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RELAGAO ENTRE A PRATICA DE EXERCICIO FISiCO E UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL
NO SURGIMENTO DE DOENCAS CRONICAS

RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a
associagao entre indicadores antropomeétricos,
estilo de vida e presenga de doengas cronicas
em individuos atendidos em uma clinica
universitaria no sul de Santa Catarina. Trata-se
de um estudo transversal com abordagem
quantitativa, realizado com 78 participantes
adultos. Os dados foram coletados por meio de
anamnese alimentar, avaliagdo antropométrica
e questionario estruturado sobre habitos de
vida e saude. Os resultados apontaram alta
prevaléncia de excesso de peso (67,9%) risco
aumentado pela circunferéncia abdominal, com
associagao estatisticamente significativa entre
sobrepeso, obesidade, razdo cintura/estatura
elevada e a ocorréncia de doencgas cronicas,
como hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus e doencas cardiovasculares. O sexo
masculino apresentou maior prevaléncia de
morbidades, bem como o sedentarismo, que
também se associou a maior ocorréncia de
diabetes e problemas cardiovasculares.
Observou-se ainda consumo frequente de
alimentos ultraprocessados e baixa leitura de
rétulos nutricionais entre os participantes.
Conclui-se que ha uma relagao evidente entre
perfil nutricional inadequado, comportamentos
de risco e a presenga de doengas crdnicas,
reforcando a necessidade de intervencdes
interdisciplinares voltadas a promogao de
habitos saudaveis e a prevengdo dessas
condigdes.

Palavras-chave: Doencgas cronicas. Estilo de
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ABSTRACT

Relationship between physical exercise and a
healthy diet in the onset of chronic diseases

This study aimed to analyze the association
between anthropometric indicators, lifestyle,
and the presence of chronic diseases in
individuals assisted at a university clinic in
southern Santa Catarina, Brazil. This is a cross-
sectional study with a quantitative approach,
conducted with 78 adult participants. Data were
collected through dietary  anamnesis,
anthropometric assessment, and a structured
questionnaire on health and lifestyle habits. The
results showed a high prevalence of overweight
(67.9%) and increased risk of abdominal

adiposity, with a statistically significant
association between overweight, obesity,
elevated waist-to-height ratio, and the

occurrence of chronic diseases such as
systemic arterial hypertension, diabetes
mellitus, and cardiovascular diseases. Male
participants presented a higher prevalence of
comorbidities, as did sedentary individuals, who
also had a greater occurrence of diabetes and
cardiovascular conditions. Frequent
consumption of ultra-processed foods and low
label-reading habits were also observed among
participants. It is concluded that there is a clear
relationship between inadequate nutritional
status, risky behaviors, and the presence of
chronic diseases, highlighting the need for
interdisciplinary interventions focused on
promoting healthy habits and preventing such
conditions.

Key words: Chronic diseases. Life style.
Overweight. Nutritional assessment. Primary
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INTRODUGAO

O avango tecnolégico, a urbanizagéo
acelerada e a industrializagao transformaram
significativamente o estilo de vida da populagéo
mundial, promovendo uma alimentagdo mais
rica em produtos ultraprocessados e reduzindo
consideravelmente a pratica de atividade fisica.

Essas mudangas comportamentais
vém sendo apontadas como importantes
fatores contribuintes para o aumento da
prevaléncia das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), consideradas hoje um
dos maiores desafios de saude publica global
(WHO, 2020; Malta e colaboradores, 2017).

Estudos indicam que a inatividade
fisica e a alimentagédo inadequada estédo entre
0s  principais  determinantes para o
desenvolvimento de  condigbes  como
hipertenséo arterial, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemias, doengas cardiovasculares,
obesidade e alguns tipos de cancer (Booth e
colaboradores, 2011; Ferreira e colaboradores,
2021).

Além disso, a composigcao corporal e
a distribuicdo de gordura, especialmente a
adiposidade abdominal, tém sido amplamente
associadas ao risco cardiometabdlico, sendo
preditores mais sensiveis que o IMC
isoladamente (Després e colaboradores, 2008;
Ashwell e colaboradores, 2012).

O sedentarismo, mesmo entre
individuos que nao apresentam excesso de
peso, tem sido relacionado ao aumento da
inflamacédo sistémica e da resisténcia a
insulina, reforgando sua influéncia direta no
aparecimento e progressdo das DCNT
(Gualano e Tinucci, 2011).

