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Risco de doenças crônicas não transmissíveis
na população atendida em Programa de Educação Nutricional
 em Goiânia (GO), Brasil

Risk of chronic non-communicable diseases in the population
attended in the nutritional education program in Goiânia
in the state of Goiás, Brazil

Resumo  O objetivo foi avaliar os fatores de risco
para doenças crônicas não transmissíveis (DCNT)
em indivíduos atendidos no Programa de Educa-
ção Nutricional da Faculdade de Educação Físi-
ca, da Universidade Federal de Goiás. Participa-
ram 79 sujeitos, sendo 65 adultos e 14 adolescen-
tes. Dados socioeconômicos, hábitos de vida e doen-
ças prévias foram coletados por meio de anamne-
se, o hábito alimentar (HA) foi avaliado por um
questionário de frequência alimentar e os índices
antropométricos utilizados foram o índice de mas-
sa corporal (IMC) e circunferência da cintura
(CC). A prevalência de sobrepeso e obesidade na
população 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 doenças cardiovasculares. Aproxima-
damente 88,6% da população relatou a existência
de DCNT na família. Dos avaliados, 75,0% prati-
cavam exercícios físicos regularmente. Aqueles que
eram tabagistas ingeriam álcool frequentemente
e os sujeitos não fumantes eram os que mais pra-
ticavam atividade física. Em relação ao HA, a
ingestão de frutas e hortaliças é realizada por
36,7% e 63,3% dos participantes ao menos uma
vez/dia, respectivamente. Conclui-se que os ava-
liados possuem alta prevalência de exposição a,
pelo menos, um fator de risco para DCNT.
Palavras-chave  Doença crônica, Fatores de ris-
co, Estilo de vida sedentário

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 Goiás. 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
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Introdução

Desde a década de 1960 o Brasil vive o processo
de transição social, econômica, demográfica, epi-
demiológica e de saúde, com consequente queda
da mortalidade e envelhecimento da população,
bem como a redução da natalidade. Secundário
ao aumento do número de idosos, a incidência e
a prevalência das doenças crônicas não trans-
missíveis (DCNT) como as doenças cardiovas-
culares, neoplasias, doenças respiratórias crôni-
cas, diabetes e doenças musculoesqueléticas tam-
bém cresceram1-3.

Dados publicados em 2002 já revelavam que
as DCNT eram responsáveis por 58,5% de todas
as mortes e por 45,9% do total de doenças ocor-
ridas no mundo, constituindo um sério proble-
ma de saúde pública, tanto nos países desenvol-
vidos quanto em desenvolvimento3. Em 2005,
cerca de 35 milhões de pessoas morreram, no
mundo, de doenças crônicas4. Dados de 2007 re-
velaram que 72,0% de todas as mortes ocorridas
no Brasil, foram causados pelas DCNT5.

Estudos epidemiológicos transversais e pros-
pectivos têm comprovado a forte associação das
DCNT com um conjunto de fatores de risco, onde
se destacam tabagismo, consumo excessivo de
álcool, excesso de peso, hipertensão arterial sis-
têmica (HAS), hipercolesterolemia, baixo consu-
mo de frutas e hortaliças e o sedentarismo. Esses
sete fatores de risco fazem parte da lista dos ca-
torze fatores de maior relevância para a carga
total global de doença. Em países como o Brasil,
os mesmos sete fatores de risco fazem parte da
lista dos nove fatores que mais causam mortes e
adoecimento à população6-8.

No entanto, é importante destacar que os de-
terminantes sociais como as condições de mora-
dia e de trabalho, a disponibilidade e o acesso a
alimentos e serviços de saúde e educação predis-
põem ao desenvolvimento de inúmeras doenças,
entre elas as DCNT. A exposição dos indivíduos e
grupos aos fatores de riscos de agravo à saúde é
influenciada pela posição social que ele ocupa e
determina as políticas públicas de apoio a grupos
vulneráveis, minimizando os efeitos adversos9.

Com base nos dados apresentados de alto
índice de mortalidade por DCNT e do aumento
dos fatores de risco modificáveis é importante a
realização de pesquisas que identifiquem os fa-
tores de riscos para DCNTs em vários segmen-
tos da população e em diversos locais do país,
em face da grande diversidade regional de hábi-
tos e estilo de vida da população brasileira8,10.

