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Resumo

Introducdo: As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tém elevada prevaléncia na
populacéo brasileira e atingem todas as classes sociais, representando aproximadamente
71% das mortes no mundo.

Objetivo: Investigar a prevaléncia de pacientes com DCNT registradas em um posto da
Estratégia de Salde da Familia (ESF) em Presidente Prudente e verificar os habitos
alimentares e a prética de atividade fisica.

Métodos: A pesquisa foi baseada em informacbes de prontudrios (n=1005) e
questionarios (hébitos alimentares e praticas de atividade fisica). A amostra foi composta
por maiores de 18 anos de uma ESF de Presidente Prudente-SP.

Resultados: A maior prevaléncia foi de hipertensdo arterial, principalmente, em pacientes
acima de 80 anos de idade. Metade da populagdo estudada ndo tem habitos alimentares
adequados e apenas um tergo dos adultos tem pratica suficiente de atividade fisica.
Conclusdo: Hipertensdo arterial (30%), obesidade (17%) e Diabetes Mellitus (9%) séo as
DCNT mais prevalentes. A reducdo da prevaléncia futura das DCNT dependera da forma
como educaremos as geragdes subsequentes.

Descritores: Adulto. Exercicio Fisico. Posto de Satde. Sistema Unico de Sadde.
Abstract

Introduction: Noncommunicable diseases (NCDs) have a high prevalence in the
Brazilian population and affect all social classes, representing about 71% of deaths
worldwide.

Objective: to investigate the prevalence of patients with NCDs registered at a Family
Health Strategy (FHS) post in Presidente Prudente and to verify eating habits and physical
activity.

Methods: The research was based on information from medical records (n=1005) and
questionnaires (eating habits and physical activity practices). The sample consisted of
people over 18 years old from an FHS in Presidente Prudente-SP.

Results: The highest prevalence was arterial hypertension, mainly in patients over 80
years of age. Half of the population studied does not have adequate eating habits and only
a third of adults have sufficient physical activity.

Conclusion: Arterial hypertension (30%), obesity (17%) and Diabetes Mellitus (9%) are
the most prevalent NCDs. The reduction in the future prevalence of NCDs will depend on
how we educate subsequent generations.

Keywords: Adult. Physical Exercise. Health Center. Unified Health System.
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Introducéo

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) sdo doencgas que se instalam no
organismo de maneira silenciosa e gradativa, podendo demorar anos até que se manifestem
sinais e sintomas® 2. As DCNTSs tém consequéncias para o individuo, para sua familia, para o
sistema puablico de saude e até para a economia. Podem causar o empobrecimento das familias,
em razdo dos custos para o tratamento continuo, pois em sua maioria ndo tem cura, causam
limitacGes para a empregabilidade e a manutencdo da renda. Para o sistema publico de saude,
0 Onus é continuo e crescente, o que acaba por enfraquecer a economia do pais. A elevada
prevaléncia dessas doencas esta frustrando os objetivos de reducdo de pobreza nos paises em
desenvolvimento, pois o direcionamento de recursos para o tratamento reduz os investimentos
que poderiam ser alocadas no desenvolvimento social e econdmico?.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satide (OMS)* no mundo, as DCNTs sdo
responsaveis por 71% das mortes (41 milhdes de pessoas) por ano. As principais DCNTs
causadoras dessas mortes sdo: doencas cardiovasculares (17,9 milhdes), cancer (9 milhdes),
doencas respiratorias (3,9 milhdes) e diabetes (1,6 milhdes). A OMS? tem uma projecao na qual
0 nimero de mortes por DCNTs terd aumento significativo de 15% entre 2010 e 2020,
representando aproximadamente 44 milhGes de mortes. A maior proporcdo de mortes esta
prevista para os paises em desenvolvimento e de baixa renda, localizados na Africa, Sudeste
Asiatico e Mediterraneo Oriental, onde 0 aumento estimado € de mais de 20%.

