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Abstract The scope of this work was to evaluate
the risk factors for chronic non-communicable
diseases (CNCDs) in subjects treated in the Nutri-
tion Education Program of the School of Physical
Education of the Federal University of Goids. The
number of individuals evaluated was 79, namely
65 adults and 14 adolescents. Socio-economic data,
lifestyle and previous diseases were recorded by
using anamnesis, the feeding habits (FH) were
assessed by a food frequency questionnaire and the
anthropometric indexes used were body mass in-
dex (BMI) and waist circumference (WC). The
prevalence of overweight and obesity in the popu-
lation was 42.9% (n = 27) and the average WC of
adults was 82.67 £ 12.49, and 45.1% had increased
or very increased risk of cardiovascular diseases.
About 88.6% of the population reported the exist-
ence of CNCDs in the family. Most of the people
(75%) exercised regularly. Those who smoked also
drank alcohol frequently, and those that did not
smoke were the ones that exercised more. The in-
take of fruit and vegetables is practiced by 36.7%
and 63.3% of participants at least once a day, re-
spectively. The conclusion reached is that the pop-
ulation studied had a high prevalence of exposure
to at least one risk factor for CNCDs.

Key words Chronic disease, Risk factors, Seden-
tary lifestyle

Resumo O objetivo foi avaliar os fatores de risco
para doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT)
em individuos atendidos no Programa de Educa-
¢do Nutricional da Faculdade de Educagdo Fisi-
ca, da Universidade Federal de Goids. Participa-
ram 79 sujeitos, sendo 65 adultos e 14 adolescen-
tes. Dados socioecondmicos, hdbitos de vida e doen-
¢as prévias foram coletados por meio de anamne-
se, 0 hdbito alimentar (HA) foi avaliado por um
questiondrio de frequéncia alimentar e os indices
antropométricos utilizados foram o indice de mas-
sa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura
(CC). A prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
populagao foi de 42,9% (n = 27) e a média da CC
dos adultos foi de 82,67 + 12,49, sendo que 45,1%
apresentavam risco aumentado ou muito aumen-
tado para doengas cardiovasculares. Aproxima-
damente 88,6% da populagao relatou a existéncia
de DCNT na familia. Dos avaliados, 75,0% prati-
cavam exercicios fisicos regularmente. Aqueles que
eram tabagistas ingeriam dlcool frequentemente
e os sujeitos ndo fumantes eram os que mais pra-
ticavam atividade fisica. Em relagdo ao HA, a
ingestao de frutas e hortalicas é realizada por
36,7% e 63,3% dos participantes ao menos uma
vez/dia, respectivamente. Conclui-se que os ava-
liados possuem alta prevaléncia de exposigdo a,
pelo menos, um fator de risco para DCNT.
Palavras-chave Doenga cronica, Fatores de ris-
co, Estilo de vida sedentdrio
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Introdugao

Desde a década de 1960 o Brasil vive o processo
de transicdo social, econdmica, demografica, epi-
demiolégica e de satide, com consequente queda
da mortalidade e envelhecimento da populagao,
bem como a redu¢do da natalidade. Secundério
ao aumento do nimero de idosos, a incidéncia e
a prevaléncia das doengas crdnicas nao trans-
missiveis (DCNT) como as doencgas cardiovas-
culares, neoplasias, doencas respiratdrias croni-
cas, diabetes e doencas musculoesqueléticas tam-
bém cresceram'”.

Dados publicados em 2002 jé revelavam que
as DCNT eram responséveis por 58,5% de todas
as mortes e por 45,9% do total de doencas ocor-
ridas no mundo, constituindo um sério proble-
ma de satde publica, tanto nos paises desenvol-
vidos quanto em desenvolvimento®. Em 2005,
cerca de 35 milhdes de pessoas morreram, no
mundo, de doencas cronicas*. Dados de 2007 re-
velaram que 72,0% de todas as mortes ocorridas
no Brasil, foram causados pelas DCNT®.

Estudos epidemiolégicos transversais e pros-
pectivos tém comprovado a forte associagdo das
DCNT com um conjunto de fatores de risco, onde
se destacam tabagismo, consumo excessivo de
alcool, excesso de peso, hipertensdo arterial sis-
témica (HAS), hipercolesterolemia, baixo consu-
mo de frutas e hortalicas e o sedentarismo. Esses
sete fatores de risco fazem parte da lista dos ca-
torze fatores de maior relevancia para a carga
total global de doenga. Em paises como o Brasil,
os mesmos sete fatores de risco fazem parte da
lista dos nove fatores que mais causam mortes e
adoecimento a popula¢ao®®.