Vale ainda ressaltar que as mudanças de com-
portamento, principalmente em relação a alimen-
tação podem ser alcançadas por meio de pro-
gramas educativos9. Os dados coletadas para esta
pesquisa foram obtidos de indivíduos que parti-
ciparam de um Programa de Educação Nutrici-
onal gratuito que tem por finalidade conhecer as
praticas alimentares dos participantes e orientá-
los quanto a mudanças de comportamento, des-
de que possível, considerando suas preferências,
cultura, condição econômica, rotina, entre ou-
tros. As ações do programa não tinham como
objetivo culpabilizar o indivíduo por seu estado
de saúde, mas sim construir estratégias que pos-
sibilitassem a melhoria de sua alimentação, fren-
te às adversidades condicionadas pelo meio.

Diante do exposto, este estudo teve como
objetivo analisar os fatores de risco para doen-
ças crônicas não transmissíveis em indivíduos
atendidos no Programa de Educação Nutricio-
nal da Faculdade de Educação Física da Universi-
dade Federal de Goiás. Para isto, foi determina-
da a prevalência desses fatores e da presença de
DCNT e realizada associações entre eles e com as
características sociodemográficas.

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 Educação
Física da Universidade Federal de Goiás (UFG),
no período de março a dezembro de 2010. Fo-
ram excluídos do estudo os dados coletados de
gestantes, crianças e idosos, devido às fragilida-
des e ao caráter de risco desses grupos.

As variáveis sexo, idade, escolaridade, presen-
ça de doenças (no indivíduo e na família) e alguns
hábitos de vida (prática regular de exercícios físi-
cos, tabagismo e ingestão de bebida alcoólica)
foram coletados por meio da anamnese alimen-
tar. Para diagnosticar o perfil demográfico da
população foram considerados os dados de sexo
e idade. A idade foi dividida em cinco faixas etári-
as: 10-19,9 anos (adolescentes), 20-29,9; 30-39,9;
40-49,9 e 50-59,9 anos (adultos). O perfil socioe-
conômico foi estabelecido pela escolaridade dos
indivíduos sendo classificado em ensino funda-
mental, médio, superior incompleto ou comple-
to, pós-graduação incompleta ou completa.

Dentre os parâmetros antropométricos fo-
ram determinados o índice de massa corporal
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(IMC) e a circunferência da cintura (CC). O IMC
foi calculado pela divisão do peso (kg) pelo qua-
drado da altura (m). Os participantes foram
pesados e medidos descalços e sem qualquer aces-
sório, em posição ortostática, com os pés para-
lelos, braços estendidos ao longo do corpo e ca-
beça ereta11. Para a medida do peso, utilizou-se a
balança eletrônica Kratos com precisão de 100 g.
Para a medida da altura, foi utilizado o estadiô-
metro SECA com precisão de 0,1 cm.

A avaliação dos adolescentes foi realizada pelo
índice IMC/idade segundo pontos de corte esta-
belecidos pela WHO12 e a CC conforme pontos
de corte sugeridos por Taylor et al.13 e Fernandes
et al.14. A CC e o IMC dos adultos foram classifi-
cados segundo os pontos de corte estabelecidos
por WHO15. Contudo, foram feitos ajustes na
categorização do IMC, sendo que valores abaixo
de 18,5 kg/m² (adultos) e percentil 3 (adolescen-
tes), foram nomeados de magreza, e para valo-
res maior ou igual a 30 kg/m² (adultos) e acima
do percentil 97 (adolescente), utilizou-se a classi-
ficação obesidade.

Quanto às doenças relatadas pelos indivídu-
os, foram consideradas tanto as pessoais quan-
to as familiares (pais, avós, irmãos, tios e pri-
mos). A anamnese continha algumas doenças
pré-estabelecidas como: obesidade, diabetes me-
llitus tipo 2, HAS, doenças cardíacas, câncer e
outras.

No que se refere à prática de exercício físico,
foram considerados praticantes aqueles que rea-
lizam qualquer modalidade de exercício físico no
mínimo 2 vezes na semana, com duração de 60
minutos, ou realizam atividades durante o dia
que demandam esforços físicos, como trabalho
doméstico16.

