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RESUMO

Com a mudanca do estilo de vida dos individuos, a preferéncia por alimentos
industrializados de facil preparo e a diminuicdo da pratica de atividade fisica,
contribui para 0 aumento no numero de pessoas com doencas cronicas nao
transmissiveis, como hipertenséo arterial sisttmica (HAS) e diabetes mellitus (DM).
Neste sentido, a avaliagdo do consumo alimentar e do nivel de atividade fisica de
pessoas hipertensas e/ou diabéticas se faz necessaria para auxiliar na elaboracéo
de estratégias que busquem a melhora da saude e qualidade de vida desta
populacdo. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi investigar o consumo
alimentar e nivel de atividade fisica de usuarios de unidade de saude publica com
hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus, e buscar possiveis associacoes.
Participaram 159 voluntarios hipertensos e/ou diabéticos, 102 do sexo feminino e 57
do sexo masculino, com média de idade de 64,9 anos (21 a 91), sendo 55
hipertensos, 16 diabéticos e 88 com HAS e DM, usuérios da unidade de saude do
municipio de Saltinho, SP. Foram coletados dados aplicando-se questionarios na
forma de entrevista. Para investigar o consumo alimentar utilizou-se o questionario
proposto pelo Ministério da Saude do Brasil (2015) e para avaliar o nivel de atividade
fisica foi aplicado o Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ, versao
curta. Para verificar a associacdo entre o consumo alimentar e nivel de atividade
fisica foi utilizado o teste Qui-Quadrado Pearson. O nivel de significancia adotado foi
p < 0,05 e intervalo de confiangca de 95%. Nos resultados, 100 voluntarios (63%)
foram classificados como sedentarios ou irregularmente ativos (Grupo Nao Ativos) e
59 (37%) como ativos ou muito ativos (Grupo Ativos). A associagao entre o consumo
dos alimentos saudaveis frutas frescas, feijdo, verduras e/ou legumes, e néo
saudaveis hamburguer e/ou embutidos, macarrdo instantaneo, salgadinhos de
pacote ou biscoito salgado, biscoitos recheados doces ou guloseimas com o nivel de
atividade néo foi significativa, o consumo alimentar ndo saudavel de bebidas
adocadas teve associacao significativa com o Grupo Ativos. Conclui-se que o habito
de realizar atividade fisica ndo foi associado com o consumo alimentar saudavel, e
gue teve associacdo com o habito ndo saudavel de ingerir bebidas adocadas, nos
voluntarios hipertensos e/ou diabéticos.

Palavras-chave: Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, Educacdao Fisica, Nutricéo,
Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

A change on people’s lifestyles, the preference for processed fast food and the
decrease on the habit of practicing physical activities all contribute to the increase in
the number of people with chronic non-communicable diseases, such as systemic
arterial hypertension (SAH) and diabetes mellitus (DM). In this sense, the
assessment of food consumption and the level of physical activity of hypertensive
and / or diabetic people is necessary to assist in the elaboration of strategies that
seek to improve the health and quality of life of this population. Therefore the
objective of the present study was to investigate the food consumption and physical
activity level of users of a public health system unit with arterial hypertension and / or
diabetes mellitus, and to search for possible associations. 159 hypertensive and / or
diabetic volunteers participated, 102 females and 57 males, with na average age of
64.9 years (21 to 91), with 55 hypertensive, 16 diabetic and 88 with SAH and DM,
users of the health unit in the town of Saltinho, SP. Data were collected by applying
guestionnaires in the form of an interview. To investigate food consumption, the
questionnaire proposed by the Brazilian Ministry of Health (2015) was used and to
assess the level of physical activity, the International Physical Activity Questionnaire -
IPAQ, short version was applied. To check the association between food
consumption and physical activity level, the Pearson's Chi-Square test was used.
The level of significance was set at p <0.05 and a 95% confidence interval. In the
results, 100 volunteers (63%) were classified as sedentary or irregularly active (Non-
Active Group) and 59 (37%) as active or very active (Active Group). The association
between the consumption of healthy foods - such as fresh fruits, beans, greens and /
or vegetables, and unhealthy foods such as hamburgers and / or sausages, instant
noodles, chips or crackers, cookies or treats - with the activity level was not
significant, the unhealthy consumption of sweetened beverages had a significant
association with the Actives Group. It was concluded that the habit of performing
physical activity was not associated with healthy food consumption, and that it was
associated with the unhealthy habit of drinking sweetened drinks, in hypertensive and
/ or diabetic volunteers.

Keywords: Chronic Non-Communicable Diseases, Nutrition, Physical Education,
Universal Health System.
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1 INTRODUCAO

O termo estilo de vida (EV) é definido, no campo da ciéncia, como um
conjunto de acOes e padrdes comportamentais realizados de forma individual,
podendo sofrer influéncias culturais, sociais, ambientais, politicas, genéticas, sexo e
idade (MADEIRA et al., 2018). Na epidemiologia, o EV é estudado de forma
fragmentada, limitando vieses considerados improprios para a saude, como
comportamentos “n&o saudaveis”, contribuindo para o surgimento de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) (PEREIRA et al., 2019).

Habito é definido como comportamento realizado de maneira inconsciente,
instalado no seu cotidiano, podendo ser algo bom ou ruim (LALLY; GARDNER,
2013). No ambito da saude sdo preconizados habitos considerados saudaveis,
sendo: alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica, evitar o consumo do tabaco
e bebidas alcodlicas (FERREIRA et al., 2009).

A adesao por hébitos de vida saudaveis, embora dependa do individuo, torna-
se complexa, devido a rupturas realizadas na rotina diaria, como substituicdo de
alimentos e insercdo da pratica de atividade fisica de forma lenta e gradual
(SANTOS; LIMA, 2008; RODRIGUES, 2018).

As escolhas e preferéncias alimentares sdo afetadas pelas influéncias das
publicidades de alimentos ndo saudéaveis, contribuindo para diminuicdo na
preferéncia dos saudaveis (BICKHAM et al., 2013; MAIA et al., 2016).

Madeira et al. (2018) citam que quando os estilos de vida sdo compreendidos
como habitos de vida, especialmente os saudaveis, significa reconhecer que o
hébito é dindmico, passivel de mudancas a qualquer momento, dependendo apenas
da escolha do individuo.

Os habitos de vida saudaveis servem de base para prevencédo e tratamento
das DCNT, como a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM),
que sdo muito prevalentes no pais (BRASIL, 2001; BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b;
BRASIL, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

A HAS estd relacionada a mdultiplos fatores, dentre eles a alimentacao
inadequada e sedentarismo (FERREIRA et al., 2007). De acordo com estimativas
apresentadas pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para

Doencgas Crobnicas por Inquérito Telefénico - Vigitel (BRASIL, 2020), dados coletados



em 2019, em 27 cidades (capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal),
24,5% da populacéo adulta afirmou ter diagnostico de hipertensao.

DM é uma doenga crdnica caracterizada pela alteragcdo na secrecdo do
horménio da insulina ou na acdo da mesma no organismo, desencadeando DM tipo
1 ou tipo 2 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). Segundo o Vigitel
(BRASIL, 2020), 7,4% da populacéo adulta referiu ter diagnostico médico de DM.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) (2013) foi realizada em domicilios
particulares através da estratificacdo das unidades primarias de amostragem com a
participacdo de 146,3 milhdes de individuos, apontando que a pratica de habitos
saudaveis, ndo ocorreu na maioria dos individuos, sendo que 77,5% nao praticavam
atividade fisica e 62,7% nao atingiram a recomendacéo ideal no consumo de 5 ou
mais porcao de hortalicas ou frutas por dia, o que piora o controle das DCNT.

A mudanca de habitos ndo saudaveis para habitos saudaveis, necessita de
ajustes na rotina diaria dos individuos, tornando-se dificil e complexa (LALLY;
GARDNER, 2013). Destri et al. (2013) avaliaram o consumo alimentar de 422
hipertensos e diabéticos, cadastrados no Sistema de Informacgéo da Atencdo Bésica
do municipios de Nova Boa Vista- RS, identificando que mais de 60% da amostra
consumia alimentos saudaveis (salada crua e frutas), e os que consumiam alimentos
nao saudaveis (frituras, salgados e refrigerantes) eram metade da amostra.

Silva, Farah e Ricarte (2012) realizaram um estudo de corte transversal, em
uma Unidade de Saude da Familia, na cidade de Recife, PE, com 54 usuérios
hipertensos e/ou diabéticos de ambos os sexos com a faixa etaria entre 40 e 80
anos, e nao encontraram associacao entre o nivel de atividade fisica e as variaveis

de consumo alimentar (frutas, verduras doces e consumo de bebidas alcodlicas).