No entanto, ¢ importante destacar que os de-
terminantes sociais como as condi¢cdes de mora-
dia e de trabalho, a disponibilidade e o acesso a
alimentos e servi¢os de satide e educagao predis-
poem ao desenvolvimento de inimeras doengas,
entre elas as DCNT. A exposi¢ao dos individuos e
grupos aos fatores de riscos de agravo a satude é
influenciada pela posi¢do social que ele ocupa e
determina as politicas publicas de apoio a grupos
vulnerdveis, minimizando os efeitos adversos’.

Com base nos dados apresentados de alto
indice de mortalidade por DCNT e do aumento
dos fatores de risco modificdveis ¢ importante a
realizacao de pesquisas que identifiquem os fa-
tores de riscos para DCNTs em vdrios segmen-
tos da populagdo e em diversos locais do pais,
em face da grande diversidade regional de habi-
tos e estilo de vida da populagao brasileira®'.

Vale ainda ressaltar que as mudangas de com-
portamento, principalmente em relagdo a alimen-
tacdo podem ser alcangadas por meio de pro-
gramas educativos’. Os dados coletadas para esta
pesquisa foram obtidos de individuos que parti-
ciparam de um Programa de Educa¢ao Nutrici-
onal gratuito que tem por finalidade conhecer as
praticas alimentares dos participantes e orientd-
los quanto a mudancas de comportamento, des-
de que possivel, considerando suas preferéncias,
cultura, condi¢do econdmica, rotina, entre ou-
tros. As acoes do programa ndo tinham como
objetivo culpabilizar o individuo por seu estado
de satide, mas sim construir estratégias que pos-
sibilitassem a melhoria de sua alimentagao, fren-
te as adversidades condicionadas pelo meio.

Diante do exposto, este estudo teve como
objetivo analisar os fatores de risco para doen-
¢as cronicas nao transmissiveis em individuos
atendidos no Programa de Educag¢do Nutricio-
nal da Faculdade de Educagao Fisica da Universi-
dade Federal de Goids. Para isto, foi determina-
da a prevaléncia desses fatores e da presenca de
DCNT e realizada associagoes entre eles e com as
caracteristicas sociodemogréficas.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal com 79 su-
jeitos de 11 a 59 anos de idade, ambos os sexos,
atendidos no Programa de Atendimento Nutri-
cional que aconteceu na Faculdade de Educac¢ao
Fisica da Universidade Federal de Goids (UFG),
no periodo de margo a dezembro de 2010. Fo-
ram excluidos do estudo os dados coletados de
gestantes, criancas e idosos, devido as fragilida-
des e ao carater de risco desses grupos.

As varidveis sexo, idade, escolaridade, presen-
¢a de doengas (no individuo e na familia) e alguns
hébitos de vida (pratica regular de exercicios fisi-
cos, tabagismo e ingestao de bebida alcodlica)
foram coletados por meio da anamnese alimen-
tar. Para diagnosticar o perfil demografico da
populagdo foram considerados os dados de sexo
eidade. A idade foi dividida em cinco faixas etéri-
as: 10-19,9 anos (adolescentes), 20-29,9; 30-39,9;
40-49,9 e 50-59,9 anos (adultos). O perfil socioe-
condmico foi estabelecido pela escolaridade dos
individuos sendo classificado em ensino funda-
mental, médio, superior incompleto ou comple-
to, p6s-graduacgao incompleta ou completa.

Dentre os pardmetros antropométricos fo-
ram determinados o indice de massa corporal



(IMC) e a circunferéncia da cintura (CC). O IMC
foi calculado pela divisao do peso (kg) pelo qua-
drado da altura (m). Os participantes foram
pesados e medidos descalcos e sem qualquer aces-
sério, em posi¢do ortostdtica, com os pés para-
lelos, bragos estendidos ao longo do corpo e ca-
beca ereta''. Para a medida do peso, utilizou-se a
balanga eletronica Kratos com precisao de 100 g.
Para a medida da altura, foi utilizado o estadio-
metro SECA com precisao de 0,1 cm.