No Brasil, foi criada a Atencdo Primaria a Saude (APS) com o intuito de promover
cuidados de salde para a populacdo. A APS é definida por um conjunto de a¢6es de salde, no
ambito pessoal e publico, incluindo a promocdo, a protecdo e a manutencdo da salde, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo. E ampliada por meio de
praticas gerenciais e sanitarias democréaticas e participativas, incluindo trabalho em equipe,
dirigidas a populac@es de regides bem delimitadas, para as quais se atribui a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente na regido em que habitam esses publicos.
Também sdo empregadas tecnologias de elevada complexidade, porém de limitada
abrangéncia, pois a prioridade ¢é a resolucdo de problemas de salde de maior regularidade e
relevancia em cada regido. Por isso, 0 contato prioritario dos usuarios com os sistemas de saude
se caracteriza pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do
cuidado, do vinculo e da continuidade, da integralidade, da responsabilidade, da humanizagéo,

da equidade e da participagdo social®.
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A APS conceitua o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade, na
insercdo sociocultural e procura a promogéo de sua salde, a prevencao e tratamento de doencas
e a reducéo de danos ou de sofrimentos que sejam capazes de comprometer sua possibilidade
de viver de modo saudavel®.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) representa a reorganizacdo da APS no Pais,
conforme as normas do Sistema Unico de Satde (SUS)®. A ESF tem carater substitutivo a rede
de APS tradicional (centralizada em hospitais). Por isso, nas regides em que as ESFs atuam ha
expansdo das atividades conforme o diagndstico situacional, o planejamento de acdes e a
programacdo da execucdo. O foco priméario é a familia e a comunidade, caracterizando um
espaco de idealizacdo da cidadania e alguns outros principios, além de atender aos principios
gerais da APS®.

As DCNTs sdo as maiores causas de morte no mundo, podendo apresentar grande
variacdo das prevaléncias especificas de acordo com as regides em um municipio. Dessa forma,
0 estabelecimento dessas prevaléncias pode representar uma informagao importante para que a
Secretaria de Saude e outras autoridades direcionem melhor as estratégias, 0s recursos humanos
e financeiros. Nesse sentido, este estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de
pacientes com DCNTSs registradas em um posto da ESF de Presidente Prudente-SP e verificar

0s habitos alimentares e a pratica de atividade fisica.

Material e métodos

Esta pesquisa foi de carater retrospectivo e prospectivo, descritiva, com abordagem
guantitativa baseada em coleta de informac6es em prontuarios e por meio de questionarios. Foi
avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE n. 12209619.8.0000.5515).

Participaram da pesquisa individuos de ambos 0s sexos, cadastrados e inscritos no posto
da ESF de dois bairros do municipio de Presidente Prudente-SP, que se enquadraram nos
seguintes critérios de inclusao: individuos com idade > 18 anos e com prontudrios arquivados
na ESF. Como critério de exclusdo: pacientes com registro de ébito. Houve autorizacao prévia
do Secretario Municipal de Salde para a realizacdo da coleta de dados nos prontuarios.

Foi solicitada dispensa da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para aqueles participantes (96,4%) que tiveram os dados coletados exclusivamente em
seus prontudrios arquivados no posto da ESF. Para os participantes que tiveram os dados
coletados nos prontuarios e também por meio dos questionarios (3,6%) (analise prospectiva),
houve um convite para participacdo voluntaria quando de sua visita rotineira na propria ESF.

3del5
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Estes foram esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa e, aqueles que
concordaram, assinaram o TCLE.

Para a andlise retrospectiva foram coletadas informacg6es de 1.005 prontuérios. Os dados
registrados para analise posterior foram o numero do prontuario, sexo, idade, se era tabagista,
etilista, peso, estatura, doencas cronicas diagnosticadas e tempo de diagnostico. O peso e a
estatura foram utilizados para calcular o Indice de Massa Corporal (IMC) em kg/m? e foi
classificado o estado nutricional em baixo peso, peso normal, sobrepeso e obesidade®.

