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Resumo
Introdução: A alimentação constitui-se em uma das atividades mais importantes para o homem. Sua ligação aos aspectos da saúde dos indivíduos vem sendo estudada há anos pela ciência, a qual a cada dia encontra maiores evidências e inter-relações para essas questões. O comportamento alimentar do ser humano é um dos fatores condicionantes mais próximos do seu estado nutricional. Corresponde não apenas aos chamados “hábitos alimentares”, como também a todas as práticas relativas à alimentação desse indivíduo, como seleção, aquisição, conservação, preparação e consumo efetivo de alimentos. A prática de exercícios físicos tem sido ressaltada como fator de prevenção primária e de suporte terapêutico de diversas enfermidades crônicas, considerando que a alimentação e o estilo de vida saudáveis constituem estratégias capazes de diminuir a ocorrência e a gravidade das doenças crônicas não transmissíveis, estratégia adotada também pelo Brasil, implementadas pelo Ministério da Saúde, na tentativa de reduzir a carga das doenças crônicas não transmissíveis. Objetivo: Avaliar o estado nutricional de mulheres ativas e sedentárias em relação ao consumo alimentar. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo do tipo transversal, com abordagem quantitativa, realizado no ano de 2018. A amostragem constituída por cento e dez (n=110) mulheres com idade entre 19 a 40 anos que estudam e trabalham em uma instituição de ensino superior do município de Várzea Grande – MT. A amostra constitui-se de dois grupos: grupos mulheres ativas (n=45) e grupo de mulheres sedentárias (n=65). A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista, onde foram aplicados os questionários IPAQ - Questionário Internacional de Atividade Física Adaptada, para avaliar o nível de atividade física e/ou sedentarismo, o marcador de consumo alimentar, para avaliar o consumo alimentar nos últimos sete dias e o estado nutricional através do peso e altura autorreferidos pelos entrevistados. Os dados foram analisados mediante estatística, frequência relativa, média e desvio padrão, tabulados e analisados em planilhas descritivas do Microsoft Excel, 2007. Resultado: O presente estudo apontou que os dois grupos estão classificados como eutróficos, segundo IMC. Observou-se que a média de idade da amostra foi de 24,31 ±5,95 no grupo das ativas e 23,43 ±5,09 anos no grupo das sedentárias, sendo que as voluntárias tinham até 40 anos de idade. O hábito alimentar das voluntárias, de modo geral, foi adequado qualitativamente e quantitativamente, no entanto as mulheres ativas consumiram mais alimentos in natura e feijão, tendo baixo consumo em produtos lácteos. No grupo das mulheres sedentárias muito embora não tenha sido habitual o consumo de frutas, legumes e produtos lácteos, observou-se que tanto nas ativas como nas sedentárias o consumo de alimentos processados e ultraprocessados foram evidentemente baixos. Conclusão: O estudo mostrou dois grupos de mulheres, as ativas e as sedentárias, com índice de massa corporal classificadas igualmente como eutróficas. Outro achado de relevância foi o baixo consumo de alimentos ultraprocessados entre os dois grupos estudados, então pode-se dizer que isso tenha um nexo de causalidade no resultado do IMC das mulheres sedentárias que também foram classificadas como eutróficas. O estudo concluiu que as mulheres que praticam atividade física, demonstram estar mais preocupadas em ter uma alimentação saudável e obter uma adequação alimentar que condiz com o estilo de vida saudável.