Paralelamente, o consumo frequente
de alimentos ultraprocessados, ricos em
agucares simples, gorduras saturadas e sédio,
esta fortemente associado a baixa qualidade da
dieta e ao aumento do risco de morbidades
cronicas (Monteiro e colaboradores, 2019).

Por outro lado, o consumo regular de
frutas, hortalicas e alimentos in natura ou
minimamente processados apresenta efeitos
protetores, auxiliando no controle de peso na
melhora do perfil lipidico e na modulagéo da
resposta inflamatodria (Azevedo e
colaboradores, 2014).

Além dos fatores objetivos, como dieta
e exercicio fisico, aspectos comportamentais,
como o habito de leitura de rétulos nutricionais,
também tém impacto nas escolhas alimentares
e no controle de doencgas crbnicas, podendo

influenciar diretamente o perfil metabdlico da
populacao (Campos e colaboradores, 2011).

Diante da relevancia desse cenario, 0
presente estudo teve como objetivo investigar a
relacdo entre o estilo de vida, incluindo pratica
de exercicio fisico e consumo alimentar, com a
presenca de doengas cronicas em pacientes
atendidos em uma clinica universitaria do sul de
Santa Catarina.

A identificagdo de padrdes associados
a saude e doenga pode subsidiar estratégias de
intervengao nutricional e promog¢ao da saude
mais direcionadas e eficazes.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo adotou um
delineamento transversal, com abordagem
quantitativa, realizado com 78 adultos
atendidos em uma clinica universitaria no sul de
Santa Catarina.

Os participantes foram selecionados
por conveniéncia, no periodo de espera para
atendimento nas Clinicas Integradas da
Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC), compondo uma amostra nao
probabilistica.

Foram incluidos apenas individuos com
idade igual ou superior a 18 anos que aceitaram
voluntariamente  participar da  pesquisa
mediante  assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Pacientes
em acompanhamento no Centro de
Reabilitacdo (CER) e aqueles que néo
completaram os instrumentos de coleta foram
excluidos.

A coleta de dados foi realizada por
meio de questionarios estruturados, aplicados
presencialmente, abordando informagdes
sociodemograficas, pratica de atividade fisica,
frequéncia alimentar e presenga autorreferida
de doengas crbnicas, como: hipertenséo
arterial, diabetes, doengas cardiovasculares,
entre outras.

O instrumento incluiu também questdes
sobre o consumo de frutas, vegetais e
alimentos ultraprocessados, além do habito de
leitura de roétulos nutricionais. O estado
nutricional foi avaliado com base no indice de
Massa Corporal (IMC), calculado a partir do
peso e da estatura autorrelatados pelos
participantes. Medidas de circunferéncias
foram aferidas para classificagdo da
circunferéncia abdominal e para o calculo da
relagéo cintura/estatura.
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A anadlise estatistica foi realizada com o
auxilio do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 22.0.

As  variaveis continuas  foram
expressas em média e desvio padrdo, e as
categdricas em frequéncias absolutas e
relativas. Para verificar associagbes entre
variaveis, empregou-se o teste qui-quadrado de
Pearson, com nivel de significancia de 5% (p <
0,05). Quando pertinente, foi utilizado o teste V
de Cramer para mensurar a forca da
associagao entre os fatores analisados.

A pesquisa respeitou o0s preceitos
éticos definidos pela Resolugéo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e foi previamente
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNESC (parecer n° 7.292.112).

Quadro 1 - Perfil fisico dos participantes da pesquisa

RESULTADOS

A amostra foi composta por 78
individuos com idade entre 18 e 81 anos, sendo
a maioria do sexo feminino (74,4%). A média de
idade foi de 43,71 +17,98 anos. O peso corporal
médio foi de 76,38 18,89 kg, e a estatura
média foi de 1,65 £0,09 m.O IMC médio foi de
27,93 6,29 kg/m?, o que, em média, indica
sobrepeso.

A circunferéncia abdominal apresentou
média de 92,85 * 19,95 cm, com ampla
variagdo entre os participantes, sugerindo
diferentes niveis de risco cardiometabdlico.

Variaveis Média Dp Minimo Maximo
Idade (anos) 43,71 17,98 18 81
Peso Corporal (Kg) 76,38 18,89 44 145
Estatura (m) 1,65 0,09 1,51 1,94
IMC (Kg/m?) 27,93 6,29 16,56 45,67
CA (cm) 92,85 19,95 50 140

Fonte: Elaborado pelos autores com base na pesquisa de campo (2025). Nota: DP= Desvio padrao;

IMC= indice de Massa Corporal.

Mais da metade da amostra (57,7%)
relatou diagndstico de pelo menos uma doenca
crénica. A hipertensao arterial sistémica foi a

condigdo mais prevalente (29,5%), seguida por
transtorno de ansiedade generalizada (17,9%),
depressao (12,8%) e diabetes mellitus (11,5).

Doencas relatadas

Esteatose . 1,30%

Cardiovascular 9%

o

Depressio

r 3
PN (]

11,50%

12,80%

17,90%

29,50%

Figura 1 - Prevaléncia das principais doengas cronicas autorreferidas pelos participantes
Fonte: Elaborado pelos autores com base na pesquisa de campo (2025). Diabetes Mellitus (DM).
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG).
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Ao analisar o estado nutricional (IMC),
observou-se associagdo significativa entre
sobrepeso/obesidade e a presenga de doengas
cronicas (p=0,027). Individuos com sobrepeso
(66,7%) e obesidade (58,3%) apresentaram
maior frequéncia de morbidades em
comparagao aos eutroficos (43,3%). De modo
semelhante, observou-se maior prevaléncia de
doengas entre participantes com risco muito

aumentado pela circunferéncia abdominal
(71,4%) (p=0,03), e entre aqueles com risco
aumentado pela relagdo cintura/estatura
(69,1%) (p=0,002). Para hipertensao arterial
especificamente, 40% dos individuos com risco
aumentado pela relagao cintura/estatura eram
hipertensos, contra apenas 4,35% entre os de
baixo risco (p=0,002).

Quadro 2 - Relagéo cruzada entre estado nutricional e presenca de doencgas croénicas.

Presenca de doengas cronicas (p = 0,027)

Nao Sim Total
IMC f % f % f %
Baixo peso 0 0,00 3 100 3 100
Eutréfico 17 56,67 | 13 43,33 | 30 100
Sobrepeso 11 33,33 | 22 66,67 | 33 100
Obesidade 5 41,67 7 58,33 | 12 100
Total 33 42,31 | 45 57,69 | 78 100

Presencga de doengas crénicas (p = 0,03)

Nao Sim Total
CA f % f % f %
Baixo Risco 14 58,33 | 10 41,67 | 24 100
Risco aumentado 7 58,33 5 41,67 | 12 100
Risco muito aumentado 12 28,57 | 30 7143 | 42 100
Total 33 42,31 | 45 57,69 | 78 100

Presenca de doengas cronicas (p = 0,002)

Nao Sim Total
Relagdo CC/Altura f % f % f %
Baixo Risco 16 69,57 7 30,43 | 23 100
Risco aumentado 17 30,90 38 69,09 55 100
Total 33 43,31 | 45 57,69 | 78 100

Presenca de doencas HAS (p = 0,002)

Nao Sim Total
Relagdo CC/Altura f % f % f %
Baixo Risco 22 95,65 1 4,35 23 100
Risco aumentado 33 60,00 22 40,0 55 100
Total 55 70,51 | 23 2949 | 78 100

A analise por sexo revelou associagao
significativa entre o sexo masculino e maior
prevaléncia de doengas crbnicas (p=0,019),
hipertensdo arterial (p=0,02) e doengas
cardiovasculares (p=0,045). Homens
apresentaram maior proporg¢ao de hipertensao
(50%) e doencgas cardiovasculares (20%) em
relacdo as mulheres (22,4% e 5,2%,
respectivamente).

A pratica de exercicio fisico
demonstrou influéncia relevante nos desfechos
analisados. Individuos sedentarios
apresentaram maior prevaléncia de doengas
cronicas (p=0,007), diabetes mellitus (p=0,035)
e doengas cardiovasculares (p=0,023) em

relagdo aos fisicamente ativos. Nao foram
encontradas associagdes significativas entre
pratica de exercicio e hipertensdo arterial,
esteatose hepatica, depressdo ou ansiedade
(p>0,05).

No que se refere ao consumo
alimentar, foi identificado que 22,2% dos
individuos com doengas crbnicas consumiam
alimentos ultraprocessados trés ou mais vezes
por semana, com maior impacto observado
entre os diagnosticados com diabetes e
doencgas cardiovasculares.

Em contrapartida, o consumo diario de
frutas foi relatado por 64,4% dos individuos
com doengas crbnicas, sendo mais comum
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entre aqueles com depressdao (80%), 55,6% da amostra com doencgas crbnicas,
ansiedade (78,6%) e hipertensédo (69,6%). O embora 13,3% relatem consumo raro ou
consumo diario de vegetais foi observado em inexistente.

Quadro 3 - Frequéncia de doengas crdnicas, hipertenséo e doencas cardiovasculares segundo o sexo.
Presenca de doencas crénicas (p = 0,019

Nao Sim Total
Sexo f % f % f %
Feminino 29 50,00 29 50,00 58 100
Masculino 4 20,00 16 80,00 20 100
Total 33 42,31 45 57,69 78 100
Presenca de doencas HAS (p = 0,02
Nao Sim Total
Sexo f % f % f %
Feminino 45 77,59 13 22,41 58 100
Masculino 10 50,00 10 50,00 20 100
Total 55 70,51 23 29,49 78 100
Presenca de doencas cardiovasculares (p = 0,045
Nao Sim Total
Sexo f % f % f %
Feminino 55 94,83 3 517 58 100
Masculino 16 80,00 4 20,00 20 100
Total 71 91,03 7 8,97 78 100
Quadro 4 - Relacdo cruzada entre pratica de exercicios e presenca de doengas crbnicas.
Ativo Sedentario Total
Doencas f % f % f %
Doencas crénicas (p =0,007) 19 42,22 26 57,78 45 100
DM (p = 0,035) " 2 22,22 7 77,78 9 100
Cardiovascular (p = 0,023) " 1 14,29 6 85,71 7 100
HAS (p = 0,18) 10 43,48 13 57,52 23 100
Esteatose (p = 0,26) 0 0,00 1 100,00 1 100
Depressao (p = 0,74) 6 60,00 4 40,00 10 100
Ansiedade (p = 0,86) 8 57,14 6 42,86 14 100
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Tabela 1

individuos com doengas crénicas.

- Distribuicdo do consumo alimentar de ultraprocessados, frutas e vegetais entre

Quantidade geralmente consumida de ultraprocessados

Nunca Raramente 1a2vezes 3 ou mais Total
por semana  vezes por
semana
Doencas f % f % f % f % f %
Doencas crénicas 2 4,44 23 51,11 10 2222 10 2222 45 100
DM 1 11,11 6 66,67 1 11,11 1 11,11 9 100
DC 0 0,00 3 42,86 3 4286 1 14,29 7 100
HAS 0 0,00 11 47,83 5 21,74 7 30,43 23 100
Esteatose 0 0,00 1 100 0 0,00 0 0,00 1 100
Depressao 1 10,00 5 50,00 2 20,00 2 20,00 10 100
Ansiedade 0 0,00 9 64,29 2 14,29 3 2142 14 100
Quantidade geralmente consumida de frutas
Diariamente 3 a5 vezes por 1a2vezes Raramente ou Total
semana por semana nunca
Doencgas f % f % f % f % f %
Doencgas cronicas 29 64,44 8 17,78 4 8,89 4 8,89 45 100
DM 7 77,78 1 11,11 0 0,00 1 11,11 9 100
DC 2 28,57 2 28,57 3 4286 0 0,00 7 100
HAS 16 69,57 3 13,04 2 8,70 2 8,70 23 100
Esteatose 1 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 100
Depressao 8 80,00 2 20,00 0 0,00 0 0,00 10 100
Ansiedade 11 78,57 2 14,29 0 0,00 1 7,14 14 100
Quantidade geralmente consumida de vegetais
Diariamente 3 a5 vezes 1a2vezes Raramente ou Total
por semana por semana nunca
Doengas crbnicas 25 55,6 11 244 3 6,67 6 13,3 45 100
DM 6 66,6 1 111 0 0,00 2 22,2 9 100
DC 3 427 3 42,8 1 14,9 0 0,00 7 100
HAS 14 60,7 6 26,9 1 4,35 2 8,70 23 100
Esteatose 1 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 100
Depresséao 8 80,0 2 20,0 0 0,00 0 0,00 10 100
Ansiedade 9 64,9 1 7,14 1 7,14 3 21,3 14 100

Quanto ao comportamento alimentar,
42,2% dos individuos com doencgas cronicas
afirmaram nunca ler os rétulos nutricionais,

Quadro 5 - Frequéncia do habito de leitura de rétulos nutricionais em participantes com doengas

comportamento mais evidente entre os que
cardiovasculares

apresentavam  doengas
(57,1%) e ansiedade (50%).

crbénicas.
Costuma ler rétulos
Sim, sempre As vezes Nunca Total
Sexo f % f % f % f %
Doencgas cronicas 19 42,22 7 15,55 19 42,22 45 100
DM 4 44 44 2 22,22 3 33,33 9 100
DC 2 28,57 1 14,29 4 57,14 7 100
HAS 13 56,52 3 13,04 7 30,43 23 100
Esteatose 1 100 0 0,00 0 0,00 1 100
Depressao 4 40 2 20,00 4 40,0 10 100
Ansiedade 4 28,57 3 21,43 7 50,00 14 100
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DISCUSSAO

O presente estudo analisou o perfil
antropométrico, comportamental e alimentar
de individuos atendidos em uma clinica
universitaria no sul catarinense, com o objetivo
de investigar a associagéo entre estilo de vida
e a presencga de doengas crbnicas.

A analise revelou que fatores como
excesso de peso, acumulo de gordura
abdominal, sedentarismo e baixa adesdo a
praticas alimentares saudaveis estiveram
significativamente relacionados ao surgimento
de doengas como hipertensdo, diabetes,
doengas cardiovasculares e transtornos
mentais.

A média de IMC observada (27,93
kg/m?) classifica a populacdo, em média, na
faixa de sobrepeso, corroborando dados
nacionais que apontam aumento continuo da
prevaléncia de excesso de peso entre adultos
brasileiros nos Ultimos anos (Ferreira e
colaboradores, 2021).

Além disso, mais de 57% dos
participantes relataram ao menos uma doenga
cronica, sendo a hipertensao arterial sistémica
a mais prevalente, achado compativel com a
realidade epidemiolégica brasileira (Brasil,
2021).

A associagdo significativa entre
sobrepeso/obesidade e presenca de
morbidades reforga o impacto do excesso de
peso na génese das DCNT, especialmente
aquelas de origem cardiovascular e metabdlica
(Hall e colaboradores, 2015).

Essa constatagdo dialoga com o
conceito da “sindemia global” proposto pela
Comissdo da The Lancet, que ressalta a
interconexado entre obesidade, desnutricdo e
mudancgas climaticas como crises
simultdneas, impulsionadas por sistemas
alimentares e sociais disfuncionais.

A abordagem sindémica propbe que
intervencdes integradas e sustentaveis,
focadas em politicas publicas e mudangas
estruturais, sado mais eficazes do que
estratégias isoladas na prevencdo e controle
das doencgas crbnicas nao transmissiveis
(Swinburn e colaboradores, 2019).

As medidas de circunferéncia
abdominal e a razéo cintura/estatura também
demonstraram importante poder discriminativo.
Individuos com risco abdominal muito
aumentado apresentaram prevaléncia
significativamente maior de doencas cronicas.

Essa relagao tem respaldo na literatura,
uma vez que a gordura visceral é reconhecida
por seu papel inflamatério e por contribuir para
resisténcia a insulina, disfungdo endotelial e
alteracdes metabdlicas que favorecem o
desenvolvimento de hipertensdo e diabetes
tipo 2 (Després e colaboradores, 2008; Neeland
e colaboradores, 2019).

Estudos apontam que a razéo
cintura/estatura € um indicador preditivo mais
sensivel que o IMC isoladamente para risco
cardiometabdlico (Ashwell e colaboradores,
2012).

Outro achado relevante foi a maior
proporcdo de doengas cronicas entre os
homens (80%) em comparacdo as mulheres
(50%), especialmente para hipertensdo e
doencas cardiovasculares.

Esse padréo pode estar relacionado ao
menor engajamento masculino em agbes de
autocuidado, menor frequéncia em servigos de
saude e maior exposi¢cao a comportamentos de
risco, como alimentagdo inadequada e
sedentarismo (Courtenay, 2000).

Tais resultados reforcam a
necessidade de estratégias preventivas mais
direcionadas ao publico masculino.

A pratica de exercicio fisico se mostrou
fator protetor importante. Individuos
sedentarios apresentaram maior prevaléncia
de doengas crbénicas em geral, diabetes
mellitus e doengas cardiovasculares, em
conformidade com a ampla literatura que
relaciona a inatividade fisica ao aumento da
mortalidade e da carga de doengas evitaveis
(Booth e colaboradores, 2011; Lee e
colaboradores, 2012).