Para a analise prospectiva, foram aplicados dois questionarios em 71 pacientes durante
sua visita rotineira ao posto ESF. O primeiro continha perguntas sobre habitos alimentares,
conforme proposto e validado por Gomes et al.”. O segundo questionario continha perguntas
sobre a préatica habitual de atividades fisicas, conforme proposto por Baecke et al .8, traduzido e
validado por Florindo e Latorre®. A prética habitual de atividades fisicas compreende trés
dominios: a) ocupacional, b) exercicio fisico no lazer; c) lazer e locomocdo. Para atribuir pesos
a cada um dos dominios e classificar a pratica habitual atividade fisica a partir do escore total,
foi utilizada a classificagéo proposta pelos mesmos autores: fraco (2 a 3,9), regular (4 a 5,9) e
bom (6 a 7,9).

Foi utilizada a estatistica descritiva para apresentacdo dos dados em frequéncias

absoluta e relativa, considerando o sexo e as faixas etérias (18+, 40+, 60+ e 80+).

Resultados

Foram analisados 1.005 prontuérios, que incluiam o total de 1.969 pacientes, divididos
em dois bairros: no Bairro 1 havia 626 homens e 840 mulheres e no Bairro 2 havia 198 homens
e 305 mulheres. As doencas que apresentaram maior prevaléncia em homens e mulheres e em
ambos os bairros foram hipertensao arterial com 30% e Diabetes Mellitus com 9% (Tabela 1 e
Figura 1). Na maioria das doencas, quanto maior foi a faixa etaria, maior foi a prevaléncia das
mesmas; exceto para as dislipidemias que tiveram predominio nos 40+ (Bairro 1 e homens do

Bairro 2) e nos 60+ para mulheres do Bairro 2 (Tabela 1 e Figura 1).
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Tabela 1 - Prevaléncia (frequéncias absoluta e relativa) de doencas cronicas por Bairro, sexo e

faixa etaria

Faixa etaria Diabetes  H. Arterial Dislipidemias D. Card.* D_' . Sist
(anos) n (%) n (%) n (%) n (%) Respirat. Nerv.
n (%) n (%)
80 + 38 10 (26) 23 (61) 2 (5) 4(11) 2 (5) 0
" 60 + 159 41 (26) 95 (60) 7(4) 7(4) 5(3) 5(3)
fgc’ 40 + 197 26 (13) 61 (31) 12 (6) 7(4) 5 (3) 2(1)
2 18 + 232 3(1) 16 (7) 4(2) 0 0 0
= Total 626 80 (13) 195 (31) 25 (4) 18 (3) 12 (2) 7(@1)
;:% 80 + 69 13 (19) 50 (72) 1(1) 3(4) 3(4) 3(4)
- 60 + 226 43 (19) 126 (56) 17 (8) 11 (5) 7@3) 2(1)
E 40 + 281 22 (8) 84 (30) 28 (10) 5(2) 5(2) 1(0,4)
= 18 + 264 3(1) 8 (3) 2(1) 5(1) 3(Q1) 0
Total 840 81(7) 268 (32) 48 (6) 24 (3) 18 (2) 6 (0,7)
80 + 8 1(13) 5 (63) 0 2 (25) 0 1(13)
" 60 + 57 8 (14) 23 (40) 2 (4) 1(2) 1(2) 0
E 40 + 63 10 (16) 21 (33) 6 (10) 0 1(2) 1(2)
T 18 + 70 2(3) 5(7) 0 0 0 1(1)
N Total 198 21 (11) 54 (27) 8 (4) 3(1) 2(1) 3(1)
-;:—; 80 + 20 6 (30) 12 (60) 2 (10) 1(5) 0 0
o 60 + 73 15 (21) 35 (48) 10 (14) 3(4) 3(4) 0
= 40 + 109 7(6) 26 (24) 9(8) 2(2) 1(1) 1(1)
= 18 + 104 0 5(5) 2(2) 0 1(1) 1(1)
Total 306 28 (9) 78 (25) 23(7) 6(2) 5(2) 2(1)
*: Infarto do miocérdio, acidente vascular cerebral (AVC), angina, endocardite, arritmias, dentre outras.
Fonte: Autores.
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Fonte: Autores.
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Figura 1 - Frequéncia relativa da prevaléncia de doencas cronicas no Bairro 1 de homens (A) e mulheres (B) e Bairro 2 de homens (C) e