Palavras-chave: Perfil nutricional. Consumo alimentar. Sedentarismo. Exercício físico. 
Abstract: Food is one of the most important activities for man. Its connection with the health aspects of individuals has been studied for years by science, which every day finds greater evidence and interrelations for these issues. The human eating behavior is one of the most important factors determining its nutritional status. It corresponds not only to the so-called "eating habits" but also to all practices related to this individual's diet, such as selection, acquisition, conservation, preparation and effective consumption of food. The practice of physical exercises has been emphasized as a primary prevention and therapeutic support for several chronic diseases, considering that healthy diet and lifestyle are strategies capable of reducing the occurrence and severity of chronic noncommunicable diseases, a strategy adopted also by Brazil, implemented by the Ministry of Health, in an attempt to reduce the burden of chronic noncommunicable diseases. Objective: To evaluate the nutritional status of active and sedentary women in relation to food consumption. Materials and Methods: This was a cross-sectional study with a quantitative approach, carried out in 2018. The sample comprised of one hundred and ten (n = 110) women aged 19-40 years who study and work in a institution of higher education of the municipality of Várzea Grande - MT. The sample consisted of two groups: active women (n = 45) and sedentary women (n = 65). Data collection was performed through an interview, where the IPAQ - International Adaptive Physical Activity Questionnaire was used to evaluate the level of physical activity and / or sedentary lifestyle, the food consumption marker, to evaluate food consumption in the last seven days and the nutritional status by weight and height self-referred by the interviewees. Data were analyzed by statistical, relative frequency, mean and standard deviation, tabulated and analyzed in Microsoft Excel 2007 spreadsheets. Result: The present study pointed out that the two groups are classified as eutrophic according to BMI. It was observed that the mean age of the sample was 24.31 ± 5.95 in the active group and 23.43 ± 5.09 years in the sedentary group, and the volunteers were up to 40 years of age. The dietary habits of the volunteers, in general, were adequate qualitatively and quantitatively, however the active women consumed more in natura food and beans, having low consumption in dairy products. In the group of sedentary women, although the consumption of fruits, vegetables and dairy products was not usual, it was observed that both the active and the sedentary the consumption of processed and ultraprocessed foods were evidently low. Conclusion: The study showed two groups of women, both active and sedentary, with body mass index also classified as eutrophic. Another finding of relevance was the low consumption of ultraprocessed foods between the two groups studied, so it can be said that this has a causal link in the BMI result of the sedentary women who were also classified as eutrophic. The study found that women who practice physical activity demonstrate that they are more concerned about having a healthy diet and obtaining a dietary adjustment that matches the healthy lifestyle.
Keywords: Nutritional profile. Food consumption. Sedentary lifestyle. Physical exercise.
INTRODUÇÃO
A alimentação constitui-se em uma das atividades mais importantes para o homem. Sua ligação aos aspectos da saúde dos indivíduos vem sendo estudada há anos pela ciência, a qual a cada dia encontra maiores evidências e inter-relações para essas questões (GUIMARÃES, et al., 2001). Recentemente, estudos indicaram que a alimentação influencia diretamente a saúde das pessoas, tanto positiva como negativamente, e é apontada como um dos fatores mais importantes para a longevidade com qualidade de vida (COSTA et al., 2009).
Neste contexto, o comportamento alimentar do ser humano é um dos fatores condicionantes mais próximos do seu estado nutricional. Corresponde não apenas aos chamados “hábitos alimentares”, como também a todas as práticas relativas à alimentação desse indivíduo, como seleção, aquisição, conservação, preparação e consumo efetivo de alimentos (SILVA et al., 2012).
Desta forma, o estado nutricional expressa o grau no qual as necessidades fisiológicas por nutrientes estão sendo alcançadas para manter a composição e funções adequadas do organismo resultando equilíbrio entre ingestão e necessidades de nutrientes (ALBERT, 1992). Os problemas decorrentes do consumo inadequado de alimentos já são conhecidos há muito tempo, expondo a população a graves e flagrantes danos à saúde, principalmente se considerarmos os diferenciais regionais existentes dentro e entre países (DREWNOWSKU & POPKIN, 1997). 
Outros fatores que influenciam no estado nutricional são o sedentarismo e a prática de exercícios físicos, pois o sedentarismo é considerado a doença do milênio por tratar-se do comportamento cotidiano de hábitos decorrentes dos confortos da vida moderna. Definido também como a falta e/ou ausência e/ou diminuição de atividades físicas ou esportivas. Algumas pessoas com poucas atividades físicas e que perde poucas calorias durante a semana é considerada sedentária ou com hábitos sedentários. (BOAS et al., 2005).
A prática de exercícios físicos tem sido ressaltada como fator de prevenção primária e de suporte terapêutico de diversas enfermidades crônicas (HAENNEL et al., 2002). As evidências são consistentes para definir como positiva a influência da atividade física aeróbica na prevenção e no controle da obesidade (WHO, 2002).