A avaliagao dos adolescentes foi realizada pelo
indice IMC/idade segundo pontos de corte esta-
belecidos pela WHO" e a CC conforme pontos
de corte sugeridos por Taylor et al.’’ e Fernandes
etal."". A CC e o IMC dos adultos foram classifi-
cados segundo os pontos de corte estabelecidos
por WHO". Contudo, foram feitos ajustes na
categoriza¢do do IMC, sendo que valores abaixo
de 18,5 kg/m? (adultos) e percentil 3 (adolescen-
tes), foram nomeados de magreza, e para valo-
res maior ou igual a 30 kg/m? (adultos) e acima
do percentil 97 (adolescente), utilizou-se a classi-
ficagdo obesidade.

Quanto as doencgas relatadas pelos individu-
os, foram consideradas tanto as pessoais quan-
to as familiares (pais, avés, irmaos, tios e pri-
mos). A anamnese continha algumas doengas
pré-estabelecidas como: obesidade, diabetes me-
Ilitus tipo 2, HAS, doengas cardiacas, cancer e
outras.

No que se refere a pratica de exercicio fisico,
foram considerados praticantes aqueles que rea-
lizam qualquer modalidade de exercicio fisico no
minimo 2 vezes na semana, com duragdo de 60
minutos, ou realizam atividades durante o dia
que demandam esforgos fisicos, como trabalho
doméstico’®.

Além da priética de exercicios fisicos, foram
avaliados como fatores de risco para DCNT o
tabagismo e o etilismo, sendo considerado posi-
tivo qualquer quantidade consumida. A caracte-
rizagao qualitativa do hdbito alimentar da po-
pulacio foi realizada por meio do questiondrio
de frequéncia do consumo alimentar, proposta
por Gibson", com modificagdes, em entrevista
realizada pelos pesquisadores no momento da
consulta. Para a anélise, foi considerado como
fator de risco para DCNT, o consumo de frutas e
hortaligas inferior a uma vez ao dia'®. O feijao e/
ou soja foram os alimentos escolhidos para re-
presentar o grupo das leguminosas, sendo con-
siderado hébito o consumo de, no minimo, cin-
Co vezes por semana, que representa um fator
protetor contra DCNT. Em relacao ao consumo

de alimentos gordurosos foram considerados,
separadamente, o consumo de leite integral e carne
com gordura aparente. Para a ingestao de leite,
foi considerado como hdbito o consumo de no
minimo uma vez na semana e, para as carnes
gordurosas, qualquer frequéncia consumida.
Quanto aos refrigerantes, o ponto de corte, para
ser considerado hébito alimentar, foi o consumo
de no minimo cinco vezes por semana, desconsi-
derando-se as versoes light/diet".

Todos os dados coletados foram tabulados
em planilhas do Excel e analisados no pacote es-
tatistico SPSS. As varidveis antropométricas fo-
ram categorizadas e analisadas quanto a frequ-
éncia, assim como as demais varidveis de risco
para doencas cronicas nao transmissiveis (pre-
senca de doengas, histéria familiar de doengas,
hébito de ingerir bebida alcodlica e fumar, perfil
alimentar e pratica de exercicio fisico). As associ-
agoes entre as varidveis categoricas (sexo, classi-
ficacao de IMC e CC, presenga e tipo de doencas
pessoais, prética de exercicio fisico, tabagismo,
etilismo, consumo de frutas, hortalicas, leite in-
tegral, margarina, queijos, manteiga e refrigeran-
te) foram realizadas por meio do teste Qui-qua-
drado, adotando-se o nivel de significincia de
5,0% (p < 0,05). Também foi realizada andlise de
associagdo entre as varidveis continuas (tempo
de estudo, idade, valores de IMC e CC, peso cor-
poral) pela correlagao de Pearson (p < 0,05).

Esta pesquisa foi apreciada e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goids (UFG). Apds esclarecimentos
sobre a intervengao e a utilizagdo dos dados para
pesquisa, os participantes adultos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e no caso dos menores de 18 anos os
responsaveis legais autorizaram a sua participa-
¢do por meio da assinatura do referido termo.

Resultados e Discussao

Neste estudo, foram entrevistados 79 individu-
os, sendo 65 (82,3%) adultos e 14 (17,7%) ado-
lescentes. Dos individuos adultos, a maioria era
do sexo feminino (72,3%) e, dos adolescentes, o
maior numero era do sexo masculino (64,3%).
Os resultados descritos a seguir referem-se a da-
dos coletados no primeiro dia de consulta dos
individuos que procuraram atendimento no Pro-
grama de Educag¢ao Nutricional, sem terem pas-
sado até o momento por nenhuma intervengao.
Também é importante destacar que os sujeitos
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podem apresentar um perfil nutricional distinto
da maioria da popula¢io, ou por ji apresenta-
rem algum problema de satide ou por estarem
conscientizados da importancia da aquisi¢ao de
habitos alimentares saudaveis.