(B) Mulheres do Bairro 1

018+ 40+ 60+ m80+ mTotal
D. Respirat. D. Sist. Diabetes H. Arterial Dislipidemias D. Coragdo D. Respirat. D. Sist.
Nervoso Nervoso
(D) Mulheres do Bairro 2
- 1 n Y | | - B o
D. Respirat. D. Sist. Diabetes H. Arterial  Dislipidemias D. Coragdo D. Respirat. D. Sist.
Nervoso Nervoso
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Sobre o estado nutricional dos participantes nos dois bairros, observamos que o

sobrepeso e até a obesidade foram mais prevalentes que o peso normal (Figura 2 e Tabela

2). Nos homens de ambos os bairros, o sobrepeso foi 0 estado nutricional mais prevalente.

Nas mulheres de ambos os bairros, a obesidade foi o estado nutricional mais prevalente.

Observa-se tendéncia de queda para obesidade a medida que a idade cronologica é maior.

Tabela 2 - Frequéncias absoluta e relativa do estado nutricional classificado por meio
do Indice de Massa Corporal (IMC) por bairro, sexo e faixa etaria

Faixa etaria (anos)

n

Estado nutricional

ncom IMC Baixo peso Normal

Sobrepeso Obesidade

n (%) n (%) n (%) n (%)
80 + 38 18 2 (11) 4(22) 10 (56) 2 (11)
" 60 + 159 65 0(0) 22(34) 33(51) 10 (15)
é 40 + 197 78 1(1) 25(32) 22(28) 30 (38)
= 18 + 232 78 1(1) 29 (37) 30 (39) 18 (23)
3 Total 626 239 4(2) 80(33) 95 (40) 60 (25)
% 80 + 69 25 1(4%)  9(36) 10 (40) 5 (20)
" 60 + 226 93 0(0) 30(32) 32(34) 31(33)
E 40 + 281 143 0(0) 24 (17) 52 (36) 67 (47)
= 18 + 264 118 4 (3) 47 (40) 36 (31) 31 (26)
Total 840 379 5(1) 110(29) 130(34) 134 (35)
80 + 8 5 1(20) 2 (40) 1(20) 1(20)
" 60 + 57 44 1(2) 14 (32) 18 (41) 11 (25)
E 40 + 63 45 0 (0) 9(20) 20 (44) 16 (36)
T 18 + 70 43 4(9) 16 (37) 11 (26) 12 (28)
P Total 198 137 6 (4) 41 (30) 60 (44) 50 (36)
-;E 80 + 20 12 1(8) 2 (17) 9 (75) 0(0)
" 60 + 73 55 1(2) 12(22) 19 (35) 23 (42)
E 40 + 109 76 1(1) 16 (21) 16 (21) 43 (57)
= 18 + 104 67 5(7) 24 (36) 19 (36) 19 (28)
Total 306 210 8 (4) 54 (26) 63 (30) 85 (40)
Fonte: Autores.
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Figura 2 - Frequéncia relativa do estado nutricional no Bairro 1 de homens (A) e mulheres (B) e Bairro 2 de homens (C) e mulheres (D)

100% .
(A) Homens do Bairro 1

50%
0% — |
Baixo peso Normal
100% :
(C) Homens do Bairro 2
50%

o 11 e

Baixo peso Normal

Fonte: Autore
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Sobre os habitos alimentares e a pratica de atividades fisicas, 0 nimero de
questionarios respondidos foi de 71, sendo 17 de homens e 54 de mulheres. Dentre os respondentes
homens, mais da metade (53%) eram etilistas e 12% eram tabagistas. Dentre as mulheres, 13% eram
etilistas e 7% eram tabagistas.

Sobre os habitos alimentares, dos homens que consomem margarina, nenhum opta pela
variedade light. Entre as mulheres que consomem margarina, apenas 7% opta pela variedade light.
Em geral, pdde ser percebido que a proporcéo de habitos alimentares saudaveis € maior do que dos
habitos inadequados (Tabela 3). A excecdo fica com o consumo de refrigerante elevado para as
mulheres (70%) e o consumo para algumas vezes na semana de frituras, biscoito recheado e bolinhos

doces, pois somente 35% dos homens e 26% das mulheres ndo realizam esse consumo frequente.