Assim, a OMS lançou a Estratégia Global em Alimentação Saudável, Atividade Física e Saúde (EG/OMS, 2005), considerando que a alimentação e o estilo de vida saudável constituem estratégias capazes de diminuir a ocorrência e a gravidade das doenças crônicas não transmissíveis, estratégia adotada também pelo Brasil, implementadas pelo Ministério da Saúde, na tentativa de reduzir a carga das doenças crônicas não transmissíveis (BRASIL, 2005).
Dessa forma, a proposta do estudo é analisar e comparar o estado nutricional e o consumo alimentar de mulheres adultas ativas e sedentárias do UNIVAG, demonstrando se o consumo alimentar de quem prática atividade física é melhor em relação às pessoas que não praticam atividade física. 

Diante do exposto o objetivo geral é analisar e comparar o estado nutricional e consumo alimentar de mulheres adultas ativas e sedentárias do centro universitário de Várzea Grande – UNIVAG. 
MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo do tipo transversal, com abordagem quantitativa, realizado no ano de 2018. A amostragem constituída por cento e dez (n=110) mulheres com idade entre 19 a 40 anos que estudam e trabalham em uma instituição de ensino superior do município de Várzea Grande – MT. A amostra constitui-se de dois grupos: grupos mulheres ativas (n=45) e grupo de mulheres sedentárias (n=65). 
Os critérios de inclusão considerados foram: mulheres que praticavam ou não atividades físicas, estudantes ou colaboradores do UNIVAG, com idade entre 19 e 40 anos. 
As voluntárias foram convidadas a participar da pesquisa, mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), recebendo uma via do termo. As participantes foram escolhidas de forma aleatória. A pesquisa ocorreu no período matutino, vespertino e noturno, entre os meses de agosto a setembro, durante trinta dias, nos blocos B e D do centro universitário – UNIVAG.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista, onde foram aplicados os questionários IPAQ - Questionário Internacional de Atividade Física Adaptada, para avaliar o nível de atividade física e/ou sedentarismo (MARSHALL & BAUMAN, 2001), o marcador de consumo alimentar (SISVAN), para avaliar o consumo alimentar nos últimos sete dias (BRASIL, 2015), o estado nutricional foi avaliado pelo Índice de Massa Corporal (IMC), obtido pela fórmula peso (kg)/ altura (m)2 e classificado, segundo a referência da Organização Mundial da Saúde. O peso e a altura foram autorreferidos pelos entrevistados (OMS, 1995).
O estudo seguiu a recomendação da Comissão Nacional de Ética em pesquisa (CONEP), expresso na Resolução nº 466, de 12 dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS). Por se tratar de pesquisa envolvendo humanos. A pesquisa ocorreu após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do centro Universitário de Varzea Grande – UNIVAG, sob protocolo nº 2.826.691.
Os dados foram analisados mediante estatística, frequência relativa, média e desvio padrão, tabulados e analisados em planilhas descritivas do Microsoft Excel, 2007.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Na tabela 1 são apresentados os valores de média e desvio padrão. Analisando os valores de idade, peso, altura e IMC, podemos destacar que não houve grandes diferenças entre os dois grupos avaliados das mulheres ativas e mulheres sedentárias. 
Em relação à classificação do estado nutricional através do IMC, os resultados apontaram uma prevalência para eutrofia entre os dois grupos: ativas 23,21 kg/m² e sedentárias 23,52kg/m². Observou-se que a média de idade da amostra foi de 24,31 ±5,95 no grupo das ativas e 23,43 ±5,09 anos no grupo das sedentárias, sendo que as voluntárias tinham até 40 anos de idade.
Analisou-se a validade do Índice de Massa Corporal - IMC, calculado por intermédio do peso e altura autorreferidos, para predizer o estado nutricional da amostra, que apontou os dois grupos como eutróficos. Um estudo realizado com estudantes ingressantes em cursos da área de saúde, de forma global, verificou alto nível de sedentarismo e comportamento de risco na amostra, com exceção dos estudantes educação física que relataram ser mais ativos em todos os domínios de atividade física avaliados, pode-se atribuir este alto nível de sedentarismo em universitários à falta de tempo e de dinheiro (MARCONDELLI, et al., 2008). 
Tabela 1. Demonstrativo da Amostra apresenta a média e DP da idade, peso, altura e IMC de mulheres ativas e sedentárias pesquisadas no UNIVAG.
	 

