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RESUMO

As doencas crénicas ndo transmissiveis sdo a principal causa de morte no mundo. O
presente trabalho pretendeu avaliar a populagdao da Escola Superior Agraria de
Santarém no que respeita a fatores de risco de doencgas ndo transmissiveis: excesso de
peso, sedentarismo e habitos alimentares ndo saudaveis. Para recolha de dados, foram
efetuadas medidas antropométricas e o preenchimento de um questiondrio de
frequéncia alimentar e de atividade fisica. Dos inquiridos, 65,5% tinham idade inferior
a 30 anos e 34,3% idade superior a 30 anos. A prevaléncia de excesso de peso e
obesidade é elevada em ambos os grupos etdrios, sendo superior no grupo etario com
idade superior a 30 anos: 56,5% em idades superiores a 30 anos; 33,3% em idades
inferiores a 30 anos. A prevaléncia de um nivel de atividade fisica insuficiente é de
85%. Apenas 13,4% da amostra estudada tem um estilo de vida ativo, sendo a sua
maioria individuos de idade inferior a 30 anos. A prevaléncia do consumo inadequado
de frutos e vegetais é de 69%. Apenas o grupo etdrio de idade superior a 30 anos do
género femino apresenta um consumo médio de frutos e vegetais dentro do

recomendado (igual ou superior a 400g por dia).

Palavras chave: avaliacdo nutricional, estilo de vida, frequéncia de consumo alimentar.
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ABSTRACT

Non communicable diseases are the main death cause in world. The present study
aimed to evaluate risk factors of these diseases in the population of Agrarian School of
Santarém: excess weight, sedentary lifestyle and non-healthy food habits.
Anthropometric data was collected and questionnaires on food frequency
consumption and physical activity habits were answered by participants during
interviews; 65.5% of the assessed individuals were younger than 30 years of age and
34,3% were older than 30. Excess weight prevalence was high in both age groups, with
the highest prevalence in the older group (56.5% in group older than 30; 33.3% in
group younger than 30). Prevalence of insuficient physical activity was 85%. Only
13,4% of the study participants had an active lifestyle, mainly individuals younger than
30. Prevalence of inadequate fruit and vegetable consumption was 69%. Only females
with ages older than 30 showed a mean consumption within the recommendations

(400 g of fruits and vegetables per day).

Keywords: nutritional assessment, lifestyle, frequency of food consumption.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as doencas cronicas nao
transmissiveis sao a principal causa de morte e incapacidade no mundo [1]. Na Europa,
80% das mortes ocorridas em 2009 resultaram de doengas crénicas nao transmissiveis.
Destas, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 50% da mortalidade,
seguindo-se o cancro com 20% [2]. Em Portugal, no ano de 2008 37% das mortes
ocorreram devido a doencas cardiovasculares e 26% devido a doencas cancerosas [3].
Os principais fatores de risco comportamentais das doencas ndo transmissiveis sdo o
consumo de tabaco e de alcool, o sedentarismo e uma alimentacdo desiquilibrada. Os
factores de risco metabdlicos e cardiovasculares sdo a hipertensdo, o excesso de peso
e a obesidade, a glucose plasmatica elevada e a dislipidémia [4]. Em Portugal, a
prevaléncia de sedentarismo, excesso de peso e dislipidémia ja ultrapassou os 50% e a

prevaléncia de hipertensdo encontrava-se muito préxima dos 50% em 2008 [3,5].
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A alimentacdo é um fator determinante no desenvolvimento de doencas crénicas ndo
transmissiveis, estando, em particular, o consumo de frutos e vegetais associado a
uma diminuicdo do risco destas doencas [6].

O presente trabalho pretendeu recolher informacdo sobre a prevaléncia de alguns
fatores de risco na populacdo da Escola Superior Agrdria de Santarém. Foram
determinadas as prevaléncias de excesso de peso e obesidade; foi avaliada a

actividade fisica e caracterizados alguns dos habitos alimentares.