Além da prática de exercícios físicos, foram
avaliados como fatores de risco para DCNT o
tabagismo e o etilismo, sendo considerado posi-
tivo qualquer quantidade consumida. A caracte-
rização qualitativa do hábito alimentar da po-
pulação foi realizada por meio do questionário
de frequência do consumo alimentar, proposta
por Gibson17, com modificações, em entrevista
realizada pelos pesquisadores no momento da
consulta. Para a análise, foi considerado como
fator de risco para DCNT, o consumo de frutas e
hortaliças inferior a uma vez ao dia18. O feijão e/
ou soja foram os alimentos escolhidos para re-
presentar o grupo das leguminosas, sendo con-
siderado hábito o consumo de, no mínimo, cin-
co vezes por semana, que representa um fator
protetor contra DCNT. Em relação ao consumo

de alimentos gordurosos foram considerados,
separadamente, o consumo de leite integral e carne
com gordura aparente. Para a ingestão de leite,
foi considerado como hábito o consumo de no
mínimo uma vez na semana e, para as carnes
gordurosas, qualquer frequência consumida.
Quanto aos refrigerantes, o ponto de corte, para
ser considerado hábito alimentar, foi o consumo
de no mínimo cinco vezes por semana, desconsi-
derando-se as versões light/diet19.

Todos os dados coletados foram tabulados
em planilhas do Excel e analisados no pacote es-
tatístico SPSS. As variáveis antropométricas fo-
ram categorizadas e analisadas quanto à frequ-
ência, assim como as demais variáveis de risco
para doenças crônicas não transmissíveis (pre-
sença de doenças, história familiar de doenças,
hábito de ingerir bebida alcoólica e fumar, perfil
alimentar e prática de exercício físico). As associ-
ações entre as variáveis categóricas (sexo, classi-
ficação de IMC e CC, presença e tipo de doenças
pessoais, prática de exercício físico, tabagismo,
etilismo, consumo de frutas, hortaliças, leite in-
tegral, margarina, queijos, manteiga e refrigeran-
te) foram realizadas por meio do teste Qui-qua-
drado, adotando-se o nível de significância de
5,0% (p < 0,05). Também foi realizada análise de
associação entre as variáveis contínuas (tempo
de estudo, idade, valores de IMC e CC, peso cor-
poral) pela correlação de Pearson (p < 0,05).

Esta pesquisa foi apreciada e aprovada pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade
Federal de Goiás (UFG). Após esclarecimentos
sobre a intervenção e a utilização 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
responsáveis legais autorizaram a sua participa-
ção por meio da assinatura do referido termo.

Resultados e Discussão

Neste estudo, foram entrevistados 79 indivídu-
os, sendo 65 (82,3%) adultos e 14 (17,7%) ado-
lescentes. Dos indivíduos adultos, a maioria era
do sexo feminino (72,3%) e, dos adolescentes, o
maior número era do sexo masculino (64,3%).
Os resultados descritos a seguir referem-se a da-
dos coletados no primeiro dia de consulta dos
indivíduos que procuraram atendimento no Pro-
grama de Educação Nutricional, sem terem pas-
sado até o momento por nenhuma intervenção.
Também é importante destacar que os sujeitos
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podem apresentar um perfil nutricional distinto
da maioria da população, ou por já apresenta-
rem algum problema de saúde ou por estarem
conscientizados da importância da aquisição de
hábitos alimentares saudáveis.

Na Tabela 1, está apresentada a distribuição
dos indivíduos em relação a faixa etária 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 etária predominante foi a de 20-
29,9 anos, que concentrou 46,8% (n = 37) dos
atendidos. A análise comparativa entre os sexos
indicou que as mulheres estudaram por mais
tempo do que os homens (p = 0,015), e que a
idade não diferiu entre eles (p = 0,417).

Do total de avaliados, 73,4% (n = 58) indiví-
duos possuíam 12 ou mais anos de estudo e, des-
tes, 9,0% (n = 6) eram pós-graduados. Os aten-
dimentos, realizados dentro da Faculdade de Edu-
cação Física – UFG tinham como principal públi-
co alunos, professores ou servidores do Campus
II da UFG, o que pode justificar o elevado nível de
escolaridade encontrado na população.

A avaliação antropométrica, realizada na se-
gunda consulta, abrangeu 78,0% (n = 51) dos
adultos e 85,7% (n = 12) dos adolescentes. Os
demais não compareceram após a primeira con-
sulta. A Tabela 2 apresenta a classificação do IMC
dos adolescentes e adultos submetidos à avalia-
ção antropométrica. O IMC médio da popula-
ção adolescente foi de 24,48 ± 4,65 kg/m², e dos
adultos, de 26,46 ± 3,55 kg/m². A prevalência de
sobrepeso e obesidade na população foi de 42,9%
(n = 27).