Variáveis

Idade (anos)

Peso (kg
	Ativas
	Sedentárias

	
	Média±DP

24,31 ± 5,95

60,59 ± 12,20
	Média±DP

23,43 ± 5,09

61,61 ± 11,44

	Altura (m)

IMC (kg/m2)
	1,61 ± 0,07

23,31 ±3,86
	1,62 ±0,06

23,52 ± 3,92


	


A análise dos marcadores de consumo alimentar dos dois grupos pesquisados, se torna relevante se compararmos o consumo em termo de dias e apontar se há preocupação em relação a alimentação, conforme detalhado na tabela 2.
Tabela 2. Descrição dos marcadores de consumo alimentar de mulheres ativas e sedentárias do UNIVAG.
	
	Ativas
	Sedentárias

	Marcadores do

 consumo alimentar
	N           %
	N           %

	Salada Crua

0 a 4 dias de consumo

5 ou mais de consumo
	16,00            33,33

29,00           60,42
	36,00        52,94

29,00         42,65

	Legumes e Verduras Coz.

0 a 4 dias de consumo                                                     

5 ou mais de consumo
	20,00           41,67

25,00           52,08           
	43,00          63,24

22,00          32,35

	Frutas ou Salada de frutas

0 a 4 dias de consumo

5 ou mais de consumo
	22,00            45,83

23,00          47,92
	41,00          60,29

24,00          35,29

	Feijão

0 a 4 dias de consumo

5 ou mais de consumo
	17,00          35,42

28,00          58,33
	24,00         35,29

41,00         60,29

	 Leite ou Iogurte

0 a 4 dias de consumo

5 ou mais de consumo
	28,00          58,33

17,00          35,42
	48,00          70,59

17,00         25,00

	Batata frita e 

salgados fritos

0 a 4 dias de consumo

5 ou mais de consumo
	43,00           89,58

2,00           4,17
	             59,00          86,76

6,00          8,82

	Hambúrguer e Embutidos

0 a 4 dias de consumo

5 ou mais de consumo
	44,00         91,67

1,00          2,08
	57,00           83,82

8,00          11,76

	Bolachas, Biscoitos e 

salgadinhos de pct

0 a 4 dias de consumo

5 ou mais de consumo
	41,00          85,42

4,00           8,33
	62,00          91,18

3,00         4,41

	Bolachas, Doces, Balas, etc

0 a 4 dias de consumo

5 ou mais de consumo
	42,00        87,50

3,00            6,25
	59,00          86,76

6,00           8,82

	Refrigerantes

0 a 4 dias de consumo

5 ou mais de consumo
	43,00          89,58

2,00           4,17
	53,00          77,94

11,00        16,18


Conforme tabela acima, os alimentos foram classificados em: in natura, minimamente processados, processados e ultraprocessados. Definições de nomenclatura trazidas pelo guia alimentar para a população brasileira (BRASIL, 2008).
In natura são aqueles obtidos diretamente de plantas ou de animais (como folhas e frutos ou ovos e leite) e adquiridos para consumo sem que tenham sofrido qualquer alteração após deixarem a natureza. Alimentos minimamente processados correspondem a alimentos in natura que foram submetidos a processos de limpeza, remoção de partes não comestíveis ou indesejáveis, fracionamento, moagem, secagem, fermentação, pasteurização, refrigeração, congelamento e processos similares que não envolvam agregação de sal, açúcar, óleos, gorduras ou outras substâncias ao alimento original (BRASIL, 2008).
Alimentos processados são fabricados pela indústria com a adição de sal ou açúcar ou outra substância de uso culinário a alimentos in natura para torná-los duráveis e mais agradáveis ao paladar. São produtos derivados diretamente de alimentos e são reconhecidos como versões dos alimentos originais. São usualmente consumidos como parte ou acompanhamento de preparações culinárias feitas com base em alimentos minimamente processados. Já os alimentos ultraprocessados são formulações industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de substâncias extraídas de alimentos (óleos, gorduras, açúcar, amido, proteínas), derivadas de constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratório com base em matérias orgânicas como petróleo e carvão (corantes, aromatizantes, realçadores de sabor e vários tipos de aditivos usados para dotar os produtos de propriedades sensoriais atraentes). Técnicas de manufatura incluem extrusão, moldagem, e pré-processamento por fritura ou cozimento (BRASIL, 2008).
