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RESUMO  

 

Objetivo: identificar os hábitos de vida e os conhecimentos dos estudantes de cursos de 

graduação em áreas de saúde de uma faculdade particular no Recife quanto aos fatores de risco 

modificáveis para doenças crônicas (diabetes mellitus, hipertensão, AIDS, osteoporose, câncer de 

pulmão, depressão, cirrose, infarto agudo do miocárdio) transmissíveis e não transmissíveis. 

Métodos: trata-se de um estudo observacional transversal descritivo com 260 estudantes de 

graduação dos cursos da área de saúde da Faculdade Pernambucana de Saúde no Recife, 

Pernambuco, Brasil. Os dados foram colhidos através de questionário com duas etapas. 

Primeiramente, conhecimento de perfil antropométrico e hábitos de vida dos estudantes. Após, 

baseado em Borges, questionou-se sobre relação entre fatores de risco modificáveis 

(sedentarismo, tabagismo, etilismo, má alimentação) e oito comorbidades classificadas como 

doenças crônicas. Os dados foram digitados na planilha do MS Excel 2016 e para os cálculos 

estatísticos utilizou-se o IMB SPSS na versão 23. Todos os testes foram aplicados com 95% de 

confiança. Este estudo está baseado na Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FPS com CAAE nº73335717.1.0000.5569. 

Resultados: a amostra consistiu em 260 estudantes, com maioria do curso de Medicina, do sexo 

feminino, faixa etária entre 18 e 19 anos e etnia branca. Quanto ao índice de massa corpórea 

predominou o grupo de estudantes eutróficos. Mais de metade da amostra referiu consumir 

bebidas alcóolicas e consumir alimentos saudáveis, porém, a minoria afirmou ser tabagista. 

Constatou-se, preponderantemente, dificuldades dos estudantes no conhecimento sobre a relação 

entre o etilismo e o tabagismo como fatores de risco para doenças crônicas. Dentre outros fatores 

de risco pesquisados, foi estatisticamente significativo a relação positiva entre o sedentarismo 

com o consumo de alimentos saudáveis. Conclusão: a identificação de riscos modificáveis para 

susceptibilidade às doenças crônicas, especialmente as não transmissíveis, nessa população 

específica, pode representar uma maneira de antecipar e evitar que os malefícios propostos se 

apresentem. Além disso, estes riscos podem ser evitados ou minimizados com orientações e 

condutas simples, devendo fazer parte do arsenal de conhecimento de um estudante da área de 

saúde visto que, futuramente, estes irão atuar como transmissores de informações e práticas 

saudáveis à população geral. É necessário um maior conhecimento e atitudes positivas da 

população universitária dos cursos de saúde sobre a importância das doenças crônicas na 

qualidade de vida da população brasileira. 

Descritores: doenças crônicas; fatores de risco; estudantes. 
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ABSTRACT 

 

Objective: to identify the life habits and the knowledge of undergraduate students in health areas 

of a private college in Recife regarding modifiable risk factors for chronic diseases (diabetes 

mellitus, hypertension, AIDS, osteoporosis, lung cancer, depression, cirrhosis, acute myocardial 

infarction), which are transmissible and non-transmissible. Methods: this is a cross-sectional, 

observational, descriptive study with 260 undergraduate students attending health courses at the 

Pernambucana Health School in Recife, Pernambuco, Brazil. Data were collected through a two-

step questionnaire. Firstly, knowledge of the anthropometric profile and habits of the students. 

After, based on Borges, questioned about the relation between modifiable risk factors 

(sedentarism, smoking, alcoholism, poor diet) and eight comorbidities classified as chronic 

diseases. The data was entered in the MS Excel 2016 worksheet and the SPSS IMB was used for 

the statistical calculations in version 23. All the tests were applied with 95% confidence. This study 

is based on Resolution 466/2012 of the National Health Council and was approved by the 

Research Ethics Committee of the FPS with CAAE nº73335717.1.0000.5569. Results: the sample 

consisted of 260 students with the majority of the medical course, female, 18-19 years of age and 

white. As to the body mass index, the group of eutrophic students predominated. More than half of 

the sample reported consuming alcoholic beverages and consuming healthy food, but the minority 

claimed to be a smoker. Preponderantly, students' difficulties in knowing about the relationship 

between alcoholism and smoking as risk factors for chronic diseases were found. Among other risk 

factors surveyed, the positive relationship between the sedentary lifestyle and the consumption of 

healthy foods was statistically significant. Conclusion: the identification of modifiable risks for 

susceptibility to chronic diseases, especially non-transmissible diseases, in this specific population 

may represent a way to anticipate and prevent the proposed harm. In addition, these risks can be 

avoided or minimized with simple guidelines and behaviors, and should be part of the knowledge 

arsenal of a health student since, in the future, these will act as transmitters of healthy information 

and practices to the general population. It is necessary a greater knowledge and positive attitudes 

of the university population of the courses of health on the importance of the chronic diseases in 

the quality of life of the Brazilian population. 

Descriptors: chronic diseases; risk factors; students. 
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INTRODUÇÃO  

Doença crônica é um termo utilizado na área de saúde que significa um conjunto de 

condições incuráveis, que podem ser relacionadas a múltiplas causas, possuírem ou não início 

gradual, prognóstico incerto, de longa ou infinita duração. Seu curso clínico pode mudar ao longo 

do tempo, com a possibilidade de existir períodos de agudização e podendo levar à 

incapacidades1. O conjunto de doenças crônicas abordados neste estudo (diabetes, hipertensão 

arterial, AIDS, osteoporose, câncer de pulmão, depressão, cirrose hepática, infarto agudo do 

miocárdio) serão divididas em dois grupos: as doenças crônicas transmissíveis (DCT) – AIDS; e, 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) - diabetes, hipertensão arterial, osteoporose, câncer 

de pulmão, depressão, cirrose hepática, infarto agudo do miocárdio1.  

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) é uma doença causada pela infecção do 

vírus da imunodeficiência humana (HIV) que ataca o sistema imunológico do indivíduo e pode 

permanecer na fase crônica por um longo período, onde, um dos fatores que contribuem para 

esse cenário consiste na terapia antirretroviral, diminuindo a morbimortalidade dos infectados2. A 

osteoporose é caracterizada pela redução da massa óssea e deterioração da microestrutura deste 

sistema, com diminuição crônica de cálcio nos ossos, gerando fragilidade e maior susceptibilidade 

a fraturas3,4. Por sua vez, a cirrose é considerada a principal doença crônica do fígado, sendo 

definida como um processo de substituição do tecido hepático saudável, por nódulos anormais 

circundados por fibrose podendo levar a perda de função5.  