Na Tabela 1, estd apresentada a distribuicdo
dos individuos em relagao a faixa etdria e tempo
de estudo. A média de idade foi de 31 + 13,58
anos, sendo que as idades variaram de 11 a 59,9
anos. A faixa etdria predominante foi a de 20-
29,9 anos, que concentrou 46,8% (n = 37) dos
atendidos. A andlise comparativa entre os sexos
indicou que as mulheres estudaram por mais
tempo do que os homens (p = 0,015), e que a
idade nao diferiu entre eles (p = 0,417).

Do total de avaliados, 73,4% (n = 58) indivi-
duos possuiam 12 ou mais anos de estudo e, des-
tes, 9,0% (n = 6) eram pos-graduados. Os aten-
dimentos, realizados dentro da Faculdade de Edu-
cagao Fisica— UFG tinham como principal pabli-
co alunos, professores ou servidores do Campus
IT da UFG, o que pode justificar o elevado nivel de
escolaridade encontrado na populagao.

A avaliagao antropométrica, realizada na se-
gunda consulta, abrangeu 78,0% (n = 51) dos
adultos e 85,7% (n = 12) dos adolescentes. Os
demais ndo compareceram apds a primeira con-
sulta. A Tabela 2 apresenta a classificagao do IMC
dos adolescentes e adultos submetidos a avalia-
¢ao antropométrica. O IMC médio da popula-
¢a0 adolescente foi de 24,48 * 4,65 kg/m?, e dos
adultos, de 26,46 + 3,55 kg/m?2. A prevaléncia de
sobrepeso e obesidade na populac¢ao foi de 42,9%
(n=27).

Tabela 1. Caracterizagao dos individuos do Programa
de Educacao Nutricional da Faculdade de Educagao
Fisica da UFG, Goiania-GO, 2010.

Total Mulheres Homens
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Faixa etdria (anos)
10-19,9 14 (17,7) 5 (6,3) 9 (11,4)
20-29,9 37 (46,8) 22 (27,8) 15 (19,0)
30-39,9 5 (6,3) 5 (6,3) 0
40-49,9 10 (12,7) 10 (12,7) 0
50-59,9 13 (16,4) 10 (12,7) 3 (3,8)
Tempo de estudo (anos)
0-4 1 (L,3) 0 1 (L,3)
5-8 4 (5,1) 4 (5,1) 0
9-11 16 (20,2) 13 (16,4) 3(3,8)
>12 58 (73,4) 35 (44,3) 23 (29,1)

Fonte: Dados da pesquisa.

A média da CC da populagio adulta foi de
82,67 £ 12,49 cm. Do total de individuos avalia-
dos, 45,1% (19 mulheres e 4 homens) apresenta-
vam risco aumentado ou muito aumentado para
doencas cardiovasculares. Pela analise do Qui
quadrado, nao foi identificada associa¢ao dos
valores de CC (p = 0,408) e IMC (p = 0,441) com
o género. No entanto, quando se associou a clas-
sificacdo da CC ao género, foi observado maior
risco para doengas cardiovasculares entre as
mulheres (p = 0,048). Ainda, identificou-se que
os maiores valores de peso corporal e IMC esta-
vam correlacionados aos maiores valores de CC
(r=0,753 e p < 0,001, r = 0,782 e p < 0,001,
respectivamente). Pesquisa sobre obesidade e fa-
tores de risco para DCNT, realizada com 1.252
usudrios de Unidades de Alimentag¢ao e Nutri-
¢ao, encontrou prevaléncia de 50,7% de sobrepe-
so ou obesidade no sexo masculino e 30,3% no
feminino®. Os autores observaram ainda risco
aumentado para doengas cardiovasculares em
49,0% das mulheres e 29,0% dos homens, de acor-
do com os valores da CC. Yokota et al.'¥, do mes-
mo modo, encontraram 39,0% das mulheres e
19,0% dos homens com CC aumentada ou mui-
to aumentada. A associagdo positiva entre os
valores de IMC e CC também foi identificada em
outros estudos publicados na literatura®-.