O consumo de alimentos in natura como salada, legumes e frutas no grupo das mulheres ativas obteve maior percentual em cinco dias ou mais. Este resultado aponta que a prática de alguma atividade física vem acompanhada de uma certa preocupação em relação ao consumo de alimentos saudáveis. Dados científicos evidenciam constantemente que a alimentação tem um papel importante na promoção de saúde e prevenção de doenças. Hábitos alimentares apropriados, aliados a outros comportamentos de estilo de vida saudável, constituem papéis potencialmente importantes para reduzir os riscos de doenças crônicas e relação direta com a melhora na qualidade de vida dos indivíduos. Assim, tem-se verificado cada vez mais a importância da avaliação dos hábitos alimentares da população, com foco especial na saúde dos indivíduos (NIERO, 2004). 
O feijão, alimento minimante processado, também obteve um bom consumo (58,33%) no grupo das mulheres ativas entre cinco dias ou mais. Na população brasileira, o feijão é considerado alimento de consumo habitual. Ressalta-se a importância do seu consumo juntamente com o de arroz, fornecendo aminoácidos como lisina, metionina e triptofano, importante aporte protéico vegetal, principalmente quando a proteína animal não faz parte do consumo habitual (GAMA, 1999). 

         No Brasil, o leite de vaca é consumido frequentemente na primeira refeição do dia, puro, com frutas ou com café. É também usado como ingrediente de cremes, tortas e bolos e outras preparações culinárias doces ou salgadas. O consumo de iogurtes naturais, alimentos resultantes da fermentação do leite, embora ainda reduzido, é crescente no País (BRASIL, 2008). Os resultados da análise dietética revelam que o grupo de mulheres ativas apresentou baixo consumo (35,42%) de leite ou iogurte, entre cinco dias ou mais contra (58,33%) de zero a quatro dias de consumo. Talvez o baixo consumo desses alimentos tenha a ver com a quantidade de gordura saturada encontrada nos leites e derivados, no entanto o guia alimentar para a população brasileira explica que leite e iogurtes naturais são ricos em proteínas, em algumas vitaminas (em especial, a vitamina A) e, principalmente, em cálcio. Quando na forma integral, são também ricos em gorduras, em particular em gorduras não saudáveis (gorduras saturadas). Versões sem gordura ou com menos gordura (desnatadas ou semidesnatadas) podem ser mais adequadas para os adultos.
Os resultados indicaram que os dois grupos tiveram o padrão alimentar caracterizada pela baixa ingestão de alimentos gordurosos, fritos, açucarados, refinados, no consumo de cinco dias ou mais. Esse resultado demonstra ser muito positivo, pois ao analisar o consumo alimentar da população brasileira, as mudanças podem ser verificadas por meio de dados do POF - Pesquisas de Orçamentos Familiares, realizado no ano de 2008 - 2009, que apontam o crescente consumo de bebidas com adição de açúcar, como refrigerantes e refrescos, biscoito recheado, pizzas, sanduíches, salgadinhos industrializados e o declínio no consumo de frutas, verduras e legumes, ficando aquém do recomendado, trazendo uma inadequação do consumo de vitaminas e cálcio (IBGE, 2011). 
Os resultados evidenciaram também que a maioria das mulheres sedentárias possui baixo consumo de alimentos in natura como as frutas, legumes e saladas, no período de cinco dias ou mais, podendo ocasionar a deficiência de micronutrientes importantes como: vitaminas e minerais. E ainda, podemos destacar que o consumo de legumes (32,35%) teve a menor incidência entre os alimentos in natura.
O primeiro alimento mais consumido no grupo das mulheres sedentárias foi o feijão (60,29%), no período de cinco dias ou mais. Entretanto, existe a possibilidade da biodisponibilidade do feijão em relação ao ferro seja comprometida, uma vez que o consumo de frutas, fonte importante de vitamina C, é mediano, conforme detectado neste estudo (SANTOS et al., 2004). 