A depressão é uma doença crônica, frequente e recorrente6 que pode ser caracterizada 

como transtorno depressivo maior, pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 

(DSM-5), elaborado pela American Psychiatric Association (APA)7 com sintomas de humor 

deprimido, perda de interesse em fazer as coisas, podendo haver perda ou ganho de peso, 

insônia, fadiga, indecisão e ideações suicidas. As doenças cardiovasculares, consideradas DCNT, 

podem decorrer da hipertensão arterial crônica e predispor ao infarto agudo do miocárdio, 

conforme Sociedade Brasileira de Cardiologia em sua diretriz de 20158. O câncer, segundo o 

Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA)9, é um conjunto de doenças 

que podem ser crônicas, decorrentes da malignidade devido ao crescimento desordenado de 

células, é multifatorial e com alta morbimortalidade10. O câncer de pulmão, o mais comum dos 

tumores malignos, é altamente letal e está relacionado ao consumo de derivados de tabaco, 

sendo uma das principais causas de morte evitáveis no mundo11.  

As DCNT são a causa principal de mortalidade e de incapacidade prematura na maioria 

dos países12 e abrangem quatro grupos de doenças: cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, 

doenças pulmonares crônicas e câncer13. Essas doenças têm grande impacto em saúde pública e 

estão em destaque nas sociedades em transição epidemiológica, onde a longevidade da 

população aumenta14. Essa característica se observa na população brasileira onde a expectativa 
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de vida da população no ano de 2015 alcançou os 75 anos, segundo dados do Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE)15.  

As DCNT possuem fatores de risco semelhantes que podem ser divididos em modificáveis 

e não modificáveis. Os primeiros, compõem o estilo de vida do indivíduo e são exemplificados por 

tabagismo, alcoolismo, alimentação, estresse e atividade física. Já os fatores não modificáveis, 

são idade, raça, sexo e hereditariedade16. Como o próprio nome revela, os fatores de risco 

modificáveis refletem a qualidade de vida da população relacionados a aspectos ajustáveis do 

cotidiano e da conscientização de cada um sobre sua própria saúde17. Segundo o Sistema de 

Informação de Mortalidade, no ano de 2013, houveram 72,6 % de mortes derivadas das DCNT18, 

o que transparece uma população com dificuldades em modificar seus hábitos de vida e/ou com 

informações deficientes a respeito dessas doenças, seus fatores de risco e prevenção.  

A população universitária da área de saúde é composta, em sua maioria, por jovens que 

possuem um papel ambivalente em relação essas doenças. Por um lado, representam o público 

alvo de campanhas de prevenção das DCT e DCNT pois precisam iniciar a ideia de hábitos 

saudáveis de vida o mais precoce possível a fim de minimizar os efeitos dos fatores não 

modificáveis das doenças19. Entretanto, por cursarem graduações da área de saúde, têm o dever 

de promover atitudes positivas, disseminando o interesse, a prevenção e a participação da 

população geral visando um envelhecimento saudável20. Estes universitários, representam uma 

parcela dos jovens adultos brasileiros que estão expostos precocemente a praticamente todos os 

fatores modificáveis e preveníveis para as DCT e DCNT, como o tabagismo, alcoolismo, 

obesidade, má alimentação, sedentarismo e estresse21.  

Dentro dessa perspectiva, um estudo que aborda a prevalência dos fatores de risco 

relacionando com a idade e nível socioeconômico, seis em dez adolescentes apresentam, pelo 

menos, dois fatores de risco para as DCNT e, com o aumento da idade, esses valores tornam-se 

ainda maiores22. Visto que, muitas doenças advindas das DCT e DCNT são resultantes de hábitos 

iniciados durante a juventude e podem ser precocemente prevenidos ou amenizados23, o repasse 

de conhecimento para a população através dos estudantes da saúde deve estar em consonância 

com a promoção de saúde, imprescindível para ter uma vida saudável, como é preconizado pelo 

Ministério da Saúde Brasileiro24. 

Além disso, a forma com que esses jovens adultos cuidam da própria saúde, com 

observação de seus hábitos de vida saudáveis pode proporcionar um maior conhecimento acerca 

da qualidade de vida desses futuros profissionais da saúde. O presente estudo tem como objetivo 

analisar o perfil epidemiológico, hábitos e conhecimentos de estudantes de cursos de graduação 

em saúde sobre os fatores de risco para DCNT. 

 

MÉTODOS 

Foi realizado um estudo observacional transversal descritivo com 260 estudantes de 

graduação dos cursos de Medicina, Fisioterapia, Nutrição, Enfermagem, Psicologia da Faculdade 



6 
 
Pernambucana de Saúde (FPS), localizada na cidade do Recife. Foram incluídos no trabalho 

todos os estudantes devidamente matriculados no primeiro ano da FPS, nos cursos de graduação 

supracitados, de acordo com a secretaria acadêmica. Foram excluídos do trabalho todos os 

estudantes com matricula irregular e similares ocorridos no primeiro ano de faculdade.  

Os dados foram coletados na FPS, no período entre setembro de 2017 a maio de 2018, 

através de questionário autoaplicável, de caráter voluntário, individual, confidencial e único, 

entregue presencialmente aos participantes. O instrumento de coleta dos dados compõe-se de 

duas etapas: a primeira corresponde a sete questões de múltipla escolha, para conhecimento de 

perfil antropométrico (idade, peso, altura, índice de massa corpórea, sexo e cor), seguido de 

indagações sobre os hábitos de vida (questões sobre tabagismo, atividade física, alimentação 

saudável) dos estudantes. A segunda parte do instrumento consistiu de 32 questões de múltipla 

escolha, com quatro fatores de risco modificáveis (sedentarismo, tabagismo, etilismo, má 

alimentação) e oito comorbidades classificadas como doenças crônicas. Estas, quando 

relacionadas corretamente com os fatores de risco recebem pontuação 01 (um). Esta segunda 

parte do questionário, foi baseado em Borges22, em um estudo similar quanto aos riscos 

modificáveis para a predisposição a doenças crônicas, bem como seu padrão de respostas 

corretas baseadas na literatura, referenciadas na Tabela 125-49. Neste padrão de respostas, indica-

se as conexões corretas entre os fatores de risco para DCT e DCNT, sendo consideradas como 

existentes “sim” ou não existentes “não”. Foi realizada validação semântica de conteúdo em 

estudo piloto com estudantes que não fizeram parte desta pesquisa.  

Os resultados foram expressos através de frequências absolutas e percentuais para as 

variáveis categóricas e as estatísticas: média, desvio padrão e mediana das variáveis numéricas. 

Para avaliar associação entre duas variáveis categóricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de 

Pearson ou o teste Exato de Fisher quando a condição para utilização do teste Qui-quadrado não 

foi verificada. Na comparação entre categorias, em relação às variáveis numéricas, foi utilizado o 

teste de Mann-Whitney no caso de duas categorias e, o teste Kruskal-Wallis caso de mais de duas 

categorias. Em sendo diferenças significativas pelo teste de Kruskal-Wallis foram utilizados testes 

de comparações múltiplas do referido teste. Ressalta-se que a escolha dos testes não 

paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Walis foi devido à ausência de normalidade dos dados. 

A verificação da normalidade foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk. A margem de erro utilizada 

nos testes estatísticos foi 5,0%. Os dados foram digitados na planilha MS Excel e, o programa 

utilizado para obtenção dos cálculos estatísticos foi o IMB SPSS na versão 23. 

Este estudo está baseado na Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

Houve aprovação do trabalho pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FPS (CEP-FPS), CAAE 

nº73335717.1.0000.5569. Houve completo sigilo das informações e opiniões fornecidas pelos 

participantes. Não houve patrocínio ou apoio por parte de nenhuma instituição. Dessa forma, não 

houve conflitos de interesses. 

 



7 
 
RESULTADOS  

 O total da amostra obtida nos resultados foi de 260 estudantes, sendo 161 (61,9%) do 

curso de Medicina e 99 (38,1%) dos cursos de Enfermagem, Nutrição, Fisioterapia e Psicologia. 

Dessa quantidade total de alunos, 125 (48,1%) estavam do primeiro período e 135 (51,9%) do 

segundo período, ambos do primeiro ano de curso.  

Com relação ao gênero do total de estudantes, 199 (76,5%) eram mulheres, 140 (53,8%) 

pertenciam a faixa etária entre 18 e 19 anos e 178 (68,5%) relataram ser de etnia branca.    

Com significância estatística (p=0,005), foi considerada a relação entre os 161 (61,9% do 

total) estudantes do curso de Medicina, com o gênero, visto que, 114 (57,3%) eram do sexo 

feminino, 47 (77%) do sexo masculino e, nos demais cursos, do total de 99 estudantes, 85 

(42,7%) eram mulheres e 14 (23%) homens.  

Concernente ao Índice de Massa Corporal (IMC), calculado através dos dados 

autorrelatados de peso (kg) e altura (m), do total de estudantes, 188 (72,3%) alunos estavam com 

escore entre 18,5kg/m2 a 24,99kg/m2, correspondente ao eutrofismo porém, 28 (10,8%) estavam 

classificados como desnutridos (<18,50kg/m2), 35 (13,5%) com sobrepeso (25,00kg/m2 a 

29,99kg/m2) e, 9 (3,5%) com obesidade (≥30kg/m2). Dentre os eutróficos, foram considerados 

estatisticamente significantes (p=0,001) a relação entre o sexo e o IMC sendo, 149 (74,9%) eram 

do sexo feminino e 39 (63,9%) do sexo masculino. Em conformidade, a maioria dos estudantes 

agrupados como desnutridos, com sobrepeso e os com obesidade eram também do sexo 

feminino. 

Segundo os hábitos de vida, 176 (67,7%) afirmaram consumir bebidas alcóolicas, 5 (1,9%) 

serem tabagistas, 155 (59,6%) praticarem atividades físicas e 149 (57,3%) consumirem alimentos 

saudáveis no cotidiano. Foi considerada estatisticamente relevante (p=0,074) a ligação entre o 

etilismo e o gênero dos estudantes visto que, 47 (77%) eram homens e 129 (64,8%) mulheres. 

Igualmente, foi estatisticamente relevante (p=0,048) a relação entre o sexo do estudante e a 

prática de atividades físicas, onde 43 (70,5%) dos que responderam positivamente eram do sexo 

masculino e 112 (56,3%) do sexo feminino. 

A Tabela 2 indica os resultados sobre associação dos fatores de risco com a possibilidade 

de desenvolvimento de DCT e DCNT. Foram consideradas relevantes a quantidade de resposta 

errôneas sobre a relação entre não praticar atividade física com possibilidade de surgimento do 

câncer de pulmão, onde 207 (79,6%) do total (260 estudantes) erraram a assertiva. Quanto a 

associação entre tabagismo com o aparecimento de diabetes mellitus, 216 (83,1%) do total de 

estudantes responderam equivocadamente sobre esta relação. Concernente a ligação entre ser 

etilista com surgimento de diabetes mellitus, AIDS, osteoporose e câncer de pulmão, a maioria do 

total de estudantes responderam erroneamente as assertivas relacionadas, com 107 (41,2%), 253 

(97,3%), 205 (78,8%), 225 (86,5%) erros, respectivamente. Referente ao vínculo entre ter 

alimentação inadequada com o aparecimento de câncer de pulmão, 215 (82,7%) do total de 
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estudantes erraram o questionamento, assim como, entre a relação com cirrose, onde 128 

(49,2%) pessoas indicaram respostas erradas.  

De acordo com a Tabela 3, que relaciona as estatísticas de respostas certas (1 ponto cada 

assertiva correta) com o perfil demográfico, classificação do IMC e hábitos de vida dos 

estudantes, foi considerado estatisticamente relevante (p=0,031) a ligação entre o sexo dos 

estudantes e seu conhecimento sobre o tabagismo como fator de risco para doenças crônicas 

transmissíveis e não transmissíveis onde, a média de acertos foi de 5,33 pontos  (DP±1,06; 

Mediana 6,0) para o sexo masculino e, 4,98 pontos (DP ±1,17; Mediana 5,0). Igualmente 

considerado relevante estatisticamente (p= 0,051), a conexão entre a etnia dos estudantes e o 

conhecimento sobre o tabagismo, havendo média de 4,97 pontos (DP±1,17; Mediana 5,0) para 

brancos e média de 5,27 pontos (DP±1,11; Mediana 5,0) para outras etnias.  

No que diz respeito entre a relação da má alimentação e ser do curso de Medicina, houve 

associação positiva, a média de pontos foi de 6,09 (DP±1,03; Mediana 6,0) enquanto os demais 

cursos, a média correspondeu a 5,88 pontos (DP±0,99; Mediana 6,0). Interligando o conhecimento 

sobre sedentarismo e o período cursado pelo estudante, foi relevante estatisticamente (p=0,007), 

obtendo a média de 6,07 pontos (DP±1,21; Mediana 6,0) para os alunos do primeiro período do 

curso, enquanto os que cursam o segundo período, obtiveram a média de 6,45 pontos (DP±0,90; 

Mediana 7,0).  

Também relacionados ao período cursado, foi estatisticamente relevante (p=0,079) o 

conhecimento acerca do etilismo como fator de risco para DCNT e DCT, com média de 3,67 

pontos (DP±1,45; Mediana 4,0) para estudantes do primeiro período e média de 4,01 pontos 

(DP±1,51; Mediana de 4,0) do segundo período de curso. Tratando-se sobre a associação entre o 

IMC do estudante e o conhecimento quanto ao etilismo como fator de risco para DCT e DCNT, 

houve significância estatística (p=0,007), com média de 3,43 pontos (DP±1,35; Mediana 3,0) para 

desnutrição, média de 3,78 pontos (DP±1,54; Mediana 4,0) para considerados eutróficos, média 

de 4,43 pontos (DP±1,33; Mediana 5,0) para sobrepeso e, média de 4,44 pontos (DP±0,53; 

Mediana 4,0) para obesidade. Sobre a associação entre o conhecimento acerca do sedentarismo 

e o consumo de alimentos saudáveis dos estudantes, houve relevância estatística (p=0,011), com 

média de pontos de 6,43 (DP±0,89; Mediana 7,0) para os que referiam ter alimentação saudável e 

média de 6,05 pontos (DP±1,26; Mediana 6,0) para os que negaram.   

 

DISCUSSÃO  

 A amostra deste estudo foi de 260 estudantes da área de saúde, sendo 161 (61,9%) 

pessoas do curso de Medicina. Desse total, a maioria 114 (57,3%) foi constituída pelo sexo 

feminino, achado semelhante ao Nascimento50, com 64,5% de mulheres dentre os 152 estudantes 

de Medicina. Segundo pesquisa do IBGE51 do ano de 2013, as mulheres são maioria no Brasil, 

correspondendo a 51,4% da população, podendo, consequentemente, favorecer sua prevalência 

no ensino superior.  
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 Em um estudo feito por Ribeiro52, 2015, foi visto que dos 136 estudantes universitários 

estudados, 52 eram mulheres e que, dessas, 61,5% apresentavam peso adequado para altura, 

considerado eutróficas. No presente estudo, a maioria dos quem compunha o grupo de 

estudantes eutróficos era do sexo feminino (74,9%). Essa relação pode ser presente devido ao 

maior conhecimento dietético obtido pelas mulheres no decorrer da vida.  

De acordo com o IMC, no grupo de estudantes eutróficos (18,5kg/m² a 24,99 kg/m²), a maioria dos 

quem compunha esse grupo era sexo feminino (74,9%). Conforme Ribeiro52, 2015, que realizou 

um estudo com 136 estudantes universitários (Direito, Engenharia de Produção, Engenharia Civil 

e Educação Física), perceberam que dentre as 52 mulheres estudadas, 61,5% apresentavam 

peso para altura adequados, considerados eutróficos, desta forma percebe-se que pode haver 

relação entre mulheres do curso de saúde com maior conhecimento dietética.   

 A associação entre etilismo e gênero masculino já foi relatada previamente. Ramis53, num 

estudo feito com 485 estudantes, constatou que 74,5% dos homens eram declaradamente 

etilistas, achado semelhante ao de nosso estudo, onde 77% também afirmou ter esse hábito. 

Percebeu-se equivalência de resultados entre os dois estudos onde, encontra-se alto percentual 

de etilismo entre estudantes com uma necessidade de mudança de hábitos. 

Houve relevância estatística nesta pesquisa, entre o gênero do total dos estudantes com o 

consumo autodeclarado de bebidas alcóolicas onde, 77% de homens que afirmaram serem 

etilistas. Com semelhança, em estudo de Ramis53, com 485 estudantes e a maioria do total de 

homens (74,5%) consumia bebidas alcoólicas. Percebeu-se equivalência de resultados entre os 

dois estudos onde, encontra-se alto percentual de etilismo entre estudantes com uma 

necessidade de mudança de hábitos. 

 Considerou-se estatisticamente relevante, neste estudo, a ligação entre o sexo dos 

estudantes e a prática de atividades físicas, onde 43 (70,5%) dos homens referiram se exercitar. 

De acordo com Castro Júnior54, dos 409 homens estudantes de medicina de seu estudo, 222 

(54,3%) referiram praticar exercícios físicos, tendo como motivação a estética corporal. Assim, em 

ambas as pesquisas se constatou que a prevalência de estudantes masculinos ativos e 

conscientes da importância de seus benefícios para saúde.  

  Na Tabela 2 desta pesquisa, na assertiva que associa a falta de atividade física com a 

possibilidade de ter câncer de pulmão, segundo o padrão de respostas corretas, foi observado 

que 207 (79,6%) dos 260 estudantes erraram o questionamento. Segundo Borges22, em pesquisa 

que avalia o conhecimento de uma população com 340 mil habitantes, na cidade de Pelotas-RS, 

83,3% das pessoas também responderam erroneamente, concordando com os resultados obtidos 

neste trabalho. De acordo com Tardon28, um estudo de metanálise sobre a associação entre 

atividade física de lazer e câncer de pulmão, há correlação entre práticas de exercícios e proteção 

contra o câncer de pulmão. É preocupante que estudantes iniciantes da área de saúde não 

identifiquem nos exercícios físicos seus benefícios contra doenças crônicas do aparelho 
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respiratório, necessitando de maior conhecimento sobre os fatores de risco modificáveis para DCT 

e DCNT. 

 Para a Associação Americana de Diabetes (ADA)55, os fumantes apresentam maiores 

níveis de cortisol plasmático, além de existirem receptores nicotínicos no pâncreas que podem 

reduzir a liberação de insulina e, também, estudos em animais apontam que a nicotina pode 

induzir disfunção e apoptose das células beta, culminando na diabetes millitus. Foi constatado 

neste estudo que a assertiva a qual associa o tabagismo com diabetes mellitus recebeu um baixo 

número de acertos, onde 216 (83,1%) dos estudantes afirmaram não haver relação entre estes 

dois critérios, achado semelhante ao de Borges22 que, das 340 mil pessoas pesquisadas, também 

não consideraram essa relação como verdadeira. Desta forma, a alta porcentagem de erro nesta 

associação demonstra que há pouco conhecimento do estudante ingressante acerca tabagismo 

como fator de risco para diabetes mellitus. 

Foi constatado neste estudo que a assertiva a qual associa o tabagismo com diabetes mellitus 

recebeu um baixo número de acertos, onde 216 (83,1%) dos estudantes afirmaram não haver 

relação entre estes dois critérios. Conforme o já mencionado Borges22, para 76,2%, das 340 mil 

pessoas pesquisadas, essa associação também não foi considerada verdadeira, portanto erraram 

a indagação. Para a Associação Americana de Diabetes (ADA)55, os fumantes apresentam 

maiores níveis de cortisol plasmático, além de existirem receptores nicotínicos no pâncreas que 

podem reduzir a liberação de insulina e, também, estudos em animais apontam que a nicotina 

pode induzir disfunção e apoptose das células beta. Desta forma, a alta porcentagem de erro 

nesta associação demonstra que há pouco conhecimento do estudante ingressante acerca 

tabagismo como fator de risco para diabetes mellitus. 

 O etilismo influencia no aparecimento de DCT e DCNT. Conforme a ADA55, o alcoolismo 

crônico aumenta o nível de hemoglobina glicada, deixando susceptível ao desenvolvimento da 

diabetes. Segundo Bryant,38 a associação positiva entre etilismo e AIDS decorre do 

comportamento de risco apresentado pelo etilista, prejudicando a cognição e favorecendo a 

comportamentos desinibidos, além de ser o alcoolismo uma droga inicial para uso de outras que 

podem aumentar o risco de exposição direta do HIV, como drogas injetáveis. Kim,56 no ano de 

2003, mostrou que o consumo crônico de álcool induz baixa densidade óssea no trocânter do 

fêmur, predispondo a osteoporose. Ainda, Chao40 relatou que o álcool é comprovadamente 

carcinogênico, mas de acordo com Wünsch Filho57, o mecanismo fisiopatológico não é 

completamente conhecido. Em nosso estudo, quando os estudantes foram questionados acerca 

da relação entre diabetes mellitus, AIDS, osteoporose e câncer de pulmão com o etilismo, em 

todas estas morbidades houve grande margem de erro, concordando com o referido por Borges22, 

onde mais da metade dos pesquisados também erraram estas associações. 

Acerca da relação entre diabetes mellitus, AIDS, osteoporose e câncer de pulmão, com o fator de 

risco modificável etilismo, em todas estas morbidades os estudantes do presente estudo tiveram 

grande margem de erro, concordando com o referido por Borges22, onde mais da metade dos 
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pesquisados erraram estas associações, possivelmente, devido à falta de divulgação midiática 

acerca dos malefícios da bebida alcóolica, obstante nos casos de cirrose e acidentes de trânsito. 

Na ligação entre etilismo e diabetes mellitus, conforme o ADA,55 o alcoolismo crônico aumenta o 

nível de hemoglobina glicada, deixando susceptível ao desenvolvimento da diabetes. Segundo 

Bryant,38 a associação positiva entre etilismo e AIDS decorre do comportamento de risco 

apresentado pelo etilista, prejudicando a cognição e favorecendo a comportamentos desinibidos, 

além de ser o alcoolismo uma droga inicial para uso de outras que podem aumentar o risco de 

exposição direta do HIV, como drogas injetáveis.  

Na relação entre etilismo e osteoporose, segundo Kim,56 no ano de 2003, o estudo concluiu que o 

consumo crônico de álcool induz baixa densidade óssea no trocânter do fêmur. Referente a 

ligação entre etilismo e câncer de pulmão, para Chao,40 o álcool é comprovadamente 

carcinogênico, porém, de acordo com Wünsch Filho,57 este refere que o mecanismo 

fisiopatológico do álcool no desenvolvimento do câncer não é completamente conhecido. Desta 

forma, é necessário mais pesquisas relacionadas a essa ligação.  

 A respeito do vínculo entre a má alimentação com o surgimento de câncer de pulmão, mais 

de oitenta por cento do total dos estudantes desta pesquisa responderam erradamente o 

questionamento, visto que existe relação entre esses dois fatores. Conforme Borges22, 75,6% da 

população estudada também responderam equivocadamente à questão, afirmando que a 

população em geral reconhece o tabagismo como fator de risco principal para câncer de pulmão, 

deixando de associar o câncer com outros fatores. Para o Instituto Nacional do Câncer (INCA)58, 

existem evidencias científicas que mostram que o consumo de frutas, legumes e verduras 

conferem proteção contra o câncer.  

 Dentre os fatores de risco para a cirrose, a alimentação inadequada não pertence ao rol de 

causas que a constituem59. Em nosso estudo, 49,2% dos estudantes desta pesquisa referiram 

equivocadamente haver relação entre os dois fatores, achado semelhante ao de Borges²², no qual 

42,2% dos pesquisados também associaram inadequadamente esta relação.  

Referente à ligação entre alimentação inadequada, com o aparecimento de cirrose, 49,2% dos 

estudantes desta pesquisa referiram equivocadamente haver relação entre os dois fatores. Para 

Borges22, 42,2% dos pesquisados também associaram inadequadamente esta relação. No 

entanto, segundo literatura59, dentre os fatores de risco para a cirrose, a alimentação inadequada 

pertence ao rol de causas que a constituem.     