METODOLOGIA

Os dados foram recolhidos durante o més de Maio de 2011 na Escola Superior Agraria
de Santarém. Foram avaliados 201 individuos apds obtido o seu consentimento por
escrito. Foram recolhidos os valores do peso e da percentagem de massa gorda com
um analisador corporal (TANITA SC-330), da altura com um estadiémetro (LEICESTER
HRO01), do perimetro da cintura e da press3o arterial. O indice de Massa corporal
(IMC) foi calculado dividindo o peso (em kg) pelo quadrado da altura (em m). A
avaliacdo da atividade fisica e dos habitos alimentares foi efetuada por meio de um
inquérito desenvolvido para o efeito e preenchido com o apoio de entrevistadores
treinados para o efeito. O tratamento estatistico foi efectuado recorrendo ao softawe

SPSS-17.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram avaliados 201 individuos, dos quais 56,7% eram do género feminino e 43,3%
eram do género masculino. A distribuicdo de idades da amostra avaliada encontra-se

representada na figura 1.
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Figura 1: Distribuicdo de idades da amostra avaliada
B Homens; Mulheres
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Para tratamento dos dados antropométricos optou-se por dividir a amostra em dois
grupos etarios: idade inferior a 30 anos (65,7%) e idade superior a 30 anos (34,3%).
Ndo foram encontradas diferencas significativas nos valores de IMC entre o género
feminino e masculino (Quadro 1). No entanto, o grupo etdrio superior a 30 anos
apresenta um valor médio de IMC superior, correspondente a um IMC de excesso de
peso, comparativamente ao grupo com menos de 30 anos, que apresenta um valor

médio de IMC dentro do peso normal (Quadro I).

Quadro I: Comparagao dos valores de IMC entre géneros e grupos etdarios

IMC Valor P!
(médiatdp)
Género F 114 24.714.9 0,139
M 87 25.6+4.1
Idade <30 132 23.944.0 0,000
>30 69 27.4+4.8

'As médias foram comparadas pelo teste t apds verificagdo da normalidade das distribuigdes pelo teste

de Kolmogorov-Smirnov. As diferengas entre médias sdo significativas para P<0.01.

A distribuicdo dos valores de IMC em ambos os grupos etarios, de acordo com os
critérios de diagndstico da OMS [7] estdo apresentados na figura 2. E evidente o
aumento da percentagem de individuos com excesso de peso e obesidade no grupo
etario superior a 30 anos. A prevaléncia de excesso de peso e obesidade neste grupo é

de 56,5%, contra 33,3% observados no grupo etdrio de idades inferiores a 30 anos.

Figura 2: Percentagem de individuos com peso normal B, excesso de peso Me obesidade ™
Peso normal: 18,5 a 24,9 kg/m?; excesso de peso: 25 a 29,9 kg/m?; obesidade 230 kg/m?
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Os individuos com excesso de peso apresentam um risco aumentado de doencgas
cardiovasculares e os individuos com obesidade apresentam um risco elevado a muito
elevado de acordo com o grau de obesidade. Este risco pode ainda ser maior nos casos
em que o perimetro de cintura se encontra acima dos valores de corte (Quadro Il). No
grupo etario superior a 30 anos foram determinados os perimetros de cintura apenas a
23 individuos (33% do grupo etario), nos quais foram encontrados 15 com perimetros
de cintura superiores aos valores de corte (65% dos individuos aos quais foi medido o

perimetro da cintura).

Quadro lI: Avaliagdo do risco de doencgas cardiovasculares de acordo com o IMC e

Perimetro da cintura (PC), segundo a OMS [7]

Risco de Doenga Cardiovascular

PC (cm) < 88 Mulheres > 88 Mulheres

<102 Homens > 102 Homens

IMC
Normal 18,5-24,9 - -
Excesso peso 25,0-29,9 Aumentado Elevado
Obesidade | 30,0-34,9 Elevado Muito elevado
Obesidade Il 35,0-39,9 Muito elevado Muito elevado
Obesidade llI >40 Extremo Extremo

A amostra estudada é maioritariamente pouco activa (51,7%) ou sedentdria (34,3%),
fora do recomendado para prevencdo de doencgas cardiovasculares - estilo de vida
ativo [8]. Apenas 13,4% da amostra tem um estilo de vida activo, sendo este
principalmente encontrado no grupo etdrio com menos de 30 anos. N3do foram
encontradas diferengas significativas entre os valores médios do IMC para os

diferentes estilos de vida (Quadro Ill).
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Quadro lll: Comparagdo dos valores de IMC com o estilo de vida

Sedentario 25.8+4.9
Pouco activo 24.9+4.6 0,340
Activo 24.0+3.5

1 - As médias foram comparadas por ANOVA. As diferencas entre médias sao significativas para P<0.05.