O consumo alimentar dos alimentos processados e ultraprocessados como, batata fritas, refrigerantes, bolachas, biscoitos hambúrgueres, pizzas, etc, entre o grupo das sedentárias foi elevado quando observado o período de até quatro dias. A necessidade de se estabelecer orientações para uma alimentação saudável e qualidade dos alimentos permite que o indivíduo compreenda as características nutricionais do que está consumindo, diminuindo a incidência de doenças relacionadas aos maus hábitos alimentares (CERVATO, 2003). 
O hábito alimentar da amostra analisada, de modo geral, foi adequado qualitativamente e quantitativamente, no entanto as mulheres ativas consumiram mais alimentos in natura e feijão, tendo baixo consumo em produtos lácteos. No grupo das mulheres sedentárias muito embora não tenha sido habitual o consumo de frutas, legumes e produtos lácteos, observou-se que tanto o grupo das mulheres ativas como as mulheres sedentárias o tiveram expressivamente baixo consumo de alimentos processados e ultraprocessados
CONCLUSÃO
O estudo mostrou dois grupos, de mulheres ativas e mulheres sedentárias, com classificação do estado nutricional igualmente como eutróficas, a partir da análise do IMC autorreferidos. Ao analisar a amostra a média de idade foi entre 23 e 24 anos, sendo o limite de 40 anos das voluntárias. O consumo alimentar de alimentos ultraprocessados de ambos os grupos da amostra foi consideravelmente baixo, vale destacar esse grupo de alimentos pois são prejudiciais a saúde. A alimentação seguida pelos grupos estudados apresentou hábitos alimentares moderadamente diferentes, sugerindo a necessidade de estratégias de promoção de saúde adequadas para cada grupo.
 

O estudo concluiu que as mulheres que praticam atividade física, demonstram estar mais preocupadas em ter uma alimentação saudável. É importante se ter a conscientização de alimentação saudável e práticas que valorizem o estilo de vida saudável. 
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Anexo 1

QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA – VERSÃO REDUZIDA

Nome:_______________________________________________________

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

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que está sendo feito em diferentes países ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarão a entender que tão ativos nós somos em relação à pessoas de outros países. As perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo atividade física na ÚLTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que você faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas são MUITO importantes. Por favor, responda cada questão mesmo que considere que não seja ativo. Obrigado pela sua participação!

Para responder as questões lembre que:

· Atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

· Atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

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

1ª Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício?

Dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no total você gastou caminhando por dia?

Horas: ______ Minutos: _____
2ª. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,nadar, dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiração ou batimentos do coração (POR FAVOR NÃO INCLUA CAMINHADA)

Dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum

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

Horas: ______ Minutos: _____

3ª Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo, correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou batimentos do coração.

Dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: ______ Minutos: _____

Estas últimas questões são sobre o tempo que você 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 lição de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Não inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em ônibus, trem, metrô ou carro.

4ª. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana?

______horas ____minutos

4b. Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de semana?

______horas ____minutos

Anexo 2 – Formulário de marcadores do consumo alimentar - SISVAN  

	Nos últimos 7 dias, em quantos dias você comeu os seguintes alimentos ou bebidas?



	Alimento/Bebida 


	Não comi

Nos últimos

sete dias


	1 dia nos

últimos

sete dias


	2 dias

Nos últimos

sete dias


	3 dias

nos

últimos

sete dias


	4 dias

nos

últimos

sete dias


	5 dias

nos

últimos

sete dias


	6 dias

nos

últimos

sete dias


	Todos

os 7 dias



	1. Salada crua (alface, tomate, cenoura, pepino, repolho, etc)


	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Legumes e verduras cozidos (couve, abóbora, chuchu, brócolis, espinafre, etc) (não considerar batata e mandioca)


	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Frutas frescas ou salada de frutas


	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Feijão


	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Leite ou iogurte


	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Batata frita, batata de pacote e salgados fritos (coxinha, quibe, pastel, etc)


	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Hambúrguer e embutidos (salsicha, mortadela, salame, presunto, lingüiça,etc)


	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote


	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Bolachas/biscoitos doces ou recheados, doces, balas e chocolates (em barra ou

bombom)


	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Refrigerante (não considerar os diet ou light)


	
	
	
	
	
	
	
	