Vale destacar que a medida de CC apresenta
correlagdo direta com a gordura abdominal, sen-

Tabela 2. Classificacdo do IMC e CC dos
individuos do Programa de Educagao Nutricional
da Faculdade de Educacgao Fisica da UFG,
Goiania-GO, 2010.

Adulto®
N % N %

Adolescente?

Classificagao do IMC

Baixo peso/Magreza 1 8,3 2 3,9
Eutroéfico 8 66,7 25 49,0
Sobrepeso 1 8,3 16 31,4
Obesidade 2 16,7 8 15,7
Classificagao da CC
Normal 10 83,3 28 54,9
Aumentada 2 16,7 10 19,6
Muito aumentada - - 13 25,5

2 Classificagdo do IMC segundo curvas da World Health
Organization'? e da CC segundo pontos de corte de Taylor et
al.”.* Classificagao do IMC e da CC segundo World Health
Organization®.

Fonte: Dados da pesquisa.



do considerado um indicador para doengas car-
diovasculares e outras doencas cronicas. O uso
concomitante do IMC e CC tem-se mostrado
mais sensivel na identificacao de fatores de risco
para DCNT, uma vez que o IMC possui forte
correlagao com a gordura nao abdominal e ab-
dominal subcutanea, enquanto que a CC se cor-
relaciona com a gordura visceral*.

Quanto a CC dos adolescentes, na Tabela 3
estao apresentados os valores obtidos no pre-
sente estudo e os pontos de corte sugeridos por
Taylor et al.”” e Fernandes et al."*. De acordo com
a classificacdo sugerida pelo primeiro autor, ape-
nas dois adolescentes (um do sexo feminino e
outro do masculino), apresentaram valores de
CC indicativos de risco para as doencas cardio-
vasculares, e conforme o segundo autor, especi-
fico para adolescentes brasileiros de até 17 anos,
trés individuos do sexo feminino e um do mas-
culino apresentaram valores de CC aumentados.

A Tabela 4 apresenta o nimero de adolescen-
tes e adultos que relataram possuir doengas pes-
soais ou na familia.

Quanto a presenca de doencas cronicas na
familia, grande parte dos entrevistados (88,6%)
relatou a existéncia de uma ou mais enfermida-
des, resultado similar ao encontrado no estudo
de Aradjo et al.” onde 88,2% dos individuos refe-
riram possuir histérico familiar positivo para
DCNT. A presenga de antecedentes familiares para
diabetes mellitus, hipercolesterolemia, HAS e para
doengas cardiovasculares tem relevancia, visto que

, s

a histéria familiar é indicador precoce das

DCNT?. Neste estudo, foi observado que os va-
lores de IMC classificados como sobrepeso e obe-
sidade e CC aumentada ou muito aumentada es-
tavam associados com a presenca de doengas cro-
nicas tanto nos adultos quanto nos adolescentes
(p <0,001 e p=0,003, respectivamente).

Em estudo sobre a prevaléncia de fatores de
risco para DCNT, realizado com 157 individuos
adultos, em duas regides do Distrito Federal, foi
observado que 49,0% deles estavam com excesso
de peso®. A prevaléncia elevada de sobrepeso e a
obesidade apontada por ambos os estudos sao
preocupantes, ja que se associam com HAS, hi-
percolesterolemia, doengas cardiovasculares e
diabetes mellitus tipo 2**. Carneiro et al.?’” identi-
ficaram maior prevaléncia de HAS nas pessoas
com obesidade e com maior concentragdo de
gordura na regido abdominal.

Nos adultos, a prevaléncia de HAS e cardio-
patias aumentou com a idade (p = 0,031l e p =
0,049, respectivamente), semelhante ao encontra-
do no estudo de Jardim et al.?® que ao avaliar
1.739 individuos goianienses, identificou associ-
acao positiva entre HAS e idade. Um dos princi-
pais fatores de risco para complica¢des cardio-
vasculares é a HAS, pois atua diretamente na
parede das artérias, podendo produzir lesoes®.

Quanto a pratica de exercicios fisicos, 75,0%
da populacdo referiu realizar alguma atividade
regularmente (Tabela 5). Tal achado pode ser
atribuido ao encaminhamento de alunos do Cen-
tro de Préticas Corporais da FEF/UFG, que ofe-
rece atividades como dangas, lutas, hidrogindsti-

Tabela 3. Valores de CC dos adolescentes do Programa de Educagao Nutricional da Faculdade de
Educagao Fisica da UFG e pontos de corte indicados na literatura, Goiania (GO), 2010.