Tabela 3 - Consumo alimentar em frequéncia relativa por sexo
Itens Homens (%) Mulheres (%)

Consumo de manteiga e margarina

Sim para manteiga 41 37
Sim para margarina 24 30
N&o consomem nenhuma delas 29 17

Consumo de laticinios

Sim para leite integral 51 69
Né&o consomem leite 22 15
Sim para iogurte, queijo e requeijdo tradicional/integral 63 87
N&o consomem iogurte, queijo e requeijao 33 6

Consumo de refrigerantes e sucos

N&o para refrigerante 47 30
Sim para refrigerante com agucar 35 52
Sim para suco de fruta natural 41 63
Sim para suco em po 29 33
Sim para suco de polpa de fruta 18 13
Consumo de frituras

Sim para todos os dias 29 15
Sim para algumas vezes na semana 65 74

Consumo de biscoitos recheados e bolinhos doces

Sim para todos os dias 35 19

Sim para algumas vezes na semana 65 74

Consumo de verduras, legumes e frutas

Sim para verduras e legumes todos os dias 65 72

Sim para frutas todos os dias 47 52

Fonte: Autores.
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A avaliagdo da prética habitual de atividade fisica teve escores que variaram de 3,75 até 7,75
para 0s homens e de 2,75 até 8,0 para as mulheres. A classificacdo dos escores da préatica habitual de
atividade fisica proposta por Valério revelou que para a maior parte dos participantes foi “regular”,
tanto em homens como em mulheres, seguidas da classificagdo “boa” e com menor prevaléncia a
“fraco” (Tabela 4).

Tabela 4 - Classificagdo, frequéncias absolutas e relativas dos escores da prética
habitual de atividade fisica de acordo com os tercis em homens e mulheres

Homens Mulheres
Tercis Valores dos escores Classificacdo
N (%) N (%0)
3 6a8 Bom 6 (35,3) 17 (31,5)
2 4a59 Regular 10 (58,8) 26 (48,1)
1 2a39 Fraco 1(5,9) 11 (20,4)

Fonte: Autores.

Discussao

O objetivo da pesquisa foi investigar a prevaléncia de pacientes com doencas cronicas
registradas em um posto da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Presidente Prudente, alem de
verificar seus habitos alimentares e de préatica habitual de atividade fisica.

Analisando o Bairro 1, tanto em homens como em mulheres, foi constatada maior prevaléncia
de hipertensao arterial, principalmente, na faixa etaria a partir dos 80 anos. Uma das razdes para esse
resultado pode ser a elevada prevaléncia de pacientes com sobrepeso e obesidade, que sdo fatores de
risco significativos para o desenvolvimento da hipertensdo arterial. Além disso, o envelhecimento
também ¢é um fator de risco para a incidéncia da doenca'l. No Bairro 2, foi constatada situagio
semelhante, com prevaléncia maior de hipertenséo arterial entre todas as demais doencas analisadas,
principalmente, na faixa etaria a partir dos 80 anos. Quando comparado ao IMC, encontra-se também
maior prevaléncia de sobrepesados e obesos em ambos 0s sexos. A hipertensdo arterial é a doenca
cronica mais popular observada pelos médicos!?. Dados do Vigitel*®, durante doze anos (2006 a
2017), indicam que a prevaléncia de hipertensdo arterial nos individuos adultos, residentes nas
capitais, diferenciou de 23% a 24,3% respectivamente, sem mudancas em todo o periodo analisado,
inclusive por sexo. No ano de 2017, com dados consolidados, as proporgdes entre adultos com 18 a
34 anos, o indice foi de 13,8%; de 35 a 54 anos foi de 47,4%; de 55 a 64 anos foi de 46,5%; e de 65
anos ou mais, foi de 60,9%. Logo, quando comparado ao estudo, encontramos dados similares.