No que respeita a habitos alimentares, salienta-se o fato de 95% dos individuos entre
os 18 e os 30 e 89% dos individuos de idade superior aos 30 terem um aporte
energético ao pequeno almoco inferior ao recomendado (15% do Valor Energético
Total)[9].

A frequéncia de consumo de “fast food” é superior no grupo etario dos 18 aos 30,
sendo o género masculino o que mais consome (figura 3). Este tipo de alimentos
contém niveis elevados de acidos gordos saturados e insaturados trans, os quais estdo
associados a um perfil lipidico aterogéneo, aumentando assim o risco de doencas
cardiovasculares [10].

Sdo também os homens que mais consomem carnes vermelhas, particularmente os
mais jovens. J4 o consumo de peixe é superior no grupo etario superior aos 30 anos,
com maior incidéncia no género feminino (figura 3). De acordo com as recomendac¢des
alimentares mais recentes, o peixe deve ser consumido pelo menos duas vezes por
semana, um das quais deve ser peixe gordo [8]. Este tipo de peixes sdo ricos em acidos
gordos dmega-3, os quais tém um efeito anti-inflamatdrio, sendo portanto benéficos
na prevencdo de doencas crénicas inflamatdérias como as doencas cardiovasculares

[10].

Fast food Carne vermelha Peixe
100 1 70 1 60 - Mulheres, 18-30
30 - 60 50 - (n=70)
50 7 40 - W Mulheres, >30
60 - 40 (n=44)
30 -
40 ~ 30 1 Homens, 18-30
20 -
20 | (n=62)
20 - 10 - 10 |
M Homens, >30
0 0 0 - (n=25)
rara algumas muitas todos <Ilx 2a3x =4x <Ilx 2a3x 24x
mente vezes vezes  dias sem sem sem sem sem sem

Figura 3: Frequéncias de consumo de “fast food”, carne vermelha e peixe na amostra estudada.
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A prevaléncia de consumo inadequado de frutos e vegetais é elevada. No geral, 69% da
amostra estudada consome menos dos que os 400 g de frutos e vegetais
recomendados. O consumo de frutos e vegetais é significativamente superior nas
mulheres de idade superior a 30 anos, sendo este o Unico grupo que consome
quantidades adequadas deste tipo de alimentos (quadro IV). No género feminino foi
também encontrada uma correlacdo positiva significativa entre o consumo de frutos e
vegetais e a idade (coeficiente de Pearson = 0,247), o que ndo acontece com o género
masculino (coeficiente de Pearson = 0,181). Existem cada vez mais estudos cientificos
gue comprovam os efeitos benéficos dos frutos e vegetais na saude, incluindo a
prevencdao de doencas cardiovasculares e cancro [11,12,6], devendo ser criado o
habito do consumo destes alimentos nas quantidades adequadas.

Quanto ao consumo de produtos lacteos, 41% dos individuos que responderam a esta
guestdo ingerem menos porg¢des do que o recomendado (duas porcdes por dia para
adultos [13]), ndo se encontrando diferencas significativas entre grupos etarios e entre

géneros.

Quadro IV: Consumo de frutos e vegetais (g/dia)

18- 30 371,9 197 0,006
>30 504,7 254,1

18-30 344.,4 197.,8 0,215
>30 280 197,1

'As médias foram comparadas pelo teste t apds verificagdo da normalidade das distribui¢cdes pelo teste

de Kolmogorov-Smirnov. As diferengas entre médias sdo significativas para P<0.01.

CONCLUSAO

A analise global dos dados obtidos sugere que o aumento da idade esta relacionado
com um estilo de vida menos activo e um aumento do IMC. O consumo de frutos e
vegetais é inferior ao recomendado nos homens de ambos os grupos etarios e nas
mulheres do grupo etario mais jovem. O consumo de produtos lacteos é também
inferior ao recomendado numa elevada percentagem da amostra, colocando em causa

o aporte didrio de célcio.
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