Idade CC (cm) Taylor et al."” Fernandes et al.'
Meninos 17 77,5 > 84,9 > 71,7
18 80,0 > 86,7 -
18 82,0 > 86,7 -
18 80,0 > 86,7 -
18 66,0 > 86,7 -
19 98,5 > 88,4 -
19 78,9 > 88,4 -
Meninas 11 81,5 > 71,8 > 64,6
13 68,2 > 75,6 > 63,6
17 73,5 > 79,8 > 67,2
18 74,6 > 80,1 -
19 70,0 > 80,1 -

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 4. Doencas pessoais e na familia relatadas pelos individuos
atendidos no Programa de Educacao Nutricional da Faculdade de

Educacio Fisica da UFG, Goiania (GO), 2010.

Adolescentes  Adultos Total
N % N % N %
Pessoal
Obesidade 2 14,3 7 10,8 9 11,4
Diabetes 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hipertensao arterial 0 0,0 10 15,4 10 12,7
Doengas cardiacas 1 7,1 24 36,9 25 31,6
Cancer 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Outros 5 35,7 26 40,0 31 39,2
Nenhum 8 57,1 31 47,7 39 49,4
Familiar
Obesidade 4 28,6 16 24,6 20 25,3
Diabetes 7 50,0 31 47,7 38 48,1
Hipertensao arterial 7 50,0 43 66,2 50 63,3
Doengas cardiacas 1 7,1 24 36,9 25 31,6
Cancer 4 28,6 21 32,3 25 31,6
Outros 2 14,3 11 16,9 13 16,4
Nenhum 4 28,6 5 7,7 9 11,4

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 5. Prética de exercicios fisicos realizada por

adolescentes e adultos do Programa de Educa¢ao
Nutricional da Faculdade de Educagio Fisica da
UFG, Goiania (GO), 2010.

Adolescentes Adultos Total
N % N % N %
Sim 12 86,0 47 72,0 59 75,0
Nao 2 14,0 18 28,0 20 25,0

Fonte: Dados da pesquisa.

ca e musculagdo, para o acompanhamento nu-
tricional. Entre as atividades mais citadas desta-
cam-se a hidroginastica, a musculagdo e a cami-
nhada. No presente estudo nado foi observada
associagdo entre a pratica de exercicios fisicos com
o género (p = 0,928), o tempo de estudo (p =
0,086), a idade (p = 0,844) e a presenca de doen-
cas cronicas nos avaliados (p = 0,159).

Existem na literatura resultados divergentes
quanto a prética de exercicios fisicos pela popu-
lagao. Pesquisa com 2.122 adultos da cidade de
Sao Paulo sobre monitoramento de fatores de
risco para DCNT encontrou prevaléncia superi-

or de sedentarismo nas mulheres com baixa es-
colaridade®”. De modo semelhante, estudo de
Carvalhaes et al.*® com 1.410 individuos maiores
de 18 anos, identificou que quanto maior o nivel
de escolaridade menor o sedentarismo. Vale res-
saltar que o presente estudo, apesar de utilizar as
mesmas varidveis dos acima citados, foi realiza-
do em circunstancias diferentes, o que favoreceu
a homogeneidade na prética de exercicios fisicos
no grupo avaliado.

Nao houve correlagdo entre os valores de
IMC e de CC com a pratica de exercicios fisicos
(p = 0,441 e p = 0,296, respectivamente), entre-
tanto o estudo nao considerou hd quanto tempo
os avaliados praticavam exercicios, nem a inten-
sidade dos mesmos.

Ainda relacionado aos hdbitos de vida, ne-
nhum adolescente referiu ser tabagista e apenas
3,1% (n = 2) dos adultos relataram o consumo
de tabaco. Os indices de tabagismo dos adultos
foram bem inferiores aos encontrados em outras
pesquisas. Estudo realizado por meio de entrevis-
ta telefonica no municipio de Sao Paulo e outro,
entre 2002 e 2005, em 18 cidades brasileiras en-
contraram prevaléncia de 20,8% de fumantes®**!,
e Yokota et al."® encontraram, em duas regides do
Distrito Federal, um consumo de tabaco entre
22,0% dos homens e 16,0% das mulheres.