Considerando a alta prevaléncia de HAS e o DM no Brasil, e a maioria da
populacdo é usuéria de unidades de satde do Sistema Unico de Saude (SUS),
justifica intensificar as investigacdes em unidades de saude publica sobre habitos
alimentares e nivel de atividade fisica em pessoas com HAS e/ou DM, sendo
considerado a base para o prevencao e controle dessas DCNT.

A hipo6tese deste estudo € que pessoas com HAS e/ou DM ativas apresentem
hébitos alimentares mais saudaveis que as nado ativas, devido a suposi¢cdo de que
guem se preocupa em cuidar da saude deva procurar ter tanto habitos alimentares

guanto de pratica de atividade fisica saudaveis.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o consumo alimentar e associar com o nivel de atividade fisica de

pessoas hipertensas e/ou diabéticas, usuarias de unidade de saude publica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar o consumo alimentar dos voluntarios com HAS e/ou DM.

Identificar quantos voluntarios com HAS e/ou DM séo classificados como

sedentarios, insuficientemente ativos, ativos e muito ativos.

Analisar a associacdo do consumo alimentar dos voluntarios com HAS e/ou

DM nao ativos e ativos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

O SUS foi criado pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil para
formular e implementar a politica nacional de saude destinada a promover condi¢cbes
de vida saudavel, a prevenir riscos, doencas e agravos a saude da populagéo, e
assegurar o acesso equitativo ao conjunto dos servigos assistenciais para garantir
atencéo integral (BRASIL,2008; VASCONCELOS; PASCHE, 2008).

A Atencdo Basica do SUS foi instituida como porta de entrada para o primeiro
atendimento a toda populacdo, por meio dos seus projetos e acbes quem
conseguem resolver grande parte das demandas da atencdo primaria a saude.
(CECILIO; REIS, 2018).

Como estratégia para expandir os atendimentos, acdes de promocdo e
protecdo do individuo, da familia e da comunidade, criou-se em 1994 o Programa de
Saude da Familia (PSF), posteriormente denominado Estratégia de Saulde da
Familia (ESF), buscando promover a qualidade de vida e intervindo nos fatores que
prejudiquem a saude dos brasileiros como ma alimentacao, inatividade fisica, uso de
tabaco e éalcool (MACUSO et al.,, 2012; BRASIL, 2020). A Atencdo Béasica nos
municipios € realizada em Unidade Basica de Saude com ou sem Saude da Familia
(BRASIL, 2006), ou seja, em Unidade Basica de Saude (UBS) tradicional e Unidade
de Saude da Familia (USF).

A UBS é uma unidade para atencdo basica e integral da populacdo, nas
especialidades béasicas, podendo ter assisténcia odontoldgica e outros profissionais
de saude, podendo oferecer outros servi¢os. Unidade Mista € uma unidade de saude
basica que, além dos servicos citados acima, podem oferecer atendimento de
urgéncia e emergéncia e outros servicos (BRASIL, 2008b).

A USF tem equipe de Saude da Familia, composta por médico, enfermeiro,
auxiliares e/ou técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo
fazer parte dentista, auxiliar ou técnico de saude bucal e agente de combate as
endemias. Ela é considerada a estratégia prioritaria de atencdo a saude no pais
(BRASIL, 2017).

Com o objetivo de consolidar o escopo das acdes da Atencdo Basica o

Ministério da Saude do Brasil criou, em 2008, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
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(NASF), sendo caracterizado por sua equipe de multiplos profissionais atendendo os
respectivos pacientes com integralidade, considerando suas nhecessidades
longitudinais através do seu contexto social cultural e familiar (BRASIL, 2009). Entre
os profissionais que podem participar do NASF, estdo o nutricionista e o profissional
de Educacado Fisica, que atuam de forma integrada com as equipes da Atencéo
Bésica (BRASIL, 2017).

Freitas, Carvalho e Mendes (2013) citam a importancia da ampliagdo das
acOes dos profissionais da salude para investir na educag¢do em saude, através das
interacbes e vinculos que motivem a participacdo dos individuos nas acfes em
saude.

O profissional nutricionista tem a responsabilidade de promover acdes de
alimentacao e nutricdo de forma integrada com a Atencao Basica, visando sempre a
prevencdo, promocgao e recuperacdo da saude através de praticas alimentares
saudaveis dos usuarios (MANCUSO et al. 2012; RECINE; LEAO; CARVALHO,
2015).

Como o papel do nutricionista é indispensavel na saude de atencdo basica,
pois somente a este profissional € capacitado e regularizado para diagnosticar
caréncias nutricionais e proporcionar as orientacdes necessarias de acordo com
cada realidade, proporcionando melhorias em suas condi¢cdes de alimentacdo e
nutricdo, realizando reeducacdo alimentar em conjunto com a afericdo da
antropometria e dos marcadores de hipertenséo e diabetes, visando a sua saude de
forma integral (MATTOS; NEVES , 2009).

O profissional de Educacao Fisica, em territérios com elevada prevaléncia de
sedentarismo, deve planejar acbes compartilhadas com a equipe da unidade de
saude, visando estimular a pratica de atividades fisicas dos usuérios (BEDRIKOW;
GUIMARAES; CESAR, 2017). De acordo com Vespasiano et al. (2017), o SUS
consiste em um campo promissor para a inser¢cdo do profissional de Educacéo
Fisica, na orientacdo de programas de atividades fisicas e em atuacéo
interdisciplinar com equipes de UBS, USF e NASF, sendo importante adequar a
grade curricular dos cursos de graduacdo em Educacdo Fisica para que este
profissional possa atuar em saude coletiva.

De acordo com Florindo et al. (2016), os profissionais de nutricdo e educacao
fisica sdo agentes importantes na promocao de acdes voltadas para alimentacéo

saudavel e prética de atividade fisica no ambito do SUS, pois potencializam estas



13

acbes com a perspectiva interdisciplinar e intersetorial. Em sua pesquisa foi
encontrada maior prevaléncia das acdes voltadas para promocéo da atividade fisica
e alimentacdo saudavel nos municipios que possuiam estes profissionais inseridos
nos NASFs. Esses profissionais fortalecem vinculos com a populagéo, possibilitando
a quebra de barreiras para adocdo de estilo de vida saudaveis. Ressalta-se que
estas acoes e vinculos em muitos municipios sdo comprometidos devido ao numero

reduzido destes profissionais em relacdo a demanda populacional exigida.

3.2 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As DCNT consistem em um dos maiores problemas de saude publica
encontrados no Brasil e no mundo (BRASIL, 2020). Fatores de risco, tais como,
consumo alimentar inadequado, inatividade fisica, tabagismo e consumo excessivo
de bebidas alcodlicas, sdo responsaveis pela maioria das mortes por DCNT
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

A HAS e o DM estao entre as DCNT mais prevalentes, e os habitos de vida
saudaveis sdo essenciais para prevencado e tratamento destas doencas (BRASIL,
2001; BRASIL, 2013a, BRASIL, 2013b; BRASIL, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Segundo Ferreira et al. (2007) as primeiras pesquisas com o objetivo de obter
a causa da hipertenséao arterial iniciaram-se na década de 1930.

A HAS é compreendida como multifatorial, envolvendo: consumo de bebidas
alcodlicas, cigarros, habitos alimentares ndo saudaveis, sedentarismo e obesidade,
contribuindo para os niveis pressoricos igual ou acima de 140/90mmHg (BRASIL,
2013b).

A HAS estad associada com morbimortalidades, como o acidente vascular
cerebral (AVC), infarto do miocardio fatal e ndo fatal, insuficiéncias cardiacas e
renais, aneurisma e alteraces metabolicas (FALCAO et al. 2018; BRASIL, 2019).

O tratamento nédo farmacologico envolve ac¢des para modificacdo dos habitos
de vida, como consumo alimentar saudavel, redu¢do do consumo de sal, gorduras e
acucares e a pratica de atividade fisica, tendo como objetivo melhor controle da
doenca, a reducdo ou suspensdo do uso de medicamentos (LOPES et al. 2003;
GRAVINA et al., 2007).
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DM é uma doenca cronica caracterizada pela alteracdo na secrecdo do
horménio insulina ou na acdo da mesma no organismo, desencadeando DM tipo 1
ou tipo 2. A insulina é produzida pelas ceélulas beta localizadas no pancreas de
acordo com a necessidade de acdo sobre a glicose, obtida através da ingestdo de
alimentos. Com a falha na excrecdo e/ou acdo da insulina ocorre o acumulo de
glicose no sangue levando ao processo de hiperglicemia (DIB, 2006; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). Algumas das formas para obter diminuicdo dos
valores glicémicos sdo: consumo de alimentos saudaveis, praticar atividade fisica,
uso de hipoglicemiantes (BRASIL, 2019).