A média da CC da população adulta foi de
82,67 ± 12,49 cm. Do total de indivíduos avalia-
dos, 45,1% (19 mulheres e 4 homens) apresenta-
vam risco aumentado ou muito aumentado para
doenças cardiovasculares. Pela análise do Qui
quadrado, não foi identificada associação dos
valores de CC (p = 0,408) e IMC (p = 0,441) com
o gênero. No entanto, quando se associou a clas-
sificação da CC ao gênero, foi observado maior
risco para doenças 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
usuários de Unidades de Alimentação e Nutri-
ção, encontrou prevalência de 50,7% de sobrepe-
so ou obesidade no sexo masculino e 30,3% no
feminino20. Os autores observaram ainda risco
aumentado para doenças cardiovasculares em
49,0% das mulheres e 29,0% dos homens, de acor-
do com os valores da CC. Yokota et al.18, do mes-
mo modo, encontraram 39,0% das mulheres e
19,0% dos homens com CC aumentada ou mui-
to aumentada. A associação positiva entre os
valores de IMC e CC também foi identificada em
outros estudos publicados na literatura21-23.

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

Variáveis

Faixa etária (anos)
10-19,9
20-29,9
30-39,9
40-49,9
50-59,9

Tempo de estudo (anos)
0-4
5-8
9-11
> 12

Total
n (%)

14 (17,7)
37 (46,8)

5 (6,3)
10 (12,7)
13 (16,4)

1 (1,3)
4 (5,1)

16 (20,2)
58 (73,4)

Tabela 1. Caracterização dos indivíduos do Programa
de Educação Nutricional da Faculdade de Educação
Física da UFG, Goiânia-GO, 2010.

Mulheres
n (%)

5 (6,3)
22 (27,8)

5 (6,3)
10 (12,7)
10 (12,7)

0
4 (5,1)

13 (16,4)
35 (44,3)

Homens
n (%)

9 (11,4)
15 (19,0)

0
0

3 (3,8)

1 (1,3)
0

3 (3,8)
23 (29,1)

Fonte: Dados da pesquisa.

Classificação do IMC
Baixo peso/Magreza
Eutrófico
Sobrepeso
Obesidade

Classificação da CC
Normal
Aumentada
Muito aumentada

Tabela 2. Classificação do IMC e CC dos
indivíduos do Programa de Educação Nutricional
da Faculdade de Educação Física da UFG,
Goiânia-GO, 2010.

a Classificação do IMC segundo curvas da World Health
Organization12 e da CC segundo pontos de corte de Taylor et
al.13. b Classificação do IMC e da CC segundo World Health
Organization15.

Fonte: Dados da pesquisa.

N

1
8
1
2

10
2
-

%

8,3
66,7

8,3
16,7

83,3
16,7

-

N

2
25
16

8

28
10
13

%

3,9
49,0
31,4
15,7

54,9
19,6
25,5

Adolescentea Adultob
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do considerado um indicador para doenças car-
diovasculares e outras doenças crônicas. O uso
concomitante do IMC e CC tem-se mostrado
mais sensível na identificação de fatores de risco
para DCNT, uma vez que o IMC possui forte
correlação com a gordura não abdominal e ab-
dominal subcutânea, enquanto que a CC se cor-
relaciona com a gordura visceral24.

Quanto a CC dos adolescentes, na Tabela 3
estão apresentados os valores obtidos no pre-
sente estudo e os pontos de corte sugeridos por
Taylor et al.13 e Fernandes et al.14. De acordo com
a classificação 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 doenças cardio-
vasculares, e conforme o segundo autor, especí-
fico para adolescentes brasileiros de até 17 anos,
três indivíduos do sexo feminino e um do mas-
culino apresentaram valores de CC aumentados.

A Tabela 4 apresenta o número de adolescen-
tes e adultos que relataram possuir doenças pes-
soais ou na família.