Quanto ao etilismo, 14,3% (n = 2) dos ado-
lescentes referiram consumir bebida alcodlica e,
entre os adultos, 35,4% (n = 23). Esta prevalén-
cia foi menor do que a encontrada por Oliveira
etal.”? em um estudo realizado em Salvador, onde
62,1% dos 570 individuos de 18 a 59 anos referi-
ram consumir bebidas alcodlicas. O etilismo traz
intimeras consequéncias negativas para a saide
e qualidade de vida, aumentando a frequéncia de
morbidades que causam morte ou limitagoes
funcionais, como cirrose, alguns tipos de cincer,
acidente vascular cerebral, violéncias, transtor-
nos mentais, entre outros. Ainda, de acordo com
dados da Organizagao Mundial da Satde, a mor-
talidade e as limitaces funcionais causadas pelo
uso abusivo de dlcool sao maiores que aquelas
produzidas pelo tabagismo?.

Apesar da baixa prevaléncia de tabagismo
encontrada neste estudo (3%), foi identificada
associag¢do entre o consumo de tabaco e etilismo
(p = 0,035), e os individuos ndo fumantes eram
0s que mais praticavam exercicios fisicos (p =
0,014). Malta et al.*, ao investigar os fatores de
risco para doengas cronicas em beneficidrios de
planos de assisténcia a satide, encontraram uma
prevaléncia de 28,5% de fumantes e 36,5% de
pessoas com consumo abusivo de dlcool. Chaieb



e Castellarin® em pesquisa sobre consumo de
alcool e cigarro com 258 individuos de Porto Ale-
gre, encontraram prevaléncia maior de fuman-
tes (67,0%) entre alcoolistas, quando compara-
da a prevaléncia entre os que ndo ingerem bebi-
das alcodlicas (43,0%). Em estudo com 2.177 in-
dividuos adultos da cidade de Pelotas (RS), foi
identificado que os tabagistas apresentaram
maior prevaléncia de consumo abusivo de élco-
ol, principalmente os fumantes pesados (20 ci-
garros por dia ou mais)*. Berto et al.*, em estu-
do transversal com 1410 adultos em Botucatu
(SP), também observaram associa¢do estatisti-
camente significativa entre tabagismo e consu-
mo excessivo de dlcool em homens.

Apesar da relagdo do uso de dlcool e tabaco
com a prevaléncia de mortalidade por DCNT?,
no presente estudo nao foi encontrada associa-
¢ao entre os mesmos e os valores aumentados de
IMC (p = 0,441 e p = 0,441, respectivamente),
CC (p = 0,600 e p = 0,605, respectivamente) e
presenca de doengas cronicas nos individuos (p
=0,970 e p = 0,470, respectivamente). Entretan-
to, em pesquisa realizada em Pelotas (RS), foi
encontrada associagao entre tabagismo e excesso
de peso em ambos os sexos™.

No que se refere aos hdbitos alimentares, a
ingestdo de frutas e hortalicas é realizada por
36,7% e 63,3% dos participantes a0 menos uma
vez ao dia, respectivamente. Estes achados mere-
cem atencao, visto que a recomendagao de frutas
e hortaligas é de trés por¢oes didrias/cada, e que
o consumo adequado desses alimentos configu-
ra um fator protetor contra o desenvolvimento
de DCNT, pois sao fontes de fibras e compostos
bioativos, que possuem atividades antioxidantes
no organismo>.

O consumo de frutas e hortali¢as nao diferiu
entre os géneros (p = 0,109 e p = 0,592, respecti-
vamente), contudo a ingestdo de frutas foi mais
frequente entre os adultos (p = 0,006) e a de hor-
talicas ndo diferiu entre adultos e adolescentes (p
=0,599). Ao contrario do presente estudo, Yoko-
ta et al."®identificaram maior consumo de horta-
ligas pelas mulheres. Além disso, nao foi encon-
trada associagdo entre o consumo de frutas e
hortalicas com valores de IMC (p = 0,404 e p =
0,410, respectivamente), CC (p =0,871 e p=0,553,
respectivamente), prética de exercicio fisico (p =
0,882 e p = 0,050, respectivamente) e presenca de
doengas cronicas nos sujeitos da pesquisa (p =
0,364 e p = 0,612, respectivamente).