O DM tipo 1 é caracterizado por ser autoimune, decorrente da destruicdo
equivocada das células beta pancreéticas, levando ao uma deficiéncia total na
produgédo de insulina. Acomete com maior frequéncia criancas, adolescentes, e
alguns casos pode ser diagnosticado na fase adulta. O DM tipo 1 corresponde a 5 a
10% dos casos de diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

O DM tipo 2 -caracteriza-se por ser multifatorial, englobando fatores
comportamentais, genéticos, ambientais, habitos alimentares e sedentarismo,
destacando a obesidade como um dos principais fatores de risco para a perpetuacao
da hiperglicemia e glicosuria (presenca de glicose na urina). desencadeando
deficiéncia na sintese e na secre¢do de insulina pela célula B pancreética para
controlar a taxa de glicemia no organismo, levando ao desequilibrio na utilizacéo da
glicose pelos tecidos periféricos, producdo e liberacdo de glicose pelo figado,
aumento de lipolise, acidos graxos livres circulantes, aumento da reabsorcéo renal
de glicose. O DM tipo 2 corresponde a 90 a 95% dos casos de diabetes estédo
diretamente relacionados com o0 estilo de vida inadequado (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) aponta que aproximadamente 13
milhdes de brasileiros apresentam DM representando 6,9% da populacdo. O DM
pode acarretar varias complicacBes crbnicas, tais como retinopatia, nefropatia,
neuropatia, doenca arterial coronariana, doenca cerebrovascular e doenca arterial
periférica.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013a), a pratica regular de
atividade fisica € essencial para habitos de vida mais saudaveis e melhora do

controle glicémico de pessoas diabéticas.
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3.3 ALIMENTACAO E SAUDE

Entre os habitos de vida, a alimentacdo saudavel se destaca por auxiliar na
prevencao e no tratamento de DCNT, com o objetivo de melhorar a alimentag&o da
populacao brasileira e fornecer conhecimento sobre os alimentos que auxiliam na
prevencdo e/ou prejudicam no tratamento das DCNT criou-se o0 Guia Alimentar da
Populacdo Brasileira (2006), de acordo com as orientacdbes da WORLD HEALTH
ORGANIZATION (2004).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2015) desenvolveu um questionario com o
intuito de estimular a avaliacdo do consumo alimentar na Atencédo Bésica de forma
simplificada, sendo possivel em um Unico atendimento coletar e analisar dos dados
reconhecendo se o0 consumo alimentar esta relacionado a alimentos saudaveis ou
ndo saudaveis. Podendo ser aplicado para criancas acima de dois ou mais anos de
idade, adolescentes, adultos, idosos e gestantes.

Os alimentos nesse questionario foram classificados como marcadores
saudaveis: feijao, frutas frescas (ndo se considerou o suco de fruta), verduras e/ou
legumes (ndo se considerando batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame).
Ja& como marcadores ndo saudaveis, foram classificados: hamburguer e/ou
embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha), bebidas adocadas
(refrigerante, suco de caixinha, suco em po, agua de coco de caixinha, xaropes de
guarana/groselha, suco de fruta com adicdo de acucar); macarrdo instantaneo,
salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados, biscoito recheado, doces ou
guloseimas ( balas, pirulitos, chicletes, caramelo, gelatina). O questionario também
apresenta questdes sobre o habito de realizar as refeicdes assistindo a televisao,
mexendo no computador e/ou celular e quais séo as refei¢cdes realizadas.

Este questionério foi utilizado para avaliar o consumo alimentar na pesquisa
de Silveira, Susin e Meucci (2020), que investigou 963 mulheres de 15 a 49 anos da
area rural de Rio Grande, RS, indicando o consumo de 71,2% de feijdo, 66,1%
bebidas adocadas, 52,9% frutas frescas, 55,1% verduras e/ou legumes, 35,5%
biscoitos recheados, doces ou guloseimas, 22,5% hambuarguer e/ou embutidos e
19,9% macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote e biscoitos salgados.

O hébito de realizar o consumo das refeicbes ao mesmo tempo em que se

utiliza dispositivos eletrénicos (televisdo, celulares e computadores) é um
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comportamento inadequado, pois compromete a percep¢ao das repostas fisiologicas
da saciedade e da fome no organismo, possibilitando o aumento da ingestédo
alimentar caldrica energética durante as refeicées. As publicidades promovidas por
estes dispositivos influenciam a ingestdo de alimentos ndo saudaveis tais como:
industrializados, embutidos, bebidas adocadas com acucar de alta densidade
energética e baixo teor nutricional; contribuindo para diminuicdo do consumo dos
saudaveis, tais como: frutas, verduras, legumes, graos integrais e fibras (BICKHAM
et al., 2013; MAIA et al., 2016).

Em pesquisa de coorte, realizada ao longo de 10 anos (1986-1996), por Hu et
al. (2001), foram investigados 37918 homens, com idades entre 40 e 75 anos, e foi
demonstrado que o comportamento sedentario de assistir televisdo por mais de 15
horas por semana teve um risco significativamente aumentado para diabetes tipo 2.
Os homens que passaram mais horas na frente da televisao relataram aumento no
consumo de carne vermelha processada, lanches, grédos refinados e doces,

diminuindo o consumo de frutas, vegetais e graos integrais.

Hu et al. (2003) realizaram pesquisa de coorte prospectivo com duracdo de
seis anos (1992-1998), com 3757 mulheres, analisando o comportamento sedentério
de assistir televisdo, e identificaram que as mulheres que passaram mais tempo
assistindo TV tiveram maior consumo de energia total, gorduras totais e saturadas,
carne vermelha, processada, produtos refinados de grdos, lanches e

doces/sobremesas, e menor consumo de peixes, legumes, frutas e graos integrais.

Nos dois estudos (Hu et al., 2001; Hu et al., 2003) a justificativa para o
aumento no consumo de alimentos ndo saudaveis foi a influéncia de anuncios,

comerciais e sugestédo de alimentos que apareciam na televisao.

O numero de refeicbes preconizado pelo Guia Alimentar da Populacao
Brasileira (2008) € no minimo trés principais refeicbes por dia (café da manha,
almocgo e jantar), e o ideal seria de cinco a seis refeigbes por dia, considerando o

consumo de pequenas por¢des de lanches nos intervalos das principais refeicoes.

O Ministério da Saude recomenda que pessoas com DM realizem cinco a seis
refeicbes diarias (BRASL, 2013a). A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019)

recomenda que pessoas com DM realizem seis refei¢cdes fracionadas ao longo dia,
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considerando o beneficio da oferta constante de micronutrientes colaborando para a

saciedade e controle glicémico.

Machado et al. (2011), em estudo realizado em UBS no municipio de Varzea
Grande, MT, com 146 usuarios hipertensos e diabéticos, observaram que 41,9% dos
usuarios faziam cinco a seis refeicfes diarias, a justificativa encontrada para este
namero de refeicdes é de que 97,9% dos individuos possuia renda de até 5 salarios

minimos.

Piati et al. (2009), em pesquisa com 42 individuos hipertensos, cadastrados
no programa Hiperdia de UBS da cidade de Céu Azul, PR, constataram que 67%
dos voluntérios realizavam ateé trés refeicbes ao dia, 33% (14) realizavam de quatro
a cinco refeigcbes, nenhum realizava mais de cinco refeicdes ao dia, a justificativa
para estes resultados € que os individuos se preocupava em consumir alimentos
com quantidades pequenas de sédios e sal e ndo com o numero de refeicdes a ser

consumida ao longo do dia.

De acordo com o Guia Alimentar da Populacdo Brasileira (2008), uma
alimentacdo adequada e saudavel deve ser colorida, saborosa incluindo porcdes de
todos os grupos alimentares como proteinas, lipidios, carboidratos, fibras, vitaminas
e minerais, mantendo o equilibrio entre quantidade e qualidade dos alimentos

consumidos.

Os alimentos considerados saudaveis, respeitando a regionalizacdo e a
cultura dos brasileiros, incluindo as principais fontes de carboidratos, sdo os graos
de arroz, trigo e milho. Tubérculos e raizes sendo: batata-inglesa, batata-doce,
batata-baroa (mandioquinha), mandioca, card ou inhame, composto por

micronutriente como a vitaminas do complexo B minerais e fibras (BRASIL, 2008a).