Segundo a OMS®, em 2016, a porcentagem de adultos com mais de 18 anos e com excesso de
peso era maior que 39% da populacéo, e individuos obesos chegavam a 13% da populac¢do. Quando

comparado a nossa pesquisa, vemos dados parecidos somente com o sobrepeso, ja a obesidade atinge
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de 25-40% dos pacientes analisados em ambos o0s sexos, demonstrando proporcoes

maiores quando comparados a populagdo mundial. Segundo a OMS®, a obesidade é definida como
acumulo incomum ou exagerado de gorduras, que leva ao desenvolvimento de prejuizos a saude do
individuo. A obesidade é considerada uma patologia multifatorial, pois resulta de varios fatores que
atuam de forma separada ou simultdnea: genéticos, enddcrinas, ambientais, culturais,
socioecondmicos, psicoldgicos. Entre os fatores concorrentes para o disparo e desenvolvimento da
obesidade, o que prevalece na maioria dos casos é o consumo alimentar desequilibrado com superavit
calorico diario em conjunto com estilo de vida sedentario® 2. O fato ocorrido em nosso estudo da
prevaléncia da obesidade e do valor médio do IMC serem menores com o envelhecimento é esperado.
O peso corporal tende a diminuir nos idosos devido a doenga da sarcopenia, caracterizada pela
reducdo da forca e massa muscular'* que predispde idosos ao aumento de riscos a sua satide, como
quedas, hospitalizagdo, perda da independéncia fisica e morte prematura®®. Desse modo, em idosos
passa a ser essencial considerar a composicao corporal para avaliar a quantidade de gordura e o estado
nutricional®®,

Com a terceira maior prevaléncia de DCNTs em nossa amostra, observamos o Diabetes
Mellitus, em ambos os bairros e sexos. A razdo para essa predominancia pode ser a elevada
prevaléncia de pacientes com os fatores de risco, tais como sobrepeso, obesidade, habitos alimentares
inadequados e sedentarismo®’. O Diabetes Mellitus se refere a uma doenca metabdlica caracterizada
por hiperglicemia decorrente de defeitos na a¢do da insulina, da secrecdo de insulina ou ambos. A
hiperglicemia cronica do diabetes esta relacionada a danos em longo prazo, como disfuncéo e
insuficiéncia de diferentes 6rgaos, principalmente, olhos, rins, nervos, coragio e vasos sanguineos*é.
Além de a doenca em si ser prejudicial, o diabetes tem véarias consequéncias relacionadas com
maiores taxas de hospitalizacdo, maiores necessidades de cuidados médicos, maior incidéncia de
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputacdes nao
traumaticas de membros inferiores. Desse modo, ha grande 6nus para os sistemas de satde dos paises
latino-americanos, onde ainda ha dificuldade no controle de doengas infecciosas®. O Diabetes
Mellitus tipo 2 corresponde a 90-95% das pessoas com diabetes, referido também como diabetes
adulto. A principio, a vida destes pacientes é longa, ndo sendo necessario o tratamento com insulina
para sobrevivéncia, mas apenas medicamentos especificos. As causas mais comuns para esse tipo de
diabetes sdo sobrepeso, obesidade, sedentarismo e inflamacdo sistémica cronica de grau elevado,
juntamente com pré-disposicdo genétical®. O Diabetes Mellitus tipo 1 representa apenas 5-10% das
pessoas com diabetes, também denominado pelos termos diabetes insulino-dependente ou diabetes
de inicio juvenil, sendo consequéncia da destruicdo autoimune das células Beta pancreéaticas mediada

por leucacitos®®. Em nosso estudo, ndo foi diferenciado os tipos de diabetes.
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Em relacdo aos habitos alimentares, em ambos 0s sexos, observa-se baixa propor¢do de
consumo de alimentos light/diet. Como houve uma prevaléncia consideravel de diabéticos, € preciso
conscientizar as pessoas com essa doenca da importancia de realizar trocas de alguns alimentos
tradicionais por essas opgdes. A maioria dos homens (67%) ndo consome produtos derivados do leite
por fermentacdo (iogurte, queijo e requeijao), e esse publico precisa ser conscientizado sobre a
importancia desses alimentos. Uma vez que o consumo dos derivados fermentados do leite pode
reduzir o risco de cancer colorretal, Diabetes Mellitus tipo 2, facilitar a manutencdo do peso corporal
e melhorar a salde cardiovascular, éssea e gastrointestinal, além de prevenir o cancer de mama nas
mulheres?.