 De acordo com a Tabela 3, houve relevância estatística sobre o conhecimento acerca do 

tabagismo e o gênero feminino. Esta relação pode ser entendida devido ao maior consumo 

mundial de cigarros entre a população masculina em detrimento à das mulheres, conforme estudo 

de Paes60, no ano de 2016. Para Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL)61, em 2017, 7,5% das mulheres com mais de 18 

anos, no Brasil, são fumantes. Desta forma, observa-se que, percentualmente, o conhecimento 

pode contribuir com o menor percentual de mulheres fumantes.   
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 Acerca do conhecimento sobre o tabagismo relacionado com a etnia dos estudantes do 

presente estudo, foi visto que etnias não brancas obtiveram maior média de acertos sobre essa 

relação. Apesar disso, segundo Kuhnen62, 34,2% das 720 pessoas autodeclaradas não brancas, 

com média de idade entre 20 e 59 anos, afirmaram ser tabagistas. Desta forma, para Borges,22 

apesar dos estudantes terem conhecimento, só isto isoladamente não é suficiente para promover 

modificações de hábitos de vida. 

 Em nosso estudo, pertencer ao curso de Medicina indicou um maior conhecimento sobre a 

má alimentação como fator de risco modificável para DCT e DCNT. Contudo, segundo Prado,63 

41,1% dos estudantes de saúde pesquisados consomem doces frequentemente, com destaque 

para os de Medicina que consomem quatro ou mais dias na semana. Percebe-se que embora os 

estudantes tenham conhecimento sobre alimentação inadequada, a maioria destes não os 

aplicam no cotidiano. 

 Conectando o conhecimento sobre o sedentarismo com o período cursado pelos 

estudantes desta pesquisa, houve maior conhecimento entre essa relação e estar no segundo 

período do curso. Apesar de existir maior conhecimento, de acordo com Castro Júnior54, 52,3% 

dos estudantes do início do curso de Medicina se autorreferem como sedentários, agravando este 

cenário no decorrer do curso, sendo justificado este panorama devido à falta de tempo do 

estudante por causa da densa grade curricular, pois, apesar do conhecimento com o decorrer do 

curso, aumentam também a carga de afazeres, diminuindo o tempo disponível para atividades 

físicas. 

Conectando o conhecimento sobre o sedentarismo com o período cursado pelos estudantes desta 

pesquisa, foi estatisticamente relevante essa associação onde, os alunos do segundo período 

demonstraram maior conhecimento desta relação. Conforme o autor anteriormente mencionado, 

Castro Júnior,54 52,3% dos estudantes do início do curso de Medicina se autorreferem como 

sedentários agravando este cenário no decorrer do curso, sendo justificado este panorama devido 

à falta de tempo do estudante por causa da densa grade curricular pois, apesar do conhecimento 

com o decorrer do curso, aumentam também a carga de afazeres, diminuindo o tempo disponível 

para atividades físicas.  

 Assim como no achado encontrado anteriormente, prevaleceu tendo maior conhecimento 

os estudantes do segundo período a respeito do etilismo. Apesar de existir maior conhecimento, 

Ramis53 demonstrou que do total de 485 estudantes, 340 relataram consumir bebidas alcoólicas, 

sendo que 315 (92,6%) afirmaram terem iniciado o consumo antes de adentrarem no curso de 

ensino superior e posteriormente, mais 25 estudantes passaram a compor esse grupo. Isso 

mostra que, embora os estudos adquiram maior aprendizado no decorrer do curso, o maior 

conhecimento não é suficiente para reduzir, ou estagnar, a proporção de usuários de bebidas 

alcoólicas.   

Assim como no conhecimento sobre o sedentarismo, prevaleceu tendo maior conhecimento os 

estudantes do segundo período, porém sobre etilismo, sendo relevantes estatisticamente. Para o 
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autor já citado Ramis,53 do total de 485 estudantes, 340 relataram consumir bebidas alcoólicas, 

sendo que 315 (92,6%) afirmaram terem iniciado o consumo antes de adentrarem no curso de 

ensino superior e posteriormente, mais 25 estudantes passaram a compor esse grupo. Embora 

adquiram maior aprendizado após ingressarem na faculdade a proporção de usuários de bebidas 

alcóolicas aumenta mesmo ganhando conhecimento. 

 Com relação ao conhecimento sobre o etilismo, sua conexão com o IMC dos estudantes foi 

considerada estatisticamente significativa neste trabalho, onde os classificados como obesos 

demonstraram maior conhecimento sobre a relação. Para Guimarães,64 o consumo de álcool tem 

associação positiva com a obesidade abdominal, principalmente nos homens. Desta forma, 

constata-se que diferentemente do esperado, os alunos com maior conhecimento sobre esta 

relação foram considerados também com maior IMC, havendo discrepância entre o padrão 

antropométrico e maior informação. 

 Em nosso estudo, foi observado que os alunos que afirmaram ter boa alimentação 

possuem mais informações sobre a ligação entre sedentarismo e alimentação saudável. Mendes65 

constatou que hábitos alimentares inadequados e baixos níveis de atividades físicas eram 

prevalentes entre estudantes de cursos da área de saúde. Consonante a este pensamento, para 

Balbinot,66 sobre legislação acerca das DCNT em três países da América do Sul, afirma que a 

obesidade está relacionada a uma dieta de alimentos altamente energéticos, gordurosos e ricos 

em açúcar associada a uma forte tendência ao sedentarismo, devido as mudanças de hábitos 

desta população. Assim, os conhecimentos sobre o sedentarismo pelos estudantes de saúde são 

condizentes com seus hábitos saudáveis e relevantes para prevenção contra DCT e DCNT. 

Houve relação estatisticamente relevante, neste estudo, entre o conhecimento do sedentarismo, 

com o consumo de alimentos saudáveis pelos estudantes, onde foi observado que os alunos que 

afirmaram ter boa alimentação possuem mais informações sobre esta ligação. Segundo Mendes65, 

foi verificado hábitos alimentares inadequados e baixo níveis de atividades físicas entre 

estudantes de cursos da área de saúde. Consonante a este pensamento, para Balbinot,66 sobre 

legislação acerca das DCNT em três países da América do Sul, afirma que a obesidade está 

relacionada a uma dieta de alimentos altamente energéticos, gordurosos e ricos em açúcar 

associada a uma forte tendência ao sedentarismo, devido as mudanças de hábitos desta 

população. Logo, os conhecimentos sobre o sedentarismo pelos estudantes de saúde são 

condizentes com seus hábitos saudáveis e relevantes para prevenção contra DCT e DCNT.  