Segundo Philippi (2003), verduras ou legumes sao plantas ou parte de plantas
comestiveis, como folhas, caules e semente. Entre o vasto nimero destes alimentos
encontrado no territorio brasileiro destacamos alguns destes alimentos: acelga,
agrido, aipo, alface, almeirdo, brocolis, chicoria, couve, couve-flor, escarola,

espinafre, mostarda, repolho, rdcula, salsa e salsao.

A fruta é caracterizada como a parte polposa que permeia as sementes das

plantas, rica em suco e aroma especificos. Como por exemplo acerola, ciriguela
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laranja, tangerina, mexerica, banana, macd, manga, manga, limdo, mamao, melao,
goiaba e dentre outras (PHILIPPI, 2003; BRASIL, 2008a).

Verduras, legumes e frutas séo ricos em vitaminas de diversos complexos
como, por exemplo: vitaminas A, B9, B12, C, minerais e fibras outras (PHILIPPI,
2003; BRASIL, 2008a).

O feijao faz parte do grupo das leguminosas, cultivadas principalmente na
Africa, Asia e América Latina, contém em sua composicdo proteina, fibras
alimentares, vitaminas do complexo B e de minerais, tais como: calcio ferro, zinco,
potéssio, fosforo e magnésio (BRASIL, 2008a; FROTA et al., 2008; CARVALHO et
al., 2012). O consumo de feijdo deve ser realizado pelo mesmo uma vez ao dia, de
acordo com Guia Alimentar da Populacédo Brasileira (BRASIL, 2008a).

As fibras alimentares encontradas nas verduras, legumes, frutas e
leguminosas, como o feijdo, sdo consideras solUveis e sdo de extrema importancia
para o controle da glicemia. As fibras insolGveis encontrada nos graos, sementes, e
farelo de aveia retardam o esvaziamento gastrico, auxiliando no controle glicémico e
prolongando a sensacdo de saciedade diminuindo a ingestdo de outros alimentos
(BRASIL 2008a; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

As recomendacdes da OMS para uma alimentacdo saudavel sédo: fazer uma
dieta equilibrada de acordo com o gasto energético caldrico, evitar o ganho de peso
excessivo, restringir o consumo de gorduras em 30% da ingestdo caldrica total, o
consumo de sal deve ser inferior a 5 g por dia e o de acucares livres provenientes de
doces deve ser inferior a 10% da ingestdo total calérica (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2013b) recomenda para os hipertensos o
consumo de 4 g de sal por dia, considerando todas as refei¢cdes, evitando adicao de

sal ap6s o preparo dos alimentos.

De acordo com Martins e Farias (2018), € necessario seguir, além das
recomendacdes medicamentosas, as nao medicamentosas para se obter um bom
controle da HAS, por meio das praticas alimentares saudaveis, tais como: consumo
de verduras, legumes, frutas, carnes magras, carboidratos de alto valor bioldgico,
leguminosas e laticinios (alimentos in natura ou minimamente processados). Além

disso restringir de forma rigorosa o consumo de produtos com alto valor de
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concentracdo de soédio, acucar e gorduras saturadas (processados ou
ultraprocessados), sendo: bolachas salgadas de pacotes, macarrdo instantaneos e

embutidos, influenciam na elevagéo da presséo arterial.

Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados e embutidos faz parte das
orientacdes do Ministério Saude (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b) e da OMS
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014), devido a grande quantidade de sédio e

gordura encontrada em sua composicao.

Alimentos ultraprocessados sdo formulagdes industriais sem nenhum valor
nutricional, ricos em gorduras, acucares ou sal, e pobres em fibras alimentares. Sao
adicionados em sua composi¢éo varios ingredientes que auxiliam na durabilidade e
nos sabores, como gordura vegetal hidrogenada, Oleos interesterificados, xarope de
frutose, isolados proteicos, agentes de massa, espessantes, emulsificantes,

corantes, aromatizantes, realgadores de sabores, dentre outros (BRASIL, 2014).

Entre os alimentos ultraprocessados estdo incluidos: biscoitos recheados,
salgadinhos “de pacote”, refrigerantes, macarrao “instantaneo”, temperos prontos,
guloseimas e bebidas adocadas (BRASIL, 2014).

Os embutidos sdo alimentos pouco nutritivos, constituidos a partir do
processo de trituracdo de forma homogénea de carne bovina, suina, caprina, ovina,
equina, de aves, peixes e visceras, para se obter uma melhor forma de conservacéo
sdo adicionados aditivos quimicos (como nitratos e nitritos, para manter a cor
vibrante), sal, aclcar e temperos artificiais. S&o alimentos embutidos: hamburgueres,

presunto, mortadela, salame, linguica e salsicha (BRASIL, 2014).

Individuos com HAS e DM devem evitar o consumo de acucar, mel, doces e
outros alimentos ricos em carboidratos simples, principalmente as pessoas
diabéticas (BRASIL, 2001).

O consumo de frutas ideal para os individuos com DCNT, séo de 3 porcdes de
diferentes frutas ao dia, pois assim o individuos consome vitaminas e minerais de
varios tipos e complexos contribuindo para manutencdo das suas reservas e
controle glicémico através das fibras alimentares presentes nestes alimentos
(BRASIL, 2013a, SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Martins et al. (2010) investigaram 34 idosos, hipertensos e diabéticos,
inseridos na ESF de unidade de saude de Teresina, PI, e observaram que os habitos
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alimentares inadequados se apresentaram relacionados com aumento dos niveis

glicémicos, de lipidios séricos e da pressao arterial dos voluntarios.

Silva, Farah e Ricarte (2012) ndo observaram associacdo entre o nivel de
atividade fisica e o consumo de frutas, verduras e doces, em 54 pessoas com HAS
e/ou DM usuérias de USF no Recife, PE.

Silvani et al. (2018) realizaram pesquisa com 187 usuarios HAS e/ou DM de
duas USF e duas UBS tradicionais na cidade de Porto Alegre, RS, e observaram o
consumo de feijdo em cinco ou mais dias da semana em 72% e o consumo de

hortalicas em cinco ou mais dias da semana em 74% dos individuos.

Destri et al. (2017) estudaram 422 individuos HAS e/ou DM cadastrados em
UBS, na cidade de Nova Boa Vista, RS, e encontraram consumo de feijdo cinco
vezes por semana em 24,4% dos voluntarios e nenhuma vez por semana 9,2%, e 0

consumo de frutas sete vezes por semana em 73% dos voluntarios.

Czorny et al. (2017), encontraram, em 150 homens usuarios de USF, em S&o
José do Rio Preto, SP, o consumo dos usuarios de frutas de cinco ou mais vezes por
semana de 76,67%, de legumes cozidos sete vezes por semana de 17,5% e o de

vegetais em cinco ou mais vezes por semana em 82% dos usuarios.

O estudo de Falcao et al. (2018), desenvolvido no municipio de Floriano, PI,
com 254 idosos hipertensos, usuarios da ESF, identificou o consumo de frutas,

verduras e legumes em 92,9% dos usuarios.

Nota-se que Vvarios estudos investigaram o consumo de alimentos de pessoas
com hipertensdo e/ou diabetes, usuarias de unidade de saude, mas apenas um
estudo, realizado no Recife, PE, investigou em pessoas com HAS e/ou DM a

associacao entre consumo alimentar e nivel de atividade fisica.

Para alcancar os beneficios almejados no controle da HAS, a Organizacdo
Mundial da Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018) recomenda a pratica
de atividades fisicas, associando-se também uma alimentagdo saudavel com

diminuicdo no consumo de sal, gorduras e alimentos industrializados.
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3.4 ATIVIDADE FIiSICA E SAUDE

Atividade fisica (AF) €& a realizacdo de qualquer movimento corporal
desenvolvido por meio das contracfes dos musculos esqueléticos, resultando em
gasto energético maior do que o basal (CASPERSEN et al.,, 1985; AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2014).

O Vigitel considera pratica insuficiente de atividade fisica pelas pessoas se 0
total da soma dos minutos em atividades fisicas no tempo livre, no deslocamento
para o trabalho e/ou escola e na atividade ocupacional ndo atingir o minimo de 150
minutos por semana de atividades fisicas de intensidade moderada, ou 75 minutos
por semana de intensidade vigorosa (BRASIL, 2020).

Um instrumento utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica é o
Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ (International Physical Activity
Questionary) desenvolvido no Estados Unidos e traduzido para o portugués por
Matsudo et al. (2001).

O IPAQ classifica os individuos em quatro categorias: sedentarios,
irregularmente ativos, ativos e muito ativos. Este questionario foi utilizado por
diversas pesquisas para investigacao do nivel de atividade fisica, tais como: Silva,
Farah e Ricarte (2012); Garcia et al. (2013); Castro et al. (2016); Torquato et al.
(2016); Arija et al. (2018); Kolchraiber et al. (2018); Peixoto et al. (2018); Soares et
al. (2018); Alves, Reckziegel e Ulguim (2020), sendo que alguns estudos agruparam
as categorias de sedentério e insuficientemente ativo em ndo ativos e as categorias
de ativo e muito ativo em ativos (GARCIA et al., 2013; TORQUATO et al., 2016).