O consumo de no minimo cinco vezes por
semana de feijao e/ou soja foi de 92,3%. Em estu-
do multicéntrico realizado em todas as capitais

brasileiras e Distrito Federal, identificou-se que o
consumo de feijao nesta frequéncia é realizado
por 78,8% da populacao de Goiania, sendo que a
prevaléncia minima foi de 33,8% em Macapd e a
maxima de 81,3% em Belo Horizonte”. O Guia
Alimentar para a Populagao Brasileira recomen-
da a ingestdao de pelo menos uma por¢ao didria
de feijao ou outra leguminosa. Estes alimentos
sdo ricos em fibras e ferro, além de serem de bai-
xa densidade energética, desde que evitadas pre-
paragdes com alto teor de gordura™®.

Dentre os alimentos com alto teor de gordu-
ra saturada, os mais consumidos diariamente
foram o leite integral (45,6%), a margarina
(26,6%), os queijos (13,9%) e a manteiga
(12,7%). O consumo frequente e em grande quan-
tidade de gorduras, principalmente de origem
animal, aumenta o risco de DCNT como obesi-
dade, dislipidemias e doencas do cora¢do’. Quan-
do se associou o consumo dos alimentos, cita-
dos acima, com género, idade, valores de IMC e
CC, pritica de exercicio fisico e presenca de do-
engas pessoais, foi identificado apenas que os
adultos consomem mais leite, na frequéncia dia-
ria, do que os adolescentes (p = 0,016). Em pes-
quisa realizada com adultos da zona rural de Iba-
tiba (ES), identificou-se consumo habitual (no
minimo 4 vezes na semana) de leite de vaca e
margarina, semelhante aos resultados encontra-
dos no presente estudo®.

Quanto ao consumo de refrigerantes, 15,2%
dos individuos relataram consumir no minimo
cinco vezes por semana. O consumo de refrige-
rantes em Goiania foi de 33,9%, aproximada-
mente um valor duas vezes maior do que o en-
contrado neste estudo’. Em pesquisa realizada
com homens adultos de Montes Claros (MG)
foi observada ingestdo excessiva de refrigerante
(54,7%)*. O consumo de refrigerantes nao apre-
sentou correlagdo com o género, idade, valores
de IMC e CC, pritica de exercicio fisico e presen-
¢a de doengas pessoais. Diferente deste resulta-
do, Rombaldi et al.*!, verificaram maior frequ-
éncia de consumo de refrigerante nao dietético
entre os homens.

Conclusao

Os resultados do presente estudo demonstram
que, independente da faixa etdria e género, os
individuos atendidos no Programa de Educac¢ao
Nutricional possuem alta prevaléncia de exposi-
¢30 a, pelo menos, um fator de risco para doen-
¢as cronicas nao transmissiveis.
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No que se refere a antropometria, a porcen-
tagem de adultos com sobrepeso ou obesidade e
com o valor de CC aumentado ou muito au-
mentado foi maior que entre os adolescentes. No
entanto, nos dois grupos, os valores aumenta-
dos destas duas medidas antropométricas esti-
veram associadas a presenca de doencas croni-
cas. A presenca de HAS e as cardiopatias estive-
ram associadas com o aumento da idade e, quan-
to a alimentagdo, o consumo de frutas e de leite
integral foi mais frequente entre os adultos.

Apesar do grupo estudado apresentar carac-
teristicas especificas, os resultados evidenciam a
importancia da implantagdo de programas que
priorizem a adogao de estilo de vida saudavel que
seja acessivel a toda a populagao.

Colaboradores

AGP Alves, como bolsista do projeto, e NB Silva,
AC Oliveira e SP Aradjo, como voluntdrias, tra-
balharam na coleta e andlise dos dados e redagado
do artigo. MS Silva supervisionou o projeto e
colaborou com a revisao do artigo.

Limitagoes do Estudo

O estudo apresenta duas limitagdes importan-
tes, que sdo o perfil dos individuos e o niumero
reduzido de participantes, principalmente dos
adolescentes.

No que se refere ao perfil dos participantes,
muitos procuraram o programa ou por apre-
sentar alguma doenca cronica ou para adequar
o seu consumo alimentar a prética de exercicio
fisico, jd que a maioria integra programas de ex-
tensao relacionados as praticas corporais que
também sdo realizados na Faculdade de Educa-
¢ao Fisica (UFG).

Diante disso, os dados obtidos ndo podem
ser estendidos para a populagdo em geral, mas
contribuem com outras pesquisas que objetivam
tracar o perfil de grupos que procuram progra-
mas de educag¢ao nutricional.
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