  

CONCLUSÃO 

Concernente ao tema deste trabalho, diante do alerta mundial promovido, no ano de 2005, 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS) quanto a crescente magnitude das DCNT no mundo, 

as quais podem ser preveníveis, o Ministério da Saúde do Brasil (MS), elaborou o Plano de Ações 

Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis no Brasil 2011-

2022,  visto que o país foi um dos que se comprometeram em deter o crescimento desse grupo de 
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doenças. O Plano visa prevenir e controlar as DCNT através de três eixos estruturais: vigilância, 

informação, avaliação e monitoramento; promoção da saúde e cuidado integral. De acordo com o 

Censo de 2010, VIGITEL e PNS, das oito metas propostas pelo Plano, cinco delas estão sendo 

atingidas, porém, ainda há dificuldades na contenção do crescimento da obesidade em adultos67. 

A identificação de riscos modificáveis para susceptibilidade às doenças crônicas, 

especialmente as não transmissíveis, nessa população específica, pode representar uma maneira 

de antecipar e evitar que os malefícios propostos se apresentem. Além disso, estes riscos podem 

ser evitados ou minimizados com orientações e condutas simples, devendo fazer parte do arsenal 

de conhecimento de um estudante da área de saúde visto que, futuramente, estes irão atuar como 

transmissores de informações e práticas saudáveis à população geral. É necessário um maior 

conhecimento e atitudes positivas da população universitária dos cursos de saúde sobre a 

importância das doenças crônicas na qualidade de vida da população brasileira. 
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TABELAS, GRÁFICOS E ABREVIATURAS 

 

Tabela 1. Associações entre fatores de risco e morbidades consideradas como existentes (sim) ou 
não existentes (não) conforme a literatura científica. 

Morbidade Sedentarismo Tabagismo 
Consumo 

abusivo de álcool 
Alimentação 
inadequada 

Diabetes Sim25 Sim31 Sim36 Sim44 

http://www.tempus.unb.br/index.php/tempus/article/view/1669/1633
http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/88360/91236
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Hipertensão Sim26 Sim32 Sim37 Sim45 

AIDS Não Não Sim38 Não 

Osteoporose Sim27 Sim33 Sim39 Sim46 

Câncer de 
pulmão 

Sim28 Sim34 Sim40 Sim47 

Depressão Sim29 Não Sim41 Sim48 

Cirrose Não Não Sim42 Não 

Infarto agudo do 
miocárdio 

Sim30 Sim35 Sim43 Sim49 

Nota: a numeração ao lado de cada “sim” é referente à literatura selecionada. 

 

Tabela 2. Resultados das questões sobre fatores de risco modificáveis para doenças crônicas no 
grupo total de pesquisados. 

Você acha que: 

Resposta 

Errada Certa Desconhece Ignorado 

n %(1) n %(1) n %(1) n %(1) 

Falta de atividade física pode 
causar: 

        

DM 27 10,4 231 88,8 - - 2 0,8 

HAS 16 6,2 240 92,3 1 0,4 3 1,2 

AIDS 3 1,2 251 96,5 - - 6 2,3 

Osteoporose 52 20,0 202 77,7 - - 6 2,3 

Câncer de pulmão 207 79,6 42 16,2 2 0,8 9 3,5 

Depressão 29 11,2 228 87,7 - - 3 1,2 

Cirrose 58 22,3 193 74,2 1 0,4 8 3,1 

Infarto agudo do miocárdio 16 6,2 243 93,5 - - 1 0,4 

Tabagismo pode causar:         

DM 216 83,1 35 13,5 1 0,4 8 3,1 

HAS 78 30,0 170 65,4 1 0,4 11 4,2 

AIDS 3 1,2 253 97,3 - - 4 1,5 

Osteoporose 133 51,2 116 44,6 1 0,4 10 3,8 

Câncer de pulmão 5 1,9 255 98,1 - - - - 

Depressão 149 57,3 100 38,5 - - 11 4,2 

Cirrose 65 25,0 185 71,2 2 0,8 8 3,1 

Infarto agudo do miocárdio 50 19,2 203 78,1 1 0,4 6 2,3 

Etilismo pode causar:         

DM 107 41,2 143 55,0 - - 10 3,8 

HAS 85 32,7 163 62,7 1 0,4 11 4,2 

AIDS 253 97,3 3 1,2 - - 4 1,5 

Osteoporose 205 78,8 50 19,2 - - 5 1,9 
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Câncer de pulmão 225 86,5 28 10,8 - - 7 2,7 

Depressão 66 25,4 189 72,7 - - 5 1,9 

Cirrose 11 4,2 249 95,8 - - - - 

Infarto agudo do miocárdio 74 28,5 176 67,7 - - 10 3,8 

Alimentação inadequada pode 
causar: 

        

DM 6 2,3 254 97,7 - - - - 

HAS 11 4,2 248 95,4 - - 1 0,4 

AIDS 3 1,2 254 97,7 - - 3 1,2 

Osteoporose 39 15,0 218 83,8 - - 3 1,2 

Câncer de pulmão 215 82,7 40 15,4 1 0,4 4 1,5 

Depressão 78 30,0 180 69,2 - - 2 0,8 

Cirrose 128 49,2 126 48,5 - - 6 2,3 

Infarto agudo do miocárdio 17 6,5 242 93,1 - - 1 0,4 

(1) Os valores percentuais foram obtidos do número total de 260 pesquisados. 

 

 

Tabela 3. Estatísticas do total de respostas corretas em cada hábito analisado segundo o perfil 
demográfico, classificação do IMC e hábitos de vida dos alunos pesquisados 

Variável 

Sedentarismo Tabagismo Etilismo Má alimentação 

Media ± DP 
(Mediana) 

Media ± DP 
(Mediana) 

Media ± DP 
(Mediana) 

Media ± DP 
(Mediana) 

Faixa etária     

18 a 19 
6,29 ± 0,96 

(6,00) 
5,03 ± 1,16 

(5,00) 
3,81 ± 1,43 

(4,00) 
5,99 ± 1,00 

(6,00) 

20 a 22 
6,14 ± 1,31 

(6,00) 
4,99 ± 1,14 

(5,00) 
3,71 ± 1,43 

(4,00) 
6,07 ± 0,95 

(6,00) 

23 ou mais 
6,43 ± 0,99 

(7,00) 
5,30 ± 1,18 

(6,00) 
4,17 ± 1,71 

(4,00) 
5,98 ± 1,19 

(6,00) 

Valor de p p(1) = 0,477 p(1) = 0,184 p(1) = 0,200 p(1) = 0,901 

Sexo     

Masculino 
6,43 ± 0,97 

(7,00) 
5,33 ± 1,06 

(6,00) 
4,03 ± 1,46 

(4,00) 
6,02 ± 1,09 

(6,00) 

Feminino 
6,22 ± 1,10 

(6,00) 
4,98 ± 1,17 

(5,00) 
3,79 ± 1,50 

(4,00) 
6,01 ± 1,00 

(6,00) 

Valor de p p(2) = 0,109 p(2) = 0,031* p(2) = 0,143 p(2) = 0,570 

Etnia     

Branco 
6,29 ± 1,04 

(6,00) 
4,97 ± 1,17 

(5,00) 
3,79 ± 1,54 

(4,00) 
6,03 ± 0,99 

(6,00) 

Não branco 
6,22 ± 1,15 

(6,00) 
5,27 ± 1,11 

(5,00) 
3,99 ± 1,37 

(4,00) 
5,95 ± 1,09 

(6,00) 

Valor de p p(2) = 0,716 p(2) = 0,051 p(2) = 0,220 p(2) = 0,709 
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Curso     

Medicina 6,34 ± 1,07 
(7,00) 

5,11 ± 1,17 
(5,00) 

3,76 ± 1,58 
(4,00) 

6,09 ± 1,03 
(6,00) 

Outros cursos 6,16 ± 1,09 
(6,00) 

4,99 ± 1,14 
(5,00) 

4,00 ± 1,32 
(4,00) 

5,88 ± 0,99 
(6,00) 

Valor de p p(2) = 0,100 p(2) = 0,421 p(2) = 0,161 p(2) = 0,084 

Período     

1o 
6,07 ± 1,21 

(6,00) 
4,98 ± 1,12 

(5,00) 
3,67 ± 1,45 

(4,00) 
5,91 ± 1,05 

(6,00) 

2o 6,45 ± 0,90 
(7,00) 

5,15 ± 1,18 
(5,00) 

4,01 ± 1,51 
(4,00) 

6,10 ± 0,98 
(6,00) 

Valor de p p(1) = 0,007* p(1) = 0,210 p(1) = 0,079 p(1) = 0,151 

IMC     

Desnutrição (< 18,50) 6,00 ± 1,19 
(6,00)  

4,64 ± 1,16 
(5,00)  

3,43 ± 1,35 
(3,00) (A) 

5,89 ± 1,03 
(6,00)  

Eutrofia (18,50 a 
24,99) 

6,27 ± 1,13 
(6,00) 

5,06 ± 1,18 
(5,00) 

3,78 ± 1,54 
(4,00) (A) 

6,01 ± 1,04 
(6,00) 

Sobrepeso (25,00 a 
29,99) 

6,46 ± 0,70 
(7,00) 

5,29 ± 0,99 
(5,00) 

4,43 ± 1,33 
(5,00) (B) 

6,03 ± 0,89 
(6,00) 

Obesidade (≥ 30,00) 6,44 ± 0,53 
(6,00) 

5,56 ± 0,88 
(6,00) 

4,44 ± 0,53 
(4,00) (AB) 

6,22 ± 0,97 
(6,00) 

Valor de p p(1) = 0,379 p(1) = 0,090 p(1) = 0,007* p(1) = 0,922 

Tabagismo     

Sim 6,00 ± 1,00 
(6,00) 

5,60 ± 1,14 
(6,00) 

5,00 ± 2,55 
(5,00) 

5,40 ± 0,89 
(6,00) 

Não 6,27 ± 1,08 
(6,00) 

5,05 ± 1,16 
(5,00) 

3,83 ± 1,46 
(4,00) 

6,02 ± 1,02 
(6,00) 

Valor de p p(2) = 0,436 p(2) = 0,336 p(2) = 0,122 p(2) = 0,137 

Etilismo     

Sim 6,29 ± 0,94 
(6,00) 

5,14 ± 1,10 
(5,00) 

3,93 ± 1,42 
(4,00) 

6,02 ± 1,05 
(6,00) 

Não 6,23 ± 1,31 
(7,00) 

4,92 ± 1,25 
(5,00) 

3,69 ± 1,61 
(4,00) 

5,98 ± 0,96 
(6,00) 

Valor de p p(2) = 0,613 p(2) = 0,216 p(2) = 0,266 p(2) = 0,409 

Atividade física     

Sim 6,32 ± 1,05 
(7,00) 

5,02 ± 1,15 
(5,00) 

3,83 ± 1,48 
(4,00) 

6,02 ± 1,05 
(6,00) 

Não 6,20 ± 1,11 
(6,00) 

5,13 ± 1,16 
(5,00) 

3,88 ± 1,50 
(4,00) 

5,99 ± 0,97 
(6,00) 

Valor de p p(2) = 0,334 p(2) = 0,514 p(2) = 0,811 p(2) = 0,542 

Alimentação 
saudável 
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Sim 6,43 ± 0,89 

(7,00) 
5,05 ± 1,19 

(5,00) 
3,85 ± 1,50 

(4,00) 
6,03 ± 0,97 

(6,00) 

Não 6,05 ± 1,26 
(6,00) 

5,09 ± 1,11 
(5,00) 

3,86 ± 1,48 
(4,00) 

5,98 ± 1,08 
(6,00) 

Valor de p p(2) = 0,011* p(2) = 0,724 p(2) = 0,654 p(2) = 0,744 

(*) Diferença significativa ao nível de 5,0% 
(1) Através do teste Kruskal-Wallis com comparações do referido teste 
(2) Através do teste Mann-Whitney.  
Obs. Se as letras entre parênteses são distintas se comprova diferenças significativas entre as 
categorias do IMC correspondentes.   
 

 

Abreviaturas 

ADA American Diabetes Association 

AIDS Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 

CAAE 
Certificado de Apresentação para Apreciação 
Ética 

DCNT Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

CEP Comitê de Ética em Pesquisa 

DSM 
Manual de Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais 

FPS Faculdade Pernambucana de Saúde 

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

IMC Índice de massa corporal 

INCA Instituto Nacional de Câncer 

MS Ministério da Saúde 

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

VIGITEL 
Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e 
Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 
Telefônico 
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