A realizacdo de atividade fisica é de extrema importancia para o controle e
prevencdo das DCNT, contribuindo para a diminuicdo dos valores pressoricos,
melhora da sensibilidade a insulina, o aumento do gasto energético (COELHO;
BURINI, 2009). De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014), atividade fisica regular, com no minimo 150 minutos de
intensidade moderada por semana, diminui o risco de diabetes, doenca isquémica

do miocéardio, AVC e cancer de mama e de coélon.

Estas recomendacdes nem sempre sédo seguidas por individuos com DCNT,
como observado por Santos et al. (2012), que realizaram estudo documental
analitico na cidade de Fortaleza, CE, com 2.691 individuos HAS e/ou DM usuéarios

de unidades de saude do SUS, identificando que 56,6% eram sedentarios.
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Na revisdo sistematica de Hallal et al. (2007) a prevaléncia de sedentarismo

variou amplamente entres os artigos analisados, oscilando entre 26,7% e 78,2%.

O estudo de base populacional desenvolvido por Baretta et al. (2007) na cidade
de Joacaba, SC, com 575 pessoas a prevaléncia de inatividade fisica foi de 57,4%,
valores similares aos de pessoas com DCNT.

Em estudo transversal de Martins et al. (2010), com amostra constituida por 34
idosos, hipertensos e diabéticos, inseridos na ESF de unidade de salude de Teresina,

Pl1, encontrou quase 97% de sedentarios.

Turi et al., (2011), realizou uma pesquisa transversal com 222 mulheres com
hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus usuarias de duas UBS da cidade de
Bauru, SP, identificando 78,8% das usuérias como sedentérias.

A média de inatividade fisica em adultos, encontrada pelo VIGITEL em 2019, em
27 cidades (capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal foi de 13,9%, com

minimas diferencas entre os sexos (BRASIL, 2020).

Embora seja encontrado na literatura muitas pesquisas que demonstrem alta
prevaléncia de inatividade, existem estudos que a amostra estudada atingia a
recomendacdes de atividade fisica (SILVA et al., 2012; CUNHA et al., 2012).

O estudo transversal realizado por Silva et al. (2012), com pessoas com HAS
e/ou DM usuérias de USF no Recife, PE, identificou que 70,4% das pessoas como

fisicamente ativas.

Cunha et al. (2012) constataram em pesquisa realizada na cidade de Inhumas,
GO, em amostra de 80 pessoas cadastradas no Programa Saude da Familia (PSF)
com HAS e/ou DM, alto indice de atividade fisica, sendo 63,75% pessoas

classificadas como ativas ou muitos ativas.

Devido as diferencas do nivel de atividade fisica encontradas em usuarios de
unidades de saude do SUS, em estudos citados acima de diferentes municipios e
estados brasileiros, sdo necessarias pesquisas que investiguem pessoas usuarias

de unidades de saude de diferentes locais do pais.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA

Tratou-se de um estudo observacional, descritivo, de corte transversal. Foram
convidados a participar do estudo usuarios da unidade de saude de Saltinho, de
ambos o0s sexos, diagnosticados com hipertensédo arterial e/ou diabetes mellitus, que
faziam uso de medicamentos para o controle/tratamento destas condic¢des clinicas.

Saltinho € um municipio do interior do Estado de Sdo Paulo, com populacao
estimada de 8.176 pessoas, area da unidade territorial de 99,738 km2 (IBGE, 2019).
Atualmente, o municipio tem uma unidade de saulde publica, classificada como
Unidade Mista de Saude (UMS), onde sao realizadas atencdo basica e
especializada. Entre as atividades realizadas na UMS incluem-se consultas médicas
ambulatoriais, atendimentos de saude bucal, fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia,
assisténcia social e farmécia, pronto-atendimento de urgéncias e emergéncias,
vacinacao, visitas domiciliares, vigilancia epidemiolédgica, vigilancia sanitaria e
zoonose.

Os usuarios hipertensos e diabéticos cadastrados que retiram medicamentos
na farmacia da unidade de salde sdo atendidos mensalmente por técnico(a) de
enfermagem, que realiza medidas de massa corporal, presséo arterial sistémica e

glicemia capilar. Essa Ultima avaliagdo apenas para os individuos portadores de DM.

4.2 CASUISTICA

Participaram do presente estudo 159 voluntarios com HAS e/ou DM, sendo 55
hipertensos, 16 diabéticos, 88 com hipertenséo e diabetes. Critérios de inclusdo: ser
maior de 18 anos de idade, usuario da UMS de Saltinho, ter hipertensao arterial e/ou
diabetes mellitus. Critério de exclusdo: pessoas com doengas ou agravos que
impedissem a pratica de atividades fisicas.

Apoés esclarecimentos sobre a pesquisa, o0s individuos interessados em
participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

concordando em participar como voluntario na pesquisa (ANEXOL1). Este estudo é
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parte do projeto de pesquisa maior intitulado “Avaliacdo dos cuidados de saude,
habitos de vida e nivel de atividade fisica de pessoas com hipertenséo e diabetes”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de
Piracicaba — Plataforma Brasil, em 14 de novembro de 2018, nimero do parecer
3.020.975 (ANEXO 2).

4.3 AVALIACOES DE MEDIDAS DE DESFECHO

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de marco a outubro de 2019.
Cada voluntario foi avaliado uma Unica vez. As avaliacdes foram realizadas durante
0s periodos matutino, vespertino e noturno, para possibilitar a participacdo de um
maior numero de voluntérios, logo apdés o atendimento pelo técnico(a) de
enfermagem. Em seguida foram aplicados questionarios pelos pesquisadores, na

forma de entrevista, para avaliacdo do habito alimentar e nivel de atividade fisica.

4.3.1 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

Para investigar o consumo alimentar foi utilizado o questionario proposto pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2015) (ANEXO 3). Este questionario contém nove (9)
guestdes sobre o consumo alimentar do dia anterior, obtendo trés (3) tipos de
respostas: sim, ndo ou nao sei.

Foi pesquisado o consumo alimentar de marcadores saudaveis (feijao, frutas
frescas e verduras e/ou legumes) e marcadores ndo saudaveis (hamburguer e/ou
embutidos, bebidas adocadas, macarréo instantaneo e biscoito recheado, doces ou
guloseimas) (SILVEIRA; SUSIN; MEUCCI, 2020).

Os numeros de refeices realizadas no dia foram agrupados em: 1 a 2; 3 a 4;
5 a 6 (SILVEIRA; SUSIN; MEUCCI, 2020).

4.3.2 AVALIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

Para avaliacdo do nivel de atividade fisica aplicou-se o questionario IPAQ,
versdao curta (ANEXO 4), classificando os individuos em quatro categorias:
sedentarios - nao realizam AF por pelo menos 10 minutos durante a semana;

irregularmente ativos - realizam AF durante a semana, mas insuficiente, nao
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atingindo as recomendacdes minimas; ativos - cumprem as recomendacfes de AF
vigorosa com frequéncia de trés vezes na semana com duracdo de 20 minutos por
sessdo, ou moderada com frequéncia de cinco vezes por semana com duracdo de
trinta minutos por sessao, ou qualquer atividade somada com frequéncia de cinco
vezes por semana e o total de duracdo de 150 minutos; muito ativos - cumprem as
recomendacdes de AF vigorosa com frequéncia de cinco vezes por semana com
duracéo de trinta minutos por sessao, ou vigorosa com frequéncia de trés vezes por
semana e duracdo de 20 minutos por sessdo mais atividade moderada cinco vezes
por semana e duracao de trinta minutos por sesséo (CASTRO et al., 2016; ARIJA et
al., 2018; KOLCHRAIBER et al., 2018; PEIXOTO et al., 2018; SOARES et al., 2018).

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o programa G-Power para o calculo do nimero de voluntarios
necessario para compor a amostra, com o fator de impacto de 7%. O total de
usuarios hipertensos e diabéticos cadastrados que retiravam medicamentos na
farmacia da UMS era 389, necessitando obter 148 voluntarios, sendo que foram
entrevistados 159.

Para analise estatistica, os individuos foram agrupados em ndo ativos
(incluindo sedentarios e irregularmente ativos) e ativos (incluindo ativos e muito
ativos).