Embora o estudo ndo tenha encontrado
associagao significativa entre sedentarismo e
transtornos como depresséao e ansiedade, vale
destacar que a atividade fisica & considerada
uma intervengao adjuvante eficaz na saude
mental, sendo possivel que o baixo niumero de
casos dessas condigdbes na amostra tenha
limitado o poder estatistico para detectar tal
relacao (Schuch e colaboradores, 2018).

Quanto aos padrbes alimentares,
destaca-se que mais de um quinto dos
individuos com doengas cronicas consumiam
ultraprocessados trés ou mais vezes por
semana, frequéncia que pode agravar
condigdes metabdlicas e cardiovasculares.

Alimentos ultraprocessados tém sido
associados a desfechos negativos como
obesidade, diabetes tipo 2, hipertensdao e
mortalidade prematura, além de promoverem
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inflamagdo subclinica crénica (Monteiro e
colaboradores, 2019).

De forma semelhante, destacam que o
consumo de alimentos ultraprocessados tem
crescido em decorréncia de sistemas
alimentares altamente industrializados, que
favorecem padrées dietéticos de baixa
qualidade (Swinburn e colaboradores, 2019).

Esses produtos, por serem
amplamente acessiveis, hiperpalataveis e
intensamente promovidos, contribuem para
ambientes obesogénicos e para o aumento
expressivo das doengas cronicas na populagao
mundial.

Por outro lado, o consumo diario de
frutas e vegetais, embora relatado por grande
parte da amostra, ainda n&o atinge a totalidade
dos participantes, o que representa uma lacuna
a ser trabalhada em intervengdes nutricionais.

O comportamento de leitura de rétulos
também se mostrou relevante.
Aproximadamente 42% dos individuos com
doengas crbnicas relataram nunca realizar esse
habito, dificultando escolhas alimentares
conscientes.

A leitura de rotulos estd associada a
dietas mais saudaveis, menor ingestdo de
soédio e gordura saturada, e maior autonomia
alimentar, sendo uma habilidade importante
para a promog¢dao da saude (Campos e
colaboradores, 2011).

Em sintese, os achados deste estudo
reforcam a interdependéncia entre fatores
nutricionais, comportamentais e de composi¢ao
corporal no desenvolvimento das doengas
crénicas nao transmissiveis.

Estratégias interdisciplinares de
prevengdo, com foco em mudangas
sustentaveis no estilo de vida, devem ser
ampliadas, especialmente entre os grupos de
maior risco identificados.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam
uma forte associagdo entre indicadores
antropométricos  alterados, especialmente
sobrepeso, obesidade, circunferéncia
abdominal elevada e relagdo cintura/estatura
aumentada, e a presenga de doengas crbnicas
em individuos atendidos por uma clinica
universitaria no sul de Santa Catarina.

A alta prevaléncia de morbidades entre
participantes com excesso de peso e acumulo
de gordura abdominal refor¢a a relevancia da
vigildncia  nutricional continua e da

implementagdo de estratégias preventivas
voltadas a manutengdo do peso corporal
saudavel e a reducao do risco
cardiometabdlico.

O sexo masculino  mostrou-se
associado a uma maior ocorréncia de doencas
cronicas, em especial hipertensao arterial e
doencgas cardiovasculares, evidenciando a
necessidade de abordagens especificas para
esse grupo, considerando seu menor
envolvimento em praticas de autocuidado € em
acdes de prevengao em saude.

Além disso, o sedentarismo apresentou
associagao significativa com maior prevaléncia
de doengas crénicas, diabetes e problemas
cardiovasculares, o que refor¢a a importancia
do estimulo a pratica regular de exercicio fisico
como componente essencial das politicas de
promogéao da saude.

Embora muitos participantes relatem
consumo frequente de frutas e vegetais, ainda
se observa um contingente relevante com
habitos alimentares inadequados,
caracterizados por elevado consumo de
alimentos ultraprocessados e baixa frequéncia
de leitura de rétulos nutricionais,
comportamentos que podem comprometer
tanto a prevencdo quanto o controle das
doencgas cronicas.

Assim, conclui-se que existe uma
relagdo clara entre o perfil nutricional, o estilo
de vida e a presenga de doengas crbnicas na
populagao estudada.

Intervengdes interdisciplinares, com
foco em educagdo alimentar, estimulo a
pratica regular de exercicio fisico e estratégias
de prevencgéo direcionadas conforme o perfil de
risco, incluindo sexo e indicadores
antropométricos, mostram-se fundamentais
para a promogao da saude e a melhoria da
qualidade de vida desses individuos.
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