Quanto à presença de doenças crônicas na
família, grande parte dos entrevistados (88,6%)
relatou a existência de uma ou mais enfermida-
des, resultado similar ao encontrado no estudo
de Araújo et al.25 onde 88,2% dos indivíduos refe-
riram possuir histórico familiar positivo para
DCNT. A presença de antecedentes familiares para
diabetes mellitus, hipercolesterolemia, HAS e para
doenças cardiovasculares tem relevância, visto que
a história familiar é indicador precoce das

DCNT26. 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 presença de doenças crô-
nicas tanto nos adultos quanto nos adolescentes
(p < 0,001 e p = 0,003, respectivamente).

Em estudo sobre a prevalência de fatores de
risco para DCNT, realizado com 157 indivíduos
adultos, em duas regiões do Distrito Federal, foi
observado que 49,0% deles estavam com excesso
de peso25. A prevalência elevada de sobrepeso e a
obesidade apontada por ambos os estudos são
preocupantes, já que se associam com HAS, hi-
percolesterolemia, doenças cardiovasculares e
diabetes mellitus tipo 224. Carneiro et al.27 identi-
ficaram maior prevalência de HAS nas pessoas
com obesidade e com maior concentração de
gordura na região abdominal.

Nos adultos, a prevalência de HAS e cardio-
patias aumentou com a idade (p = 0,031 e p =
0,049, respectivamente), semelhante ao encontra-
do no estudo de Jardim et al.28 que ao avaliar
1.739 indivíduos goianienses, identificou associ-
ação positiva entre HAS e idade. Um dos princi-
pais fatores de risco para complicações cardio-
vasculares é a HAS, pois atua diretamente na
parede das artérias, podendo produzir lesões26.

Quanto à prática de exercícios físicos, 75,0%
da população referiu realizar alguma atividade
regularmente (Tabela 5). Tal achado pode ser
atribuído ao encaminhamento de alunos do Cen-
tro de Práticas Corporais da FEF/UFG, que ofe-
rece atividades como danças, lutas, hidroginásti-

Meninos

Meninas

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

Fonte: Dados da pesquisa.

Idade

17
18
18
18
18
19
19

11
13
17
18
19

CC (cm)

77,5
80,0
82,0
80,0
66,0
98,5
78,9

81,5
68,2
73,5
74,6
70,0

Taylor et al.13

> 84,9
> 86,7
> 86,7
> 86,7
> 86,7
> 88,4
> 88,4

> 71,8
> 75,6
> 79,8
> 80,1
> 80,1

Fernandes et al.14

> 71,7
-
-
-
-
-
-

> 64,6
> 63,6
> 67,2

-
-
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ca e musculação, para o acompanhamento nu-
tricional. Entre as atividades mais citadas desta-
cam-se a hidroginástica, a musculação e a cami-
nhada. No presente estudo não foi observada
associação entre a prática de exercícios físicos com
o gênero (p = 0,928), o tempo de estudo (p =
0,086), a idade (p = 0,844) e a presença de doen-
ças crônicas nos avaliados (p = 0,159).

Existem na literatura resultados divergentes
quanto à prática de exercícios físicos pela popu-
lação. Pesquisa com 2.122 adultos da cidade de
São Paulo sobre monitoramento de fatores de
risco para DCNT encontrou prevalência superi-

or de sedentarismo nas mulheres com baixa es-
colaridade29. De modo semelhante, estudo de
Carvalhaes et al.30 com 1.410 indivíduos maiores
de 18 anos, identificou que quanto maior o nível
de escolaridade menor o sedentarismo. Vale res-
saltar que o presente estudo, apesar de utilizar as
mesmas variáveis dos acima citados, foi realiza-
do em circunstâncias diferentes, o que favoreceu
a homogeneidade na prática de exercícios físicos
no grupo avaliado.

Não houve correlação entre os valores de
IMC e de CC com a prática de exercícios físicos
(p = 0,441 e p = 0,296, respectivamente), entre-
tanto o estudo não considerou há quanto tempo
os avaliados praticavam exercícios, nem a inten-
sidade dos mesmos.

Ainda relacionado aos hábitos de vida, ne-
nhum adolescente referiu ser tabagista e apenas
3,1% (n = 2) dos adultos relataram o consumo
de tabaco. Os índices de tabagismo dos adultos
foram bem inferiores aos encontrados em outras
pesquisas. Estudo realizado por meio de entrevis-
ta telefônica no município de São Paulo e outro,
entre 2002 e 2005, em 18 cidades brasileiras en-
contraram prevalência de 20,8% de fumantes29,31,
e Yokota et al.18 encontraram, em duas regiões 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 alcoólica e,
entre os adultos, 35,4% (n = 23). Esta prevalên-
cia foi menor do que a encontrada por Oliveira
et al.32 em um estudo realizado em Salvador, onde
62,1% dos 570 indivíduos de 18 a 59 anos referi-
ram consumir bebidas alcoólicas. O etilismo traz
inúmeras consequências negativas para a saúde
e qualidade de vida, aumentando a frequência de
morbidades que causam morte ou limitações
funcionais, como cirrose, alguns tipos de câncer,
acidente vascular cerebral, violências, transtor-
nos mentais, entre outros. Ainda, de acordo com
dados da Organização Mundial da Saúde, a mor-
talidade e as limitações funcionais causadas pelo
uso abusivo de álcool são maiores que aquelas
produzidas pelo tabagismo33.

Apesar da baixa prevalência de tabagismo
encontrada neste estudo (3%), foi identificada
associação entre o consumo de tabaco e etilismo
(p = 0,035), e os indivíduos não fumantes eram
os que mais praticavam exercícios físicos (p =
0,014). Malta et al.34, ao investigar os fatores de
risco para doenças crônicas em beneficiários de
planos de assistência à saúde, encontraram uma
prevalência de 28,5% de fumantes e 36,5% de
pessoas com consumo abusivo de álcool. Chaieb

Tabela 4. Doenças pessoais e na família relatadas pelos indivíduos
atendidos no Programa de Educação Nutricional da Faculdade de
Educação Física da UFG, Goiânia (GO), 2010.

Fonte: Dados da pesquisa.

Pessoal
Obesidade
Diabetes
Hipertensão arterial
Doenças cardíacas
Câncer
Outros
Nenhum

Familiar
Obesidade
Diabetes
Hipertensão arterial
Doenças cardíacas
Câncer
Outros
Nenhum

N

2
0
0
1
0
5
8

4
7
7
1
4
2
4

%

14,3
0,0
0,0
7,1
0,0

35,7
57,1

28,6
50,0
50,0

7,1
28,6
14,3
28,6

Adolescentes

N

7
0

10
24

0
26
31

16
31
43
24
21
11

5

%

10,8
0,0

15,4
36,9

0,0
40,0
47,7

24,6
47,7
66,2
36,9
32,3
16,9

7,7

Adultos

N

9
0

10
25

0
31
39

20
38
50
25
25
13

9

%

11,4
0,0

12,7
31,6

0,0
39,2
49,4

25,3
48,1
63,3
31,6
31,6
16,4
11,4

Total

Tabela 5. Prática de exercícios físicos realizada por
adolescentes e adultos do Programa de Educação
Nutricional da Faculdade de Educação Física da
UFG, Goiânia (GO), 2010.

Fonte: Dados da pesquisa.

Sim
Não

N

12
2

%

86,0
14,0

Adolescentes

N

47
18

%

72,0
28,0

Adultos

N

59
20

%

75,0
25,0

Total
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e Castellarin35 em pesquisa sobre consumo de
álcool e cigarro com 258 indivíduos de Porto Ale-
gre, encontraram prevalência maior de fuman-
tes (67,0%) entre alcoolistas, quando compara-
da à prevalência entre os que não ingerem bebi-
das alcoólicas (43,0%). Em estudo com 2.177 in-
divíduos adultos da cidade de Pelotas (RS), foi
identificado que os tabagistas apresentaram
maior prevalência de consumo abusivo de álco-
ol, principalmente os fumantes pesados (20 ci-
garros por dia ou mais)33. Berto et al.36, em estu-
do transversal com 1410 adultos em Botucatu
(SP), também observaram associação estatisti-
camente significativa entre tabagismo e consu-
mo excessivo de álcool em homens.

Apesar da relação do uso de álcool e tabaco
com a prevalência de mortalidade por DCNT37,
no presente estudo não foi encontrada associa-
ção 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
presença de doenças crônicas nos indivíduos (p
= 0,970 e p = 0,470, respectivamente). Entretan-
to, em pesquisa realizada em Pelotas (RS), foi
encontrada associação entre tabagismo e excesso
de peso em ambos os sexos36.

No que se refere aos hábitos alimentares, a
ingestão de frutas e hortaliças é realizada por
36,7% e 63,3% dos participantes ao menos uma
vez ao dia, respectivamente. Estes achados mere-
cem atenção, visto que a recomendação de frutas
e hortaliças é de três porções diárias/cada, e que
o consumo adequado desses alimentos configu-
ra um fator protetor contra o desenvolvimento
de DCNT, pois são fontes de fibras e compostos
bioativos, que possuem atividades antioxidantes
no organismo38.

O consumo de frutas e hortaliças não diferiu
entre os gêneros (p = 0,109 e p = 0,592, respecti-
vamente), contudo a ingestão de frutas foi mais
frequente entre os adultos (p = 0,006) e a de hor-
taliças não diferiu entre adultos e adolescentes (p
= 0,599). Ao contrário do presente estudo, Yoko-
ta et al.18 identificaram maior consumo de horta-
liças pelas mulheres. Além disso, não foi encon-
trada associação entre o consumo de frutas e
hortaliças com valores de IMC (p = 0,404 e p =
0,410, respectivamente), CC (p = 0,871 e p = 0,553,
respectivamente), prática de exercício físico (p =
0,882 e p = 0,050, respectivamente) e presença de
doenças crônicas nos sujeitos da pesquisa (p =
0,364 e p = 0,612, respectivamente).

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

brasileiras e Distrito Federal, identificou-se que o
consumo de feijão nesta frequência é realizado
por 78,8% da população de Goiânia, sendo que a
prevalência mínima foi de 33,8% em Macapá e a
máxima de 81,3% em Belo Horizonte19. O Guia
Alimentar para a População Brasileira recomen-
da a ingestão de pelo menos uma porção diária
de feijão ou outra leguminosa. Estes alimentos
são ricos em fibras e ferro, além de serem de bai-
xa densidade energética, desde que evitadas pre-
parações com alto teor de gordura38.

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 doenças do coração3. Quan-
do se associou o consumo dos alimentos, cita-
dos acima, com gênero, idade, valores de IMC e
CC, prática de exercício físico e presença de do-
enças pessoais, foi identificado apenas que os
adultos consomem mais leite, na frequência diá-
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
mínimo 4 vezes na semana) de leite de vaca e
margarina, semelhante aos resultados encontra-
dos no presente estudo39.

Quanto ao consumo de refrigerantes, 15,2%
dos indivíduos relataram consumir no mínimo
cinco vezes por semana. O consumo de refrige-
rantes em Goiânia foi de 33,9%, aproximada-
mente um valor duas vezes maior do que o en-
contrado neste estudo19. Em pesquisa realizada
com homens adultos de Montes Claros (MG)
foi observada ingestão excessiva de refrigerante
(54,7%)40. O consumo de refrigerantes não apre-
sentou correlação com o gênero, idade, valores
de IMC e CC, prática de exercício físico e presen-
ça de doenças pessoais. Diferente deste resulta-
do, Rombaldi et al.41, verificaram maior frequ-
ência de consumo de refrigerante não dietético
entre os homens.

Conclusão

Os resultados do presente estudo demonstram
que, independente da faixa etária e gênero, os
indivíduos atendidos no Programa de Educação
Nutricional possuem alta prevalência de exposi-
ção a, pelo menos, um fator de risco para doen-
ças crônicas não transmissíveis.
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No que se refere à 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 à presença de doenças crôni-
cas. A presença de HAS e as cardiopatias estive-
ram associadas com o aumento da idade e, quan-
to à alimentação, o consumo de frutas e de leite
integral foi mais frequente entre os adultos.

Apesar do grupo estudado apresentar carac-
terísticas específicas, os resultados evidenciam a
importância da implantação de programas que
priorizem a adoção de estilo de vida saudável que
seja acessível à toda a população.
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Limitações do Estudo

O estudo apresenta duas limitações importan-
tes, que são o perfil dos indivíduos e o número
reduzido de participantes, principalmente dos
adolescentes.

No que se refere ao perfil dos participantes,
muitos procuraram o programa ou por apre-
sentar alguma doença crônica ou para adequar
o seu consumo alimentar à prática de exercício
físico, já que a maioria integra programas de ex-
tensão relacionados às práticas corporais que
também são realizados na Faculdade de Educa-
ção Física (UFG).

Diante disso, os dados obtidos não podem
ser estendidos para a população em geral, mas
contribuem com outras pesquisas que objetivam
traçar o perfil de grupos que procuram progra-
mas de educação nutricional.
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