Do questionario de marcadores do consumo alimentar, foram obtidas as
respostas: “sim”, “ndo”, ou “ndo sabe”. Dessas respostas, houve exclusdo das
respostas dos voluntarios que relataram “ndo sabe”, variando o numero de
voluntarios nas respostas dos marcadores de consumo.

Para a identificacdo das associacfes entre o consumo alimentar e o nivel de
atividade fisica (Grupos N&o ativos e Ativos), foi utilizado o teste Qui-Quadrado
Pearson, sendo excluido as respostas nao sabe. O nivel de significancia adotado foi
5% (p < 0,05) e o intervalo de confianga de 95%. Foi utilizado para analise estatistica

o Statistical Package for Social Sciences® (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), versao 21.
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5 RESULTADOS

Participaram 159 voluntarios hipertensos e/ou diabéticos, 102 do sexo
feminino e 57 do sexo masculino, com média de idade de 64,9 anos (minimo 21 e
méaximo 91 anos), 55 hipertensos (35%), 16 diabéticos (10%) e 88 (55%) tinham
HAS e DM (144 pessoas com HAS e 104 com DM).

Foram entrevistados os 159 voluntarios, sem exclusdo de nenhum individuo
da amostra.

Na pergunta “Quais refeicdes vocé faz ao longo do dia?” Os voluntarios
responderam: Café da manha 3 (2%) consumiram e 156 (98%) ndo consumiram,
Lanche da manha 82 (52%) consumiram e 77 (49%) ndo consumiram, Almoco 2
(1%) ndo consumiram e 157 (99%) consumiram, Lanche da tarde 46 (29%) nao
consumiram e 113 (71%) consumiram, Jantar 5 (3%) ndao consumiram e 154 (97%)
consumiram, Ceia 113 (71%) ndo consumiram e 46 (29%) consumiram. Por meio
destas respostas, foi identificado que 4 (2%) voluntarios faziam uma ou duas

refeicdes por dia, 79 (50%) trés ou 4 refeicdes e 76 (48%) cinco ou seis.

Com relacdo ao questionéario IPAQ, para avaliagdo do nivel de atividade fisica
nos 159 voluntarios da pesquisa, foram classificados como sedentarios 23 (14%),
irregularmente ativos 77 (48%), ativos 43 (27%) e muito ativos 16 (10%), que foram
agrupados em Grupo N&o Ativos com 100 (63%) e Grupo Ativos com 59 voluntarios
(37%).

Na Tabela 1 estdo os resultados do consumo alimentar de alimentos

saudaveis e ndo saudaveis.
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TABELA 1 Resultados absolutos, percentuais e da associacdo entre os habitos
alimentares com os Grupos N&o Ativos e Ativos, das 159 pessoas com hipertenséo
arterial e/ou diabetes mellitus.

Nameros (%)

Refeicdes assistindo TV, mexendo no
computador e/ou celular

Sim 48 (30%)

Nao 110 (69%)

N&do Sabe 1 (1%)
N° de refeicdes

lou?2 4 (2%)

3ou4d 79 (50%)

50u6 76 (48%)
Consumo de alimentos saudéaveis
- Feijao

Sim 122 (77%)

Néo 36 (22%)

N&o Sabe 1 (1%)
- Frutas frescas

Sim 118 (74%)

Nao 39 (25%)

N&o Sabe 1 (1%)
- Verduras e/ou legumes

Sim 130 (82%)

N&o 29 (18%)

N&o Sabe 0 (0%)
Consumo de alimentos ndo saudaveis
- Hamburguer e/ou embutidos

Sim 45 (28%)

Nao 113 (71%)

N&o Sabe 1 (1%)



- Bebidas adocadas
Sim

N&o

Nao Sabe

- Macarrdo instantaneo, salgadinho de
pacote ou biscoito salgado

Sim

N&o

Nao Sabe

- Biscoitos recheados, doces ou
guloseimas

Sim

N&ao

N&o Sabe

101
57

39
110
10

60
99

(63%)
(36%)
(1%)

(25%)
(69%)
(6%)

(38%)
(62%)
(0%)
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Os resultados da associacdo entre os habitos alimentares e o nivel de

atividade fisica encontram-se na Tabela 2. Nao foram encontradas associacfes

significativas entre o costume de realizar refeigbes assistindo TV, mexendo no

computador e/ou celular, entre o consumo dos alimentos marcadores saudaveis

frutas frescas, feijdo, verduras e/ou legumes, e marcadores nao saudaveis

hamburguer e/ou embutidos, macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou

biscoito salgado, biscoitos recheados doces ou guloseimas com o nivel de atividade

ndo foi significativa. O consumo do marcador alimentar ndo saudavel de bebidas

adocadas teve associacao significativa com o Grupo Ativos.
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TABELA 2 Resultados absolutos, percentuais e da associacdo entre os habitos
alimentares com os Grupos N&o Ativos e Ativos, das 159 pessoas com hipertenséo

arterial e/ou diabetes mellitus.

NAO ATIVOS ATIVOS P
(n =100) (n=59)
Refei¢des assistindo TV, mexendo no
computador e/ou celular
Sim 29 (29%) 19 (32%) 0,620
Nao 71 (71%) 39 (66%)
N° de refei¢des
lou2 4 (4%) 0 (0%) 0,078
3ou4d 44 (44%) 35 (59%)
50u 6 52 (52%) 24 (41%)
Consumo de alimentos saudaveis
- Feijao
Sim 75 (75%) 47 (80%) 0,572
Nao 24 (24%) 12 (20%)
- Frutas frescas
Sim 77 (77%) 41 (70%) 0,202
Nao 21 (21%) 18 (30%)
- Verduras e/ou legumes
Sim 83 (83%) 47 (80%) 0,598
Nao 17 (17%) 12 (20%)
Consumo de alimentos nédo saudéaveis
- Hamburguer e/ou embutidos
Sim 29 (29%) 16 (27%) 0,770
Nao 70 (70%) 43 (73%)
- Bebidas adocadas
Sim 58 (58%) 43 (73%) 0,042
Nao 42 (42%) 15 (25%)
- Macarréao instantaneo, salgadinho de
pacote ou biscoito salgado
Sim 27 (27%) 12 (20%) 0,408
Nao 68 (68%) 42 (71%)
- Biscoitos recheados, doces ou
guloseimas
Sim 37(37%) 23 (39%) 0,803

N&o 63 (63%) 36 (61%)
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6 DISCUSSAO

Os achados do presente estudo podem contribuir para acdes e intervengdes
no SUS, para promoc¢do de hébitos de vida saudaveis das pessoas por meio da
nutricdo, alimentacéo e atividade fisica.

Na amostra, foi observado que 55% dos voluntarios, apresentavam o
diagnostico das duas DCNT, hipertensédo e diabetes, o que era esperado, pois a
possibilidade de associacdo destas DCNT € de cerca de 50%, necessitando do
cuidado das duas doencas na mesma pessoa (BRASIL, 2001). O resultado deste
estudo corrobora com o estudo de Turi et al. (2011), que descrevem um percentual
de 59% da presenca de ambas as patologias em voluntarios da Unidade Basica de
Saude da cidade de Bauru, SP, podendo ser justificado pela associacdo da
inatividade fisica e obesidade dos voluntarios.

Em relacdo aos habitos alimentares, a maioria dos voluntarios ndo costumava
realizar refeigbes assistindo TV, mexendo no computador e/ou celular, mas 30%
tinha este costume. Segundo Hu et al. (2001), Hu et al. (2003), Bickham et al.
(2013), Maia et al. (2016), este habito pode contribuir com aumento do consumo de
alimentos ndo saudaveis reforcado pelas propagandas. Isto reforca a necessidade
de trabalhar este estilo de vida.

No numero de refei¢cdes por dia, 50% da amostra citou trés ou quatro, valores
que estéo dentro dos valores minimo de trés refei¢cbes ao dia preconizado pelo Guia
Alimentar da Populacéo Brasileira (BRASIL, 2008a) e 48% dos voluntarios referiu o
consumo de cinco a seis refeicdes por dia, 0 que esta dentro do ideal preconizado
pelo Guia Alimentar da Populacdo Brasileira (BRASIL, 2008a) s&o de cinco a seis
refeicbes diarias. Estes resultados indicam que muitos voluntarios deste estudo
estavam realizando as recomendacfes do Guia Alimentar da Populacao Brasileira.