Outro fator merecedor de atencdo é o consumo elevado de refrigerantes no publico feminino.
Os profissionais da ESF poderiam realizar orientacGes a respeito da importancia da reducdo do
consumo dessas bebidas?! e também incentivar essas mulheres para substituirem a bebida por agua
saborizada com frutas, ou raizes e folhas de sabor “refrescante” como 0 gengibre e a horteld. Para
ambos 0s sexos, € preciso incentivar a reducao do consumo frequente de frituras, pois possuem maior
densidade calorica e podem contribuir para a incidéncia do sobrepeso e obesidade. Além disso, podem
aumentar o risco para problemas cardiovasculares e cancer de pulméo pelo modo de preparo desses
alimentos envolverem a formacdo da acroleina, um componente derivado do glicerol dos
triglicerideos presentes no 6leo da fritura??. O consumo frequente de biscoito recheado relatado é
outro problema, pois esses alimentos sao ricos em gorduras, incluindo algumas vezes a gordura trans,
que aumentam as chances de doencas coronarianas?. Os pontos positivos foram que a maior
proporcdo da amostra opta por alimentos com pouco agUcar e/ou gorduras e também foi observado
que a maioria dos respondentes consome vegetais diariamente ou com frequéncia, o que é um fator
primario para a prevencgdo de DCNTSs, inclusive para diversos tipos de cancer?.

Para a pratica de atividades fisicas, a maior predominancia para ambos os sexos foi no nivel
regular, porém, as mulheres apresentaram frequéncia de 20,4% no nivel fraco e os homens ficaram
com pouco menos de 6% neste nivel. Assim, é preciso estimular os frequentadores dessa ESF,
principalmente as mulheres, para melhorarem sua classifica¢do da préatica habitual de atividade fisica.
No ambito do SUS, a maior parte das acOes realizadas pelos profissionais de Educacéo Fisica é
voltada para a populacéo idosa, englobando pessoas pertencentes ao nivel secundario de atencdo a
salide®. Assim, como ha prevaléncia elevada de DCNTs também nos adultos (18+ e 40+), sdo
necessarias mais acdes para esse publico. Também é preciso maior investimento e atencdo dos
profissionais de Educacéo Fisica no nivel da APS, uma vez que é possivel conscientizar a populagdo
e prevenir DCNTs futuras. Nesse sentido, foi publicado no Diario Oficial da Uni&o a resolugdo n°
391, de 26 de agosto de 2020, do Conselho Federal de Educacéo Fisica, a qual reconhece a atuacao
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dos Profissionais de Educacdo Fisica no contexto hospitalar no &mbito do SUS em
todos os niveis de atencdo a salde?®. Assim, os reflexos esperados desse reconhecimento s&o o
aumento do nimero e da qualidade das aces realizadas pelos profissionais do movimento no &mbito

da APS, o que pode contribuir para melhor qualidade de vida da populacéo.

Conclusédo

Concluimos que as DCNTSs atingem proporc¢éo elevada da populacdo da ESF de Presidente
Prudente e as mais comuns sdo a hipertensdo arterial, obesidade e Diabetes Mellitus. Ao mesmo
tempo, cerca da metade deles ndo pratica habitos alimentares adequados e apenas um terco dos
adultos tem prética suficiente de atividades fisicas. Neste estudo, foram coletadas as informacdes de
apenas um posto da ESF que atende a dois bairros, 0 que nos leva a sugerir que outros postos da
cidade também sejam objeto de levantamento semelhante. Sdo necessarias mais acdes e estimulo dos
profissionais da salde para alertar e conscientizar os frequentadores dessa ESF quanto a seus habitos
alimentares e de atividade fisica, principalmente, pela influéncia que exercem sobre seus filhos. A
reducdo da prevaléncia futura das DCNTs dependerd da forma como educaremos as geracOes

subsequentes.
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