Em relacdo ao consumo de marcadores alimentares saudaveis, o feijao foi
consumido por 77% dos voluntarios deste estudo, resultado semelhante ao
encontrado na pesquisa realizada por Jaime et al. (2013), a partir dos dados
secundarios da Pesquisa Nacional de Saude, inquérito populacional realizado
Instituto Brasileiros de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério
da Saude em 2013, avaliando o consumo de marcadores alimentares saudaveis de

60.202 individuos, encontrou o consumo de feijao em 71,% dos individuos.
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De acordo com os dados do Vigitel, coletados em 2019 (BRASIL, 2020), nas
27 cidades o consumo de feijdo em cinco ou mais dias da semana foi 59%. O
presente estudo utilizou o recordatério de um Unico dia, mas o resultado de 77% dos
voluntarios que consumiram feijdo € positivo, sendo superior ao consumo
encontrado pelo Vigitel.

As frutas frescas foram consumidas por 74% dos entrevistados e verduras
e/ou legumes por 82% voluntérios do presente estudo. Segundo o Vigitel (BRASIL,
2020), nas cidades pesquisadas, o consumo de cinco ou mais por¢des diarias de
frutas e hortalicas foi 22%. Embora neste estudo ndo tenham sido avaliadas as
porcdes diarias, o fato da maioria dos voluntarios ter consumido frutas frescas e
verduras e/ou legumes é positivo, resultado muito acima do encontrado pelo Vigitel
em 2019 (BRASIL, 2020).

Estes resultados indicam que muitas pessoas hipertensas e/ou diabéticas
deste estudo consumiam alimentos saudaveis, 0 que € muito positivo, mas existe a
necessidade de estimular o consumo destes alimentos em parte da amostra.

Em relagcdo aos marcadores alimentares ndo saudaveis, hamburguer e/ou
embutidos ndo foram consumidos pela maioria dos voluntarios, mas mais de um
guarto da amostra respondeu no recordatorio que consumiu. Estes alimentos devem
ser evitados, devido ao alto teor de sédio e gorduras saturadas que possuem.

Schneider et al. (2014) encontraram na sua pesquisa transversal de base
populacional geral, valores expressivos em relacdo a este consumo, em que 80%
das pessoas analisadas consumiram pelo menos uma vez por semana e 17%
relataram consumir diariamente. No presente estudo, o resultado que 28% dos
voluntarios consumiram hamburguer e/ou embutidos, pode ser considerado
excessivo, sendo utilizado o recordatério de um Unico dia.

No consumo de macarrdao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos
salgados, 69% respondeu “ndo” ter consumido, mas 25% da amostra respondeu ter
consumido. Esses alimentos séo ultraprocessados, com formulagdes industriais sem
nenhum valor nutricional, ricos em gorduras, acucares ou sal, e pobres em fibras
(BRASIL, 2014) e devem ser evitados.

No Vigitel (BRASIL, 2020) foi encontrado 18% de consumo de cinco ou mais
grupos de alimentos ultraprocessados no dia anterior a entrevista. Destri et al.
(2013) identificaram o consumo de 10% uma vez por semana e de 8% em 7 vezes

por semana. Zanchim et al. (2018) encontraram 0 consumo uma vez por semana de
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13% e de 27% em 7 vezes por semana. Desta forma, o resultado de 24% da
amostra deste estudo consumindo alimentos ultraprocessados deve ser considerado
alto.

No consumo de bebidas adocadas foi observado que 63% dos voluntarios
hipertensos e/ou diabéticos consumiram esses tipos de bebidas, que apresentam
guantidades elevadas de acucares em sua composicao ultrapassando os valores de
permitidos de 10 gramas a 15 gramas como ingestdo eventual de acgucar,
preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013a) para minimizar os picos de
hiperglicemia e, de acordo com Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), nédo é
recomendado o consumo de alimentos com adi¢cdo de acucares.

No Vigitel (BRASIL, 2020) foi encontrado consumo de refrigerantes em cinco
ou mais dias da semana em 15% dos entrevistados. Estudo realizado por Silva et al.
(2017) de base populacional identificou o consumo de 28% da populacédo estudada,
valor inferior em comparacdo com esta pesquisa. Desta forma, os resultados do
presente estudo evidenciam um consumo excessivo de bebidas adocadas, que
deveria ser evitado em pessoas com HAS e/ou DM, de acordo com o Ministério da
Saude (BRASIL, 2013a) e a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020).

No consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas 62% responderam que
nao consumiram, mas 38% dos voluntarios respondeu que havia consumido. Destri
et al. (2013) observaram consumo de doces de 62% dos individuos e Zanchim et al.
(2018) encontraram consumo de doces de 43% no total e frequéncia de uma vez por
semana 25%. Os altos valores encontrados nesses estudos estdo de acordo com o
presente estudo, que observou que 38% dos voluntarios tinham consumido estes
alimentos que séo ricos em carboidratos simples e devem ser evitados, pois podem
aumentar os valores glicémicos, descompensar o DM ou aumentar o risco de
surgimento dessa doenca, naqueles que sao hipertensos, mas nao diabéticos, de
acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013a) e a Sociedade Brasileira de
Diabetes (2019).

Em relacdo ao nivel de atividade fisica, apenas 37% dos voluntarios foram
classificados como ativos ou muito ativos, e 63% foram classificados como
sedentarios ou irregularmente ativos, ou seja, a grande maioria nao atingiu 0 minimo
recomendado de 150 minutos de atividade fisica moderada por semana (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014). Os resultados deste estudo estdo em

concordancia com outros que encontraram mais da metade com nivel de atividade
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fisica abaixo do recomendado. Baretta et al. (2007) observaram em sua pesquisa
transversal de base populacional 57,4% dos participantes com prevaléncia de
inatividade fisica. Martins et al. (2010) encontraram em sua amostra de diabéticos e
hipertensos quase 97% dos voluntarios como sedentarios. Turi et al. (2011)
identificaram 78,8% como sedentarias em sua amostra de diabéticos e/ou

hipertensos.

Os resultados encontrados nesta pesquisa indicaram um nivel insuficiente de
atividade fisica muito superior ao valor médio encontrado pelo Vigitel (BRASIL, 2020)
na populacdo adulta das 27 cidades, que foi 44,8%. Devendo ser destacado que a
amostra desta pesquisa é formada por pessoas com DCNT cuja pratica regular de
atividade fisica € muito importante para o controle deste quadro, sendo preocupante

a prevaléncia de inatividade fisica dos voluntarios.

Em relacdo a associagdo dos habitos alimentares com o nivel de atividade
fisica, ndo foi observada associacdo do costume de realizar refeicdes assistindo TV,
mexendo no computador e/ou celular com os Grupos Nao Ativos e Ativos, indicando
gue o habito saudavel de um estilo de vida mais ativo néo influencia nesse habito
prejudicial & saude.

No numero de refeicbes também n&o foi encontrada associagdo, mas deve
ser ressaltado que quase todos os voluntarios deste estudo faziam um numero de
refeicOes de satisfatorio a 6timo.

No consumo dos alimentos saudaveis feijdo, frutas frescas e legumes e/ou
verduras ndo houve associagcdo com os Grupos Nao Ativos e Ativos, mas os valores
percentuais de ingestdo encontrados desses alimentos foram 70% ou mais,
indicando que a grande maioria dos voluntarios dos dois grupos consumiu esses
alimentos considerados saudaveis.

No consumo dos alimentos ndo saudaveis hamburguer e/ou embutidos,
macarrdo instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado, biscoitos
recheados, doces ou guloseimas néo foi encontrada associagdo com os Grupos Nao
Ativos e Ativos, e foi observado um grande percentual das pessoas hipertensas e/ou
diabéticas que tinham consumido esses alimentos.

O consumo alimentar ndo saudavel de bebidas adocadas foi associado com o
Grupo Ativos, correspondeu por 73% contribuindo, ressaltando-se que a ingestao

frequente destas bebidas colabora para o aumento da adiposidade corporal,
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elevando o risco para o agravamento das DCNT e descompensacdo do nivel
glicémico.

Os resultados do presente estudo estdo de acordo com os encontrados por
Silva, Farah e Ricarte (2012), que ndo observaram associacdo entre o nivel de
atividade fisica e o consumo de frutas, verduras e doces, em usuarios hipertensos
e/ou diabéticos de USF no Recife, PE.

N&o foi confirmada a hipétese de que pessoas com HAS e/ou DM ativas
apresentassem habitos alimentares mais saudaveis que as ndo ativas, e a
associacdo entre o marcador ndo saudavel bebidas ado¢cadas com o Grupo Ativos
indica que este grupo tinha habito alimentar menos saudavel que o Grupo Nao
Ativos.

Silva et al. (2012), Neutzling et al. (2009), Martins et al. (2009) apontam que a
participacdo do nutricionista e do profissional de Educac¢éo Fisica ho SUS €& muito
importante no desenvolvimento de acdes e estratégias especificas voltadas para
promoc¢do da saude, prevencao e controle de DCNT, por meio da alimentacao
saudavel e pratica de atividade fisica, contribuindo para diminuicdo dos casos de
DCNT por prética alimentar incorreta e inatividade fisica. Os resultados do presente
estudo podem contribuir para que profissionais nutricionistas e de Educacao Fisica
desenvolvam acdes para melhora de habitos de vida de pessoas com HAS e/ou DM
usuérias de unidades de saude do SUS.

Este estudo teve como limitacao ter aplicado um recordatério alimentar de
apenas um dia, que ndo permitiu a identificacdo de qual a frequéncia semanal de
ingestdo dos alimentos pelos voluntarios, mas utilizou questionario proposto pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2015), que permitiu a aplicacdo em grande nimero de
voluntarios.

Os resultados encontrados nesta pesquisa indicam que o habito de realizar
atividade fisica néo foi associado aos habitos alimentares saudaveis, em individuos
hipertensos e/ou diabéticos, usuérios da unidade de salde de um municipio
pequeno do interior do estado de S&o Paulo. Considerando que existem muitas
diferencas na atencdo a saude nos municipios e estados brasileiros, séo
necessarios outros estudos, em diferentes locais, investigando a associacdo entre
consumo alimentar e nivel de atividade fisica de pessoas com DCNT, usuarias de

unidades de saude.
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7 CONCLUSOES

Os resultados obtidos indicaram que a maioria dos voluntarios com HAS e/ou
DM consumiu alimentos saudaveis, mas houve também um alto consumo de
alimentos nao saudaveis, indicando a necessidade de serem realizadas
intervencdes para melhora dos habitos alimentares.

Houve uma alta prevaléncia de inatividade fisica nos voluntarios hipertensos
e/ou diabéticos, onde a maioria dos voluntarios ndo atingiu o nivel minimo
recomendado de atividade fisica semanal, apontando a necessidade de maior
estimulo e incentivo a pratica de atividades fisicas.

O habito saudavel de atividade fisica ndo foi associado com habitos
alimentares saudaveis, e houve associacdo com o habito ndo saudavel de ingestao
de bebidas adocadas, nos voluntarios hipertensos e/ou diabéticos usuarios de

unidade de saulde deste estudo.
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ANEXOS

ANEXO 1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA - UNIMEP
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Marcelo de Castro Cesar

AVALIACAO DOS CUIDADOS DE SAUDE, HABITOS DE VIDA E NiVEL DE
ATIVIDADE FiSICA DE PESSOAS COM HIPERTENSAO E DIABETES

Vocé estd sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) desta
pesquisa, que vai investigar os cuidados de saude, os habitos de vida e o nivel de
atividade fisica de pessoas com pressdo alta e diabetes. No projeto serdo feitas
perguntas sobre como estdo cuidando da sua saude na unidade de saude, e como
esta a sua pratica de atividades fisicas. Os riscos nesta pesquisa sdo minimos, tais
como ficar cansado ou constrangido ao responder as perguntas.

A participacdo nesta pesquisa pode contribuir para que possa melhorar os
cuidados de saude e as orientacdes da pratica de atividades fisicas para voceé.

Se houver qualquer duvida em relacdo aos resultados dos testes realizados,
deve procurar o Prof. Dr. Marcelo de Castro Cesar, na Universidade Metodista de
Piracicaba, Campus Taquaral, Rodovia do Acucar n°® 7000, Piracicaba—SP, telefone
(19) 3124-1558.

Para queixas ou reclamacdes, vocé pode telefonar para o Comité de Etica em
Pesquisa da UNIMEP, telefone (19) 3124-1513.

Vocé pode desistir de participar deste estudo a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo de seu tratamento nesta Instituicdo. As informacfes obtidas serdo
analisadas ndo sendo divulgadas a sua identificagdo em hipotese alguma.

N&o h& despesas pessoais de sua parte para participagcdo neste estudo,
assim como ndo ha compensacéo financeira.

Todos os dados e resultados deste estudo serdo utilizados somente para

pesquisa.
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Prof. Dr. Marcelo de Castro Cesar

Data: / /

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informacdes que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo: “AVALIACAO DOS CUIDADOS DE
SAUDE, HABITOS DE VIDA E NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DE PESSOAS COM
HIPERTENSAO E DIABETES”.

Foi discutido com o pesquisador sobre minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo o0s propésitos do estudo, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Também fui informado(a) que minha participacdo € isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades

ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido neste servico.

Nome:

Assinatura:

Data: / /
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ANEXO 2 Aprovacado do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Metodista de Piracicaba.

Mm_gﬂlMEP UNIVERSIDADE METODISTA £ Plaboforma
COMITE DE ETICA EW PEROVISA DE PIRACICABA - UNIMEP asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Avaliagdo dos cuidados de sadde, habitos de vida e nivel de atividade fisica de
pessoas com hipertensdo e diabetes

Pesquisador: Marcelo de Castro Cesar

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 01514618.9.0000.5507

Instituigdo Proponente: Universidade Metodista de Piracicaba - UNIMEP

Patrocinador Principal: CONSELHO NACIOMAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO-CNPQ

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 3.020.975

Apresentagio do Projeto:
Projeto adequadamente apresentado, contendo todos os dados necessarios para sua analise.
Objetivo da Pesquisa:

Objetivos claros, coerentes com o desenho do projeto e exequiveis dentro do cronograma exposto.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos ao0s sujeitos estio cometaments descriminados e o projeto assegura o cuidado para reduzi-los. Os
beneficios (diretos e indiretos) aos sujeitos estdo presentes e superam os riscos. Todos os cuidados

necessarios para seguranga dos sujeitos e cuidados em caso de acidentes estio garantidos no projeto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Destacam-ge a relevincia e as contribuigdes da pesquisa apresentada. As bases tedricas estdo adequadas,
a metodologia & coerente e a coleta de dados & adequada & proposta.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Termos obrgatdrios aprezentados

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

O pesguisador atendeu todas as diligéncias solicitadas no parecer anterior.

Enderego:  Rodovia do Aglicar, Km 156

Bairro: Tagquaral CEP: 12.400-011
UF: 5P Municipio: PIRACICABA
Telefone: (10)3124-1513 Fax: (19)2124-1515 E-mail: comitedesticai@unimep br

Pagna 0 de 02



2% UNIMEP

Pl oS b Pl wl e Pl

COMITE DE ETICA EM PESOUISA
CON HUNEN DS

UNIVERSIDADE METODISTA
DE PIRACICABA - UNIMEP
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Este colegiado acolhe o parecer acima descrito e aprova o projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_INFDRMAQﬁES_EﬁSICAS_DO_F’ 01112018 Aceito
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ANEXO 3 Questionéario para Avaliacdo do Consumo Alimentar

Vocé tem costume de realizar as refei¢gdes assistindo TV, mexendo no computador

elou celular? ( ) Sim. () Nado. ( ) Nao sabe.

Quais refeicbes vocé faz ao longo do dia? ( ) Café da manhd@ ( ) Lanche da manha
( )JAImogo ( )Lanche datarde ( ) Jantar ( ) Ceia

Ontem vocé consumiu feijao? ( ) Sim. ( ) Nao. ( ) N&o sabe.
Ontem vocé consumiu frutas frescas (ndo considerar suco de frutas)? ( ) Sim.
( ) Nado. ( ) Nao sabe.

Ontem vocé consumiu verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca,

aipim, macaxeira, cara e inhame)? ( ) Sim. ( ) Ndo. ( ) N&o sabe.

Ontem vocé consumiu hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame,

linguica, salsicha)? ( ) Sim. ( )N&ao. ( ) Nao sabe.

Ontem vocé consumiu bebidas adocgadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em
pd, dgua de coco em caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com

adicao de acucar)? ( ) Sim. ( )N&ao. ( ) Nao sabe.

Ontem vocé consumiu macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos

salgados? ( ) Sim. () N&o. ( ) Nao sabe.

Ontem vocé consumiu biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos,

chiclete, caramelo, gelatina)? ( ) Sim. ( ) Ndo. ( ) N&o sabe.
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ANEXO 4 Questionério para Avaliacdo do Nivel de Atividade Fisica

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)
VERSAO CURTA

Nome do Voluntario(a):

Data: / / Idade: Sexo: F ()M ()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudaréo a
entender que tdo ativos ndés somos em relacdo a pessoas de outros paises. As
perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor,
responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua

participacao!

Para responder as questdes lembre que:
e atividades fisicas VIGOROSAS sédo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
e atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum
esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias__ por SEMANA () Nenhum
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1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a.Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coracao.

dias __ por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que voceé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

Estas ultimas questBes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o

tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
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visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo

gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas __ minutos

4b Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos



