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RESUMO

Fatores de risco, como baixo nivel de atividade fisica, tabagismo e alimentacao
inadequada, advindos do estilo de vida, sdo responsaveis por mais de 50% do
risco total de desenvolver algum tipo de doenga crénica, incluindo a
hipertensao arterial sistémica (HAS). Dentre estes fatores, é possivel observar
que o sedentarismo mostra-se o fator de risco mais prevalente na populacao
independente do sexo. No Brasil, houve aumento do sedentarismo e segundo
Ministério da Saude, 2006 14,9% dos brasileiros praticam atividade fisica
regularmente. A HAS é uma condigao clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Constitui um dos
problemas de saude de maior prevaléncia na atualidade e inquéritos
populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos apontaram uma
prevaléncia de HAS acima de 30%. Considerando-se valores de PA = 140/90
mmHg, e cerca de 70% nao apresentam niveis pressoricos controlados. Ha
dois tipos de tratamento para a hipertensdo: medicamentoso e o nao
medicamentoso, esse ultimo € recomendado em todos os niveis da doenca e a
pratica regular de atividade fisica € uma das intervengdes que o compde . O
objetivo do presente estudo é investigar o nivel de atividade fisica de
hipertensos auto-declarados usuarios do Centro de Saude Milionarios do
municipio de Belo Horizonte. A amostra contém 148 pessoas de 18 a 83 anos,
sendo, 30 homens e 118 mulheres. Foi utilizado o Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ), versao curta e dados socio-demograficos, como
escolaridade, renda domiciliar mensal, bem como os dados de identificacdo
idade e género. Os resultados encontrados foram 6,08% dos hipertensos séo
muito ativos igualando-se ao valor de sedentarios, 33% moderadamente ativos
e 54,7% ativos. O género, renda familiar, idade, escolaridade n&o interferiram
no nivel de atividade fisica dos sujeitos. Como conclusao tem-se que a
populacdo estudada, mesmo se enquadrando no perfil socioecondmico
caracteristico, apresenta peculiaridades quanto ao nivel de atividade fisica
encontrado, sugerindo que o instrumento pode nao ter sido valido para os

sujeitos aqui avaliados.
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1 INTRODUGAO

Fatores de risco, caracterizados geralmente por uma etiologia
multifatorial ou pelo incipiente estado do conhecimento sobre 0s mecanismos
etiologicos e fisiopatoldégicos (REGO et al, 1990), como sedentarismo,
tabagismo e alimentagdo inadequada, advindos do estilo de vida, séo
responsaveis por mais de 50% do risco total de desenvolver algum tipo de
doenca crénica. Dentre estes fatores, € possivel observar que o sedentarismo
mostra-se o fator de risco mais prevalente na populacao independente do sexo.
Dai a importancia de se adotar um estilo de vida ativa que, de alguma forma,
possa também ajudar a controlar e a diminuir os outros fatores de risco
(SECRETARIA DE POLITICAS PUBLICAS, 2002).

No Brasil, houve aumento do sedentarismo e segundo dados recentes
apenas 14,9% dos brasileiros praticam atividade fisica regularmente e
modificacdes dos habitos alimentares (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). O
estudo de maior abrangéncia em termos de representatividade da populacao
brasileira foi o de Monteiro et al. apud in Bloch (2006) que utilizou dados da
Pesquisa sobre Padrdes de Vida realizada em 1996-1997 em uma amostra
probabilistica de domicilios das regides Nordeste e Sudeste. Esse estudo
encontrou uma prevaléncia de 80% de sedentarismo, avaliando apenas a
atividade fisica na hora de lazer. Apesar de diferentes estratégias de
mensuracdo, a prevaléncia de sedentarismo encontrada foi consistentemente
elevada sugerindo que, apesar de problemas metodoldgicos, pode-se afirmar
que mais de dois tercos dos individuos das populacbes estudadas nao
praticam atividades fisicas regulares de forma adequada.

Segundo Relatério Mundial de Saude, 2003, dos seis principais fatores
de risco para o desenvolvimento das doencas e agravos ndo transmissiveis
(DANT), cinco estédo intimamente ligados a alimentacédo e a atividade fisica —
hipertensao arterial, hipercolesterolemia, baixo consumo de frutas e vegetais,
excesso de peso corporal e atividade fisica insuficiente.

O nivel de atividade fisica é considerado como um dos fatores
modificaveis mais importantes para o risco da DANT assim como alimentagao,

0 uso de derivados de tabaco e questbes socio-econbmicas devendo ser



incluidas entre as acgbes prioritarias de saude publica (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003).

A pratica de atividades fisicas constitui hoje mais um elemento de
promocao de saude, comprovadamente eficaz, na terapéutica de diversas
doencas crbnicas cardiovasculares, respiratdrias, dsteo-musculares, enddcrino-
metabdlicas, psiquiatricas, (PESCATELLO, 2004; STRONG, 2005) a
angiogénese, a qual aumenta o fluxo sanguineo para os musculos esqueléticos
e para o musculo cardiaco (IRIGOYEN et al, 2003), a redugao da frequéncia
cardiaca e da PA de repouso, o aumento do consumo maximo de oxigénio,
dentre outros (DIRETRIZ DE REABILITACAO CARDIACA, 2005). Tais
beneficios com a pratica regular de atividade fisica se devem as adaptagdes
cronicas do organismo a um trabalho acima dos niveis de repouso (KRINSKI et
al, 2006)

Em 2001, a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte langou um
documento sobre ‘Atividade fisica e saude’, e definiu diretrizes para a
prescricao de exercicios fisicos. Segundo tal documento, um programa regular
de exercicios fisicos deve conter trés componentes: aerébico, sobrecarga
muscular e flexibilidade; e, contemplar as variaveis, tipo: duracao, intensidade e
freqiéncia semanal (CARVALHO, 2009).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) constitui um dos problemas de
saude de maior prevaléncia na atualidade (PESCATELLO LS, et al., 2004)
porém, é o principal fator de risco modificavel para doenca coronariana,
doengas cerebrovasculares e insuficiéncia cardiaca congestiva, entre outras
doengas do aparelho circulatério (NATIONAL HIGHT BLOOD PRESSURE
EDUCATION PROGRAM WORKING GROUP, 1994). E uma condigéo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial
(PA), associando-se frequentemente a, alteragdes funcionais, ou estruturais
dos 6rgaos-alvo (coragao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a metabdlicas,
com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao-
fatais.(WILLIAMS B, 2010).

Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos
apontaram uma prevaléncia de HAS acima de 30%. Entre os géneros, a
prevaléncia foi de 35,8% nos homens e de 30% em mulheres, semelhante a de
outros paises. (VI CARTILHA NACIONAL DE HIPERTENSAO, 2006). E o



maior problema € que grande parte dos individuos hipertensos desconhece sua
condigao e, dentre aqueles hipertensos, cerca de 70% n&o apresentam niveis
pressoricos controlados (FUNCHS et al., 1995, BARRETO et al.,, 1980). Dentre
os principais fatores de risco da hipertensado arterial estdo a idade, o sexo,
etnia, fatores socioeconédmicos, grande ingestdo de sal, a obesidade, consumo
de alcool e o sedentarismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO,
2004).

O objetivo primordial do tratamento da hipertensao arterial é a reducéo
da morbidade e da mortalidade (NIH, 1997). Atualmente, ha dois tipos de
tratamento para a hipertensdo: medicamentoso e o0 ndo medicamentoso. A
utilizacao de farmacos é de acordo com o nivel de pressdo sanguinea em que
0 sujeito encontra-se. Os medicamentos sao prescritos para hipertensos
moderados e graves, e para aqueles com fatores de risco para doengas
cardiovasculares ou lesdo importante de 6rgaos-alvo. No entanto, poucos
hipertensos conseguem o controle ideal da pressdo com um unico agente
terapéutico e, muitas vezes, faz-se necessaria a terapia combinada,
principalmente em individuos idosos e com co-morbidades relevantes.
(OPARIL, 2001). A terapia medicamentosa, apesar de eficaz na redugao dos
valores presséricos, da morbidade e da mortalidade, tem alto custo e pode ter
efeitos colaterais motivando o abandono do tratamento (SHOJI, 2000).

O tratamento ndo medicamentoso € prescrito em todos os niveis da
doenga (MANO, 2009) e suas intervengdes tém sido apontadas na literatura
pelo baixo custo financeiro, risco minimo e pela eficacia na diminuicdo da
pressao arterial. Entre elas estdo: a reducao do peso corporal, a restricao
alcodlica, o abandono do tabagismo e a pratica regular de atividade fisica
(SBH, 1998).

Cientistas do esporte e autoridades em saude sugerem o envolvimento
em praticas corporais as quais podem ser realizadas em casa, no trabalho ou
na comunidade bem como mudangas nos habitos alimentares podem
minimizar, ou até mesmo eliminar o risco de desenvolvimento prematuro de
diversas doencas, sendo recomendada como forma de prevengdao ou
tratamento da HAS (HOWLEY et al., 2000).

O protocolo atual, apresentado em 2009 pela American College Sports

and Medicine (ACSM) em associacdo com a American Heart Association



(AHA), recomenda que adultos saudaveis de 18 a 65 anos pratiquem atividade
fisica de moderada intensidade por, pelo menos, 30 minutos diarios, em 5 dias
da semana ou 20 minutos diarios de exercicios fisicos de intensidade vigorosa,
em 3 dias da semana. Nesse estudo encontram-se, ainda, recomendagdes
voltadas a individuos com mais de 65 anos e adultos de idade entre 50-64
anos, com condi¢des crénicas ou limitacdes funcionais. Para esses individuos,
deve-se trabalhar exercicios que promovam forca muscular além de atividades
de flexibilidade e equilibrio (AMERICAN COLLEGE SPORTS MEDICINE,
2009).

Um fator que ainda ndo esta totalmente claro sdo os beneficios da
atividade fisica em niveis diarios ou somente no lazer, pois Wagmer, 2009,
encontrou que apenas a atividade fisica no tempo livre demonstra efeito
protetor ao aparecimento dentre outras doencas, da HAS.

Em individuos saudaveis, a pratica de atividade aerébica tem como
efeito agudo elevagcdo da pressao arterial acentuada. Contudo, logo apés o
término da mesma, entre 30 a 120 minutos, pode haver uma queda abaixo dos
niveis anteriores (NIEMAN, 1999). Esse efeito &€ especialmente drastico nos
hipertensos e a medida que o exercicio é repetido regularmente, todos os
efeitos agudos podem acarretar uma redugao crénica da pressao arterial (MC
ARDLE,1996).

Se, por um lado, ndo existem duvidas sobre o efeito hipotensor do
exercicio, por outro, 0s mecanismos que norteiam essa queda pressorica ainda
séo controversos. De acordo com alguns investigadores, a redugao da pressao
arterial é conseqiéncia de uma diminuicao na resisténcia vascular periférica,
enquanto que para outros ela se deva a uma diminuigdo no débito cardiaco,
associada a uma menor frequéncia cardiaca como consequéncia de uma
menor ativagao simpatica e uma maior ativagado vagal que se instala ap6és um
periodo de treinamento fisico (NEGRAO; FORJAZ, 2000).

Atualmente, estdo disponiveis varios instrumentos para avaliar o nivel de
atividade fisica (NAF) de determinada populagdo. Esses métodos podem variar
desde monitores eletrénicos (como, por exemplo, os sensores de movimentos)
até levantamentos realizados através de questionarios. Os modelos eletrénicos
utilizados s&o mais precisos, porém mais caros, 0 que restringe seu uso em

estudos epidemiolégicos; ja a utilizacdo dos questionarios permite que grande



parte da populagao seja avaliada, mas apresentam precisao menor (LA PORTE
et.al.,1985; MELANSON, 1996; WAREHAN, 1998). Dentre os questionarios
utilizados, o Questionario Internacional de Atividade Fisica (International
Physical Activity Questionnaire — IPAQ) tem sido proposto nos ultimos anos
como um possivel modelo de padronizacao, permitindo assim a comparagao
dos resultados entre estudos realizados em diferentes paises. O uso do IPAQ
mostrou resultados positivos em varios trabalhos utilizando populacdes
diversas (BARROS et, al.,2000)

Estudo feito na Italia, investigou 230 hipertensos fora do tratamento
(pressao arterial descontrolada) e relacionaram o nivel de atividade fisica
avaliado pelo IPAQ, com exames laboratoriais e verificaram que pacientes com
niveis moderados de atividade fisica tem associacdo com maior sensibilidade a
insulina e menores niveis de fibrogenose, mas ndao com os marcadores
inflamatorios e hemostaticos (CATENA C.,et al, 2010). Franceses (SALANAVE
et. al.,2006) na tentativa de verificar se a pratica de atividade fisica tem efeitos
proprios na pressao arterial, investigaram 1650 adultos normotensos e ndo
encontraram efeitos proprios na pressao arterial, exceto na redugao da pressao
diastélica em homens jovens.

No Brasil, os estudos tém focado na analise dos fatores de risco e nas
variaveis que predispbe as pessoas a nao praticarem exercicios fisicos.
Quando entrevistaram 310 individuos hipertensos utilizando o IPAQ, em Sao
Paulo, verificou-se que a maior parcela do grupo (47,5%) foi enquadrada nos
niveis de baixa pratica de atividade fisica, onde pessoas do sexo masculino,
procedentes do interior, mais velhas e com maiores niveis de escolaridade, sédo

propensas a desenvolver menores niveis atividades (MARTINS, et.al., 2009).
2 OBJETIVO
O objetivo deste estudo foi investigar o nivel de atividade fisica de

hipertensos auto-declarados usuarios do Centro de Saude Milionarios do

municipio de Belo Horizonte.
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3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo teve carater transversal exploratério com 148
usuarios hipertensos auto declarados adultos e idosos do Centro de Saude
Milionarios do municipio de Belo Horizonte, no periodo de julho a outubro de
20089.

Este estudo faz parte do Projeto de Pesquisa Promog¢do de Modos
Saudaveis de Vida em adultos e idosos residentes em areas de abrangéncia de
Unidades Basicas de Saude do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais,
desenvolvido por docentes e discentes da UFMG dentro do projeto Programa
de Educacdo pelo Trabalho em Saude da UFMG (PETSAUDE) em parceria
com a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, no ano de 2009. Foi
aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da UFMG e da Secretaria
Municipal de Saude, e financiado com recursos do PROSAUDE UFMG/PBH e
do PETSAUDE 2009.

Os individuos foram abordados enquanto aguardavam o acolhimento,
primeiro momento de atendimento do servico. Considerou-se hipertensos auto-
declarados aqueles os quais responderam positivamente ao item 11).1.2. do
questionario aplicado pelo PETSAUDE no Centro de Saude Milionarios
(ANEXO 1)

Todos aceitaram participar voluntariamente da pesquisa apods a leitura e

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.1 Amostra

A amostra contém 148 pessoas de 19 a 83 anos, sendo, 30 homens e

118 mulheres. Todos hipertensos auto declarados, usuarios da Unidade Basica

de Saude Milionarios do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais.
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3.2 Instrumentos

Utilizou-se o Questionario Internacional de Atividade Fisica- IPAQ,
versao curta o qual estava inserido no questionario geral da pesquisa (Anexo
1), juntamente com os dados sociodemogréficos (itens: 1.7, 1.8, .11, 1.14) e
histérico de saude ( item 11.2) dos individuos.

O IPAQ proposto pela Organizagao Mundial da Saude (1998), a fim de
servir como um instrumento mundial para determinar o nivel de atividade fisica
populacional. E utilizado para estudos epidemioldgicos, pois oferece dados
sobre duracdo da atividade, frequéncia, intensidade e tipo de atividade, o que
permite uma estimativa do gasto caldrico total, o que facilita a classificagdo das
atividades como leves, moderadas e vigorosas. Atividades moderadas, séo
atividades que resultam em um gasto de 3,5 a 6 MET's, (1 MET: 3,5 ml/kg/min)
enquanto atividades vigorosas, sédo atividades com um gasto superior a 6
MET’s. Matsudo e colaboradores, 2001, afirmam que formas longa e curta sao

comparaveis.

3.3 Analises dos dados

Os dados foram analisados no programa SPSS, versao 15.0. Apos
realizar o teste de normalidade (populagao anormal), aplicou-se o teste ANOVA
(andlise de variancia) p<0,5.

As divisbes foram feitas por género, feminino e masculino, idade,
divididos em adultos, 19 a 59 anos e idosos acima de 60 anos (OMS, 2010).
Quanto a renda domiciliar, as classes foram seccionadas por valores
considerados pelo IBGE, 2010 considerando o salario minimo (SM) atual de R$
510,00 :

Classe AB, populacdo com renda domiciliar per capita acima de 9 SM;
Classe C, populagao com renda domiciliar entre 2,08 e 9 SM;

Classe D, populagcao com renda domiciliar entre 1,5 e 2,08 SM;

P o=

Classe E, populagdo com renda domiciliar até 1,5 SM.

Em relac&o a escolaridade:
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1. Primario: 12 a 42 série ano do Ensino Fundamental — 4 anos;
2. Ginasio: 52 a 82 série ano do Ensino Fundamental — 8 anos;
3. Cientifico, normal ou classico: 1° ao 3° ano do Ensino Médio —11 anos;

4. Superior ou Técnico- 12 anos ou mais;

Os niveis de atividade fisica foram classificados como recomenda o Centro
Coordenados do IPAQ no Brasil (CELAFISC) 2010 que divide e conceitua as

categorias em:

Sedentario — Nao realiza nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuos durante a semana;

Insuficientemente Ativo — Consiste em classificar os individuos que praticam
atividades fisicas por pelo menos 10 minutos continuos por semana, porém de
maneira insuficiente para ser classificado como ativos. Para classificar os
individuos nesse critério, sdo somadas a duracgao e a freqtiéncia dos diferentes
tipos de atividades (caminhadas + moderada + vigorosa). Essa categoria

divide-se em dois grupos:

Insuficientemente Ativo A — Realiza 10 minutos continuos de atividade fisica,
seguindo pelo menos um dos critérios citados: freqiéncia 5 dias/semana ou

duragao — 150 minutos/semana;

Insuficientemente Ativo B — N&o atinge nenhum dos critérios da recomendacao

citada nos individuos insuficientemente ativos A;

Ativo — Cumpre as seguintes recomendagodes: a) atividade fisica vigorosa — > 3
dias/semana e > 20 minutos/sessdo; b) moderada ou caminhada — > 5
dias/semana e > 30 minutos/sessao; c) qualquer atividade somada: > 5

dias/semana e > 150 min/semana;

Muito Ativo — Cumpre as seguintes recomendagbes: a) vigorosa — > 5
dias/semana e > 30 min/sessdo; b) vigorosa — > 3 dias/semana e > 20

min/sessao + moderada e ou caminhada 2 5 dias/semana e > 30 min/sesséo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo a prevaléncia de mulheres que procuram tratamento
e prevencgao de doencgas foi maior quando comparada aos homens, 80% e 20%
respectivamente. Esses resultados corroboram com o estudo de Martins et al.,
2009, onde a populagao feminina foi de 65,5%.

Em geral, estudos apontam a populagao brasileira com baixo nivel de
atividade fisica (BLOCH et al., 2005). No entanto, a avaliagdo da mesma é
limitada, pois os mesmos, em sua maioria avaliam atividades realizadas
somente no tempo livre. Porém, em paises em desenvolvimento, como no
Brasil, onde as atividades de transporte, do lar, e de ocupagédo geralmente
representam significativo gasto energético para a populagdo e consome grande
parte do tempo fora do trabalho. Sendo assim, o critério de avaliagcéo utilizado
pelo IPAQ reveste-se de maior importancia, pois considera as atividades
realizadas durante todo o dia e ndo somente nos momentos de lazer.

Ao avaliar o nivel de atividade fisica por meio do IPAQ, houve
predominancia dos niveis de atividade fisica, ativos 54,7% seguido de
irregularmente ativos 33,1%, sedentarios e muito ativos igualaram-se em
6,08%. O que difere de estudo realizado em Sao Paulo (MARTINS et, al., 2009)
o qual encontrou 44,2% dos individuos situam-se com nivel moderado de
atividade fisica seguido do nivel baixo 40% para a faixa dos 20 aos 65 anos de
idade. Contudo, no presente estudo, ha a possibilidade de mulheres (80% da
amostra) serem consideradas ativas pelo fato de relatarem as horas de limpeza
da casa, atividade considerada de intensidade moderada, como interrupta, o
que nem sempre ocorre principalmente em tarefas como lavar louca, cozinhar,
estender roupas, dentre outras. Pois as mesmas, ndo exigem esforgos téo
grandes para serem contabilizados como atividades moderadas, por 10
minutos continuos, cumprindo as exigéncias do instrumento. Mesmo assim, as
voluntarias relatavam nao pararem durante todo o dia, outro fator relevante é
que se trata de um questionario recordativo, percebeu-se, que algumas vezes
os voluntarios apenas estimavam os valores dificultando a fidedignidade das
informacdes o que é fundamental para o desenvolvimento do estudo podendo

ter influenciado nos resultados.
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Quanto aos fatores socioeconébmicos, as caracteristicas identificadas
entre os sujeitos desse estudo apresentam similaridade com o perfil
usualmente descrito para essa populagdo (SBH, 2006). A porcentagem de
adultos e idosos foi de 63% e 47%, respectivamente. Quanto aos valores de
renda familiar mensal, foi verificado que a maioria (49,0%), pertence a classe C
seguida de 29,9% da classe E. Para o nivel de escolaridade, tem-se que 50%
estudou até quatro anos, seguido por até onze anos (24,0%). Fatores como
idade avangada, baixo nivel socioecondmico e baixa escolaridade sao citados
como importantes caracteristicas de pessoas com hipertensédo arterial (SBH,
2006). Porém, essas caracteristicas ndo foram preditoras significativamente
(género p=0.089, idade p=0,788, escolaridade p=0,904 e renda p=0,334) do
nivel de atividade fisica do grupo, ndo se igualando ao estudo realizado
anteriormente e com metodologia similar, (MARTINS et al., 2009) o qual
encontrou a populacao hipertensa com maior chance de apresentarem niveis
mais baixos de atividade fisica, ser a de homens mais velhos, com maior nivel

de escolaridade.

5 CONCLUSAO

A populacdo estudada, mesmo se enquadrando no perfil
socioecondmico caracteristico, apresenta peculiaridades quanto ao nivel de
atividade fisica encontrado, o que pode sugerir que o instrumento pode néo ter
sido valido para os sujeitos aqui avaliados.

Esse fato revela a necessidade de estudos mais refinados para essa
populacao especifica a fim de apontarem qual melhor instrumento a se utilizar,
para identificar o nivel de atividade fisica dos hipertensos e os fatores
preditores do mesmo.

Portanto, ciente da importancia dos dados aqui apresentados e as
limitacbes do estudo, os resultados devem ser vistos com cautelas
necessitando maiores comprovagdes para a populagao especifica facilitando o
trabalho de planejamento e intervencdes nas Unidades Basicas de Saude de

Belo Horizonte.
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ANEXOS

1 Questionario

QUESTIONARIO PET-SAUDE MODOS SAUDAVEIS DE VIDA
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I) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

[.1) Numero de Identificagdo: [.2) Data da Entrevista:

S Y

1.3) Nome do

Usuério:

I.4) Unidade Basica de Saude: (1) Cafezal (2) Mariano de Abreu (3) Milionarios

[.5) Numero de Prontuario:

1.6) Equipe de Saude da Familia: (1) Um/Verde (3) Trés/ Azul (5) Cinco/
Marrom

(2) Dois/ Vermelha  (4) Quatro/Branca (6)
Seis/Amarela (7) Sete/Laranja
[.7) Sexo: (0) Feminino (1) Masculino

1.8) Idade: anos |.9) Data de nascimento: ___/ /

1.10) Atualmente, qual é a sua ocupacao

[.11) Qual a renda mensal da sua familia? (salario minimo = R$ 465,00) R$
[.12) Quantas pessoas moram na sua casa? pessoas

profissional?

1.13) Renda per capita: < Entrevistador, calcular (renda/n°de dependentes): R$

[.14) Quantos anos vocé estudou? anos

1) HISTORIA DE SAUDE

[I.1) Alguma vez, algum profissional, médico ou enfermeiro, lhe disse que v
Entrevistador leia as opgoes.

[1.1.1) Diabetes (0) Nao (1) Sim
N&o sabe

I1.1.2) Presséao alta (0) Nao (1) Sim
N&o sabe
11.1.2.1) Medida de pressao arterial:
medida de PA do prontuario

[1.1.3) Doencas do coragao (0) Nao (1) Sim
Nao sabe

I1.1.4) Insuficiéncia renal cronica (0) Nao (1) Sim
N&o sabe

[1.2) Atualmente, algum profissional, médico ou enfermeiro, Ihe disse que vocé tem:

[1.2.1) Colesterol alto (0) Nao (1) Sim
Nao sabe

[1.2.2) Triglicérides alto (gordura no sangue) (0) Nao (1) Sim
Nao sabe

11.2.3) Outras

océ tinha:=

(7)

(7)

mmHg @ Entrevistador transcreva a

(7)

(7)

(7)

(7)

doencgas?
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[1.3) Vocé tem:
I1.3.1) Constipagéao intestinal (dor ao evacuar, fezes endurecidas) (0) Nao (1) Sim
(7) Nao sabe
[1.3.2) Diarréia (mais de 4 evacuagées/dia, fezes liquidas) (0) Nao (1) Sim

(7) Nao sabe

I1.4) Atualmente, vocé faz uso de medicamento ou de suplemento? (0) Ndo (1) Sim =Se
néo,va para a questao 1.5
I1.4.1) Se sim, qual (is)? (1) Anti-hipertensivo (3) Hipoglicemiante oral (5)

Outro:
(2) Insulina (4) Antidepressivo (7) Nao
sabe (8) Nao se aplica
11.5) Vocé fuma? (0) Nao (1) Sim = Se n&o, véa para a questéo 1.6
[1.5.1) Se sim, em média quantos cigarros vocé fuma por dia? cigarros
[1.6) Geralmente vocé dorme bem? (0) Nao (1) Sim
[1.6.1) Em média, quantas horas vocé dorme por noite? horas

[1.7) Vocé conhece a Academia da Cidade? (0) Ndo (1) Sim < Se néo, va para a questéo I1.8
[1.7.1) Se sim, como vocé ficou sabendo da Academia da Cidade?
(1) Médico/Enfermeiro/Agente Comunitario de Saude (4) Televisao/Radio
(2) Nutricionista/Estagiario de Nutricao (5) Outros:
(3) Amigo/Vizinho/Parente

11.8) No ultimo ano, qual o principal motivo para vocé ter procurado o Centro de Saude?

(1) Algum sintoma de doenga (6) Vacinagao (12) Consulta com profissional de
(2) Renovagéo de receita (7) Prevencao de doencas saude

(3) Exames de rotina (9) Acompanhamento pré-natal (13) Outro:

(4) Atendimento Nutricional (10) Recebimento de medicamentos (77) Nao sabe

(5) Tratamento/reabilitagéo (11) Atendimento Odontolégico (99) Nao respondeu

Il) PERCEPGAO DE SAUDE

Agora n6s vamos perguntar algumas questdes sobre sua saude. @ Entrevistador leia para o usuério

I11.1) De maneira geral, vocé diria que sua saude é: (1) Muito boa (2) Boa (3) Razoavel (4)Ruim (5) Muito ruim

111.2) No ultimo més, por quantos dias sua saude fisica n&o foi boa (excluindo satde mental)? dias
I11.3) Quantas vezes vocé foi ao médico no ultimo ano? vezes
I11.4) No ultimo ano quantas vezes esteve internado? vezes

I11.5) Vocé tem obesidade? (0) Ndo (1) Sim (7) Nao sabe
I11.6) Vocé considera sua alimentagdo saudavel? (0) Nao (1) Sim (7) Nao sabe
I11.7) Como vocé se considera em relagéo a pratica de atividade fisica? (0) Muito Ativo (1) Ativo (2) Normal (3) Inativo

111.8) Para vocé quem € o principal responsavel pela manutengéo da sua saude?

(1) Médico (5) Profissionais de saude (9) Outro:
(2) Dentista (6) Eu mesmo (77) Nao sabe
(3) Familia (7) Nutricionista (88) Nao se aplica
(4) Enfermeiro (8) Governo/Centro de Saude (99) Nao respondeu
111.9) Para vocé quem € o principal responsavel pelos seus problemas de saude?
(1) Familia (5) Qualidade do/acesso ao (8) Eu mesmo
(2) Situagdo econdmica servigo de saude (9) Outros:
(3) Condigao de moradia (6) Violéncia (77) Nao sabe
(4) Emprego/desemprego (7) Alimentagao (99) Nao respondeu

111.10) Vocé considera sua alimentagédo importante para a sua saude? (0) Nao (1) Sim < Se néo, va para a sesséo IV
[11.10.1) Se sim, Por qué?
(1) Previne doengas (diabetes, pressao alta, etc.) (5) Outro:
(2) Previne a obesidade (7) Nao sabe
(3) Previne a desnutricao (88) Nao se aplica
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(4) Melhora o funcionamento do intestino (99) Nao respondeu

IV) HABITOS ALIMENTARES

IV.1) Normalmente vocé realiza: < Entrevistador leia para o usuéario

Refeigéo NAO (0) | SIM (1)

IV.1.1) Café da Manha

IV.1.2) Lanche da manha

1IV.1.3) Almogo

IV.1.4) Lanche da tarde

IV.1.5) Jantar ou café da tarde

IV.1.6) Lanche antes de dormir

V.1.1.1) Numero de refeigdes/dia =Entrevistador: N&o pergunte ao entrevistado, apenas registre nimero total de refeigées.

IV.2) Vocé tem o habito de “beliscar” entre as refei¢cdes principais? (Beliscar: comer doces, balas, biscoitos, etc.) (0)Nao (1)Sim
IV.3) Vocé geralmente mastiga bem os alimentos? (0) Nao (1) Sim
IV.4) Vocé tem habito de beber liquidos durante as refei¢gdes principais (almogo e jantar)? (0) Nao (1) Sim

)
IV.5) Quantos copos de agua vocé bebe por dia?
)

IV.7) Quando vocé come frango, o que vocé faz com a pele do frango?

(1) Retiro antes de comer
(2) Na maioria das vezes retiro (4) Quase nunca retiro

(3) Algumas vezes retiro

(5) Nunca retiro

IV.8) Quando vocé come carne, o que normalmente faz com a gordura?

(1) Retiro antes de comer
(2) Na maioria das vezes retiro
(3) Algumas vezes retiro

IV.9) Quantas pessoas realizam as refeigdes principais (almogo e jantar) em casa?

(5) Nunca retiro

IV.10) Quantos dias duram 1 kg de sal na sua casa?

IV.10.1) Quantidade per capita diaria de sal:

V.11) Qual a quantidade de agucar utilizada em um més?
V.11.1) Quantidade per capita diaria de agucar:

IV.12) Quantos frascos de 6leo vocé utiliza por més?
V.12.1) Quantidade per capita diaria de 6leo:

IV.13) Consumo de Frutas, Verduras e Legumes:

(4) Quase nunca retiro

mL (copo requeijdo: 250mL; americano:150 mL)

(7) Nao como frango

(6) Ja vem preparado sem a pele

(7) Nao como carne

(8) J& vem preparado sem gordura

(6) Nao como carne com muita gordura

dias (1 pacote = 1 kg)

kg (1 pacote = 5 kg)

pessoas

@ Entrevistador calcule esta informagdo apés a entrevista.

& Entrevistador calcule esta informagdo apds a entrevista.

mL (1 frasco de éleo = 900mL)

& Entrevistador calcule esta informagdo apés a entrevista.

Legumes (tomate, abdbora,

Frutas Verduras (alface, couve, etc.) etc.)
NOS ULTIMOS 6 |IV.13.1)( ) Numero vezes IV.13.2) ( ) Numero vezes IV.13.3) ( ) Numero vezes
MESES, geralmente | (1) Diario (2) Semanal (1) Diario  (2) Semanal (1) Diario (2) Semanal
com que frequéncia | (3) Mensal (4) Raramente (3) Mensal (4) Raramente (3) Mensal (4) Raramente
VOCé comeu: (5) Nunca <« Se raro ou nunca, (5) Nunca < Se raro ou nunca, (5) Nunca < Se raro ou nunca,
. va para a questdo IV.13.1.3 va para a questdo IV.13.2.3 va para a sesséo 1V.13.3.3

NOS ULTIMOS 6
MESES, geraimente | 45 4 4 dias V.13.2.1) dias IV.13.3.1) dias
quantos dias no més
vocé teve em casa?
I\NIICE)SE ULTIMO|S 6 IV.13.1.2) porgdes V.13.2.2) Quantas colheres IV.13.3.2)Quantas colheres

SES, geralmente | .. Entrevistador explique para o (sopa) vocé come de cada vez? (sopa) vocé come de cada

quantas porg¢des* vocé
comeu de cada vez:

usuario o que é uma porgao,
referindo-se a média das frutas — 1
unidade ou 1 fatia média.

V.13.2.3) Modo de preparo:

vez?

(1) Cru (2) Refogado
NOS ULTIMOS 6 | 1V.13.1.3) (0) Ndo gosta muito V.13.2.3) (0) Nao gosta muito IV.13.3.3) 0) Nao gosta muito
MESES, qual foi | (1) Nao tenho o costume (1) N&o tenho o costume (1) Nao tenho o costume
principal motivo de | (2) Estavam caras (2) Estavam caras (2) Estavam caros
vocé nao comer todos | (3) Frutas séo dificeis de comer | (3) Verduras sao dificeis de (3) Legumes séo dificeis de
os dias: (4) Estavam dificeis de comprar | comer comer
@ Entrevistador, se o | (5) Outros: (4) Estavam dificeis de comprar | (4) Estavam dificeis de
entrevistado come todos | (8) Nao se aplica (5) Outros: comprar
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os dias va para questao
V.14

(8) Nao se aplica

(5) Outros:

(8) Nao se aplica

IV.14) NOS ULTIMOS 6 MESES, com que frequéncia vocé ingeriu?

Alimento/grupo

Frequéncia

IV.14.1) Leite
Tipo: (1)Desnatado (2)Integral (3)Tipo C

IV.14.1.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca
IV.14.1.2) Em média, quantos copos de leite vocé toma por dia?

(copo requeijao: 250mL; americano:150 mL)

mL

IV.14.2)Derivado leite (queijo,iogurte, etc)

IV.14.2.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.3) Ovos

IV.14.3.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.4) Feijao

IV.14.4.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.5) Carnes (boi, frango ou porco)

IV.14.5.1 )( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.6) Peixe

IV.14.6.1) ( )NUumero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.7) Embutido (salsicha, salame, etc)

IV.14.7.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.8) Macarrao (incluindo miojo sem tempero)

IV.14.8.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.9) Macarr&o do tipo miojo (com tempero)

IV.14.9.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.10) Biscoitos salgados e doces

IV.14.10.1)( )Numero vezes (1)Dia

(2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.11) Biscoitos recheados

IV.14.11.1)( ) Numero vezes (1)Dia

(2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.12) Doce e chocolate

IV.14.12.1)( ) Numero vezes (1)Dia

(2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.13) Balas e chiclete

IV.14.13.1)( ) Numero vezes (1)Dia

(2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.14) Sorvete e picolé

IV.14.14.1)( ) Numero vezes (1)Dia

(2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.15) Frituras

IV.14.15.1)( )Numero vezes (1)Dia

(2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.16) Salgados (coxinha, pastel, etc.)

IV.14.16.1)( )Numero vezes (1)Dia

(2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.17) Salgadinhos tipo “chips”

IV.14.17.1)( )Numero vezes (1)Dia

(2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.18) Sanduiche (hamburguer, etc.)

IV.14.18.1)( )Numero vezes (1)Dia

(2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.19) Refrigerante comum

IV.14.19.1)( )NUumero vezes (1)Dia (2)Semana

(3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.20) Refrigerante diet/light

IV.14.20.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana

(3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.21) Adogante

IV.14.21.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana

(3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.22) Suco natural/ garrafa

IV.14.22.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana

(3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.23) Suco em po

Tipo: (1) Comum (2) Diet/light

IV.14.23.1)( ) Numero vezes (1)Dia (2)Semana

(3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.24) Café

IV.14.24.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana

(3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.25) Bebidas alcodlicas

IV.14.25.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana

(3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.26) Molhos (de maionese, etc.)

IV.14.26.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana

(3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.27) Sazon e caldo Knorr

IV.14.28.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

IV.14.28) Banha de porco

IV.14.29.1)( )Numero vezes (1)Dia (2)Semana (3)Més (4)Raro (5)Nunca

[ V) PERCEPGAO CORPORAL

V.1) Como vocé se sente em relagéo ao peso atual?

(1) Muito magro (2) Magro

V.3) Qual a forma corporal mais parecida com o seu corpo?

(3) Normal

V.2) Em geral, vocé se sente satisfeito com a forma do seu corpo?

(4) Um pouco gordo  (5) Gordo

(0) Nao

(6) Muito gordo
(1) Sim

@ Entrevistador: mostrar figura ao entrevistado

@ Entrevistador: registrar nimero da forma escolhida pelo entrevistado
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V.4) Qual a forma corporal que gostaria de ser? @Entrevistador: registrar nimero da forma escolhida pelo

entrevistado

V.5) Indicador da satisfagéo corporal: «Entrevistador:calcular diferenca observada entre forma desejada e a atual
V.5.1) Com relagao a satisfagéo corporal o entrevistado esta: (1) Satisfeito (2) Insatisfeito

@ Entrevistador: se o indicador da satisfagao corporal for 0 ou 1, considere-o como satisfeito; se for > 1, insatisfeito

V.6) Nos ultimos seis meses, vocé tentou emagrecer? (0) Nao (1) Sim @ Se ndo,v4 para a sessdo VI
V.6.1) Se sim, foi:

(0) Sem acompanhamento de profissional de saude (1) Com acompanhamento de profissional de saude

V.6.2) O que vocé fez para emagrecer?
(1) Restricao alimentar (3) Uso de medicamentos (5) Restricao alimentar e atividade fisica
(2) Atividade fisica (4) Medicamentos e atividade fisica (6) Restricao alimentar e medicamentos
(7) Restrigao alimentar, atividade fisica e medicamentos

| Vl) ACONSELHAMENTO SOBRE MODOS SAUDAVEIS DE VIDA

VI.1) Alguma vez na vida, em uma consulta no Centro de Saude, algum profissional (médico, enfermeiro, nutricionista...)
Ihe disse que o(a) Sr.(a) deveria melhorar/mudar sua alimentagéo e/ou fazer atividade fisica para melhorar a sua saude?

(0) Nao (1) Sim @ Se ndo,vé para a questdo VI.6
VI.1.1) Se sim, qual(is) profissional(is):
(1) Médico(a) (4) Agente Comunitario de Saude (7) Estagiario(a) de nutricao
(2) Enfermeiro(a) (5) Dentista (8) Outros:
(3) Aux. Enfermagem  (6) Nutricionista do NASF (9) Nao respondeu (88) Nao se aplica
VI.2) Com relacao as orientagdes propostas sobre atividade fisica e/ou alimentacao saudavel, vocé:
(1) Realiza todas as orientacdes recebidas (4) Tenta seguir as orientagbes, mas nao
(2) Realiza as orientagbes por algum tempo, mas consegue “Entrevistador, vd para a questao VI.5
as abandona (5) Nao tentou seguir nenhuma orientagéo
(3) Segue apenas algumas orientagbes @Entrevistador, va para a questao VI.5
propostas (6)Outras:

VI.3) Que tipo de orientagédo (¢des) vocé consegue/conseguiu colocar em pratica?
(1) Sobre alimentacao saudavel (3) Sobre alimentacao saudavel e atividade fisica
(2) Sobre atividade fisica

VI.4) Vocé sentiu algum beneficio para a sua saude desde que melhorou sua alimentagao e/ou iniciou atividade fisica?
(0) Nao (1) Sim < Se ndo,va para a questdo VI.5

VI.5.1) Se sim, qual(is) foi(ram) o(s) beneficio(s):

(1) Redugéao do peso (6) Reducgéo da dose ou retirada de medicamentos
(2) Maior disposigao (7) Outros:

(3) Melhora no funcionamento intestinal (8) Nao se aplica

(4) Melhora nos exames laboratoriais (9) Nao respondeu

(5) Melhora da saude

VI.5) Que dificuldade impediu que vocé seguisse total ou parcialmente as orientagdes propostas pelos profissionais do
centro de saude e/ou da Academia da Cidade sobre alimentagéo saudavel e/ou atividade fisica?

(1) Dificuldade para mudar habitos (5) Nao considera as mudangas importantes para
(2) Falta de tempo sua saude

(3) Dificuldades financeiras (6) E dificil

(4) Dificuldade para controlar impulsos (7) Outro:

alimentares (77) Nao sabe

(9) Nao respondeu

VI.6) Vocé ja participou de alguma atividade de nutricdo? (0) N&o (1) Sim < Se n&o,va para a sessdo VliI
VI.6.1) Se sim, onde vocé participou?

(1) Academia da Cidade (5) Grupo Operativo - Equipe de Saude da Familia
(2) Grupo da Terceira |dade (6) Outro:

(3) Centro de saude — Equipe de Nutrigdo (8) Nao se aplica

(4) Grupo NASF (9) Nao respondeu

VI1.6.2) Qual atividade? (0) Atendimento individual (1) Atendimento em grupo (2) Sala de espera (8) Nao se aplica

| VIl) SATISFAGAO AO ATENDIMENTO EM SERVIGOS DE PROMOGAO DE MODOS SAUDAVEIS DE VIDA

VII.1) Com relagdo ao atendimento nutricional no Centro de Saude vocé esta: «Entrevistador: leia as opgbes
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(1) Muito satisfeito (3) Indiferente (5) Muito insatisfeito (8) Nao se aplica
(2) Satisfeito (4) Insatisfeito (7) Nao sabe (9) Nao respondeu
VII.2) Com relacdo ao atendimento na Academia da Cidade vocé esta: = Entrevistador: leia as opgdes

(1) Muito satisfeito (3) Indiferente (5) Muito insatisfeito (8) N&o se aplica
(2) Satisfeito (4) Insatisfeito (7) Nao sabe (9) Nao respondeu
VII.3) No acompanhamento nutricional no centro de saude: «Entrevistador: leia as op¢bes

(1) Suas duvidas sobre alimentacao foram esclarecidas (8) Nao se aplica

(2) Parte de suas duvidas sobre alimentagéo foi esclarecida (9) Nao respondeu

(3) Suas duvidas sobre alimentagéo nao foram esclarecidas

VII.4) No atendimento nutricional individual ou em grupo na Academia da Cidade: = Entrevistador: leia as opgbes
(1) Suas duvidas sobre alimentagao foram esclarecidas (8) Nao se aplica

(2) Parte de suas duvidas sobre alimentagao foi esclarecida (9) Nao respondeu

(3) Suas duvidas sobre alimentagao nao foram esclarecidas

VII.5) Na Academia da Cidade: =Entrevistador: leia as opgdes

(1) Suas duvidas sobre atividade fisica foram esclarecidas (8) Nao se aplica
(2) Parte de suas duvidas sobre atividade fisica foi esclarecida (9) Nao respondeu
(3) Suas duvidas sobre atividade fisica ndo foram esclarecidas

| VIIl) QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (VERSAO CURTA) - IPAQ

Para responder as questbes lembre que:
o atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar
MUITO mais forte que o normal
e atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM
POUCO mais forte que o normal
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Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos
de cada vez.

VIIl.1a) 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?

VIIl.1b) Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou
caminhando por dia?

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Siabado | Domingo Total
Ia (dias/semana)
() (G () «) () «) (G __ dias

N/
X
/N

Ib
Total
Total (min/semana)
por dia

VIIl.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, dangar, fazer ginastica aerdbica 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 respiragdo ou batimentos do coragdo (POR
FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

VIIl.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?

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado | Domingo Total
2a (dias/semana)
() ) () ) () ) ) __dias
2b
Total
Total (min/semana)
por dia

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

VIII.3b) Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Estas ultimas questdes sao 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 visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em 6nibus, trem, metré ou carro.
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Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Siabado | Domingo Total
3a (dias/semana)
() ) () (G () « ) « ) __ dias
3b
Total
Total (min/semana)
por dia

VIIl.4a.) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

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

IX) ANTROPOMETRIA

Iniciar pelas medidas fisicas/banco de Wells/abdominais/caminhada

IX.1) Peso atual: kg 1X..2) Altura: m 1X..3) IMC: kg/m? = Entrevistador: calcule o IMC
IX.1.4) Classificagao de IMC adulto:
(1) Magreza grau Il (3) Magreza grau | (5) Pré-Obeso (7) Obesidade grau I
(2) Magreza grau I (4) Eutrofia (6) Obesidade grau | (8) Obesidade grau Il1(88) Nao se aplica

IX.1.2) Classificagao IMC idoso: (0) Baixo peso (1) Eutrofia (2) Sobrepeso (88) Nao se Aplica

IX.5) Circunferéncia da Cintura (CC): cm

IX.5.1) Risco complicagdes metabdlicas associadas a obesidade: (0) Sem risco (1) Elevado (2) Muito Elevado

IX.6) Circunferéncia Quadril (CQ): cm
IX.7) Razao Cintura/Quadril (RCQ): & Entrevistador: calcule a RCQ
IX.7.1) Classificagao da RCQ: (0) Semrisco (1) Risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares

X) AVALIAGAO FiSICA

X.1) Avaliagao da Flexibilidade: Banco de Wells: cm
X.2) Avaliagado da resisténcia muscular localizada: Teste de Abdominal: (numero de abdominais em 1
minuto)

X.3) Teste de Degraus (Katch e McArdle, 1984): VO? Max:
VO? max Homens = 111,33 - (0,42x FC do final do teste) VO? max Mulheres = 65,81 - (0,1847 x FC do final do teste)
Fc= frequéncia cardiaca
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2 Termo de Livre Consentimento

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Caro participante,

De acordo com a Resolucao n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude e
conforme requisito do Comité de Etica em Pesquisa, estamos apresentando a vocé a
pesquisa “Promocdo de modos saudaveis de vida em adultos e idosos residentes em
areas de abrangéncia de Unidades Basicas de Saude do Municipio de Belo Horizonte,
Minas Gerais”, que estaremos realizando. A pesquisa tem como objetivo analisar como
a atividade fisica e a orientacao de habitos alimentares saudaveis, enquanto
estratégias de promocao de salde estdo sendo indicadas pelos profissionais do
Programa Salde da Familia (PSF) e adotadas pelos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Para este estudo faremos algumas medidas tais como peso, altura,
circunferéncias da cintura e do quadril, além de testes simples para avaliar sua
condicao fisica. Estas medidas e testes ndo provocam quaisquer riscos ou
desconfortos. Sera aplicado questionario contendo questdes sociodemograficas, sobre
seu consumo de alimentos, sua salde, como vocé percebe seu corpo e a saude, e sua
pratica de atividade fisica, entre outras. Podera também ser realizado com alguns
participantes uma discussao em grupo sobre questoes relacionadas a alimentacao,
atividade fisica e o papel do servico de salde na promocdo da saude. O questionario,
medidas e testes sdo completamente seguros e ndo provocarao nenhum desconforto.

Ressalto que, vocé tera a garantia de receber resposta a qualquer duvida sobre
a pesquisa.

Vocé tem liberdade em nao participar da pesquisa e isso nao lhe trara nenhum
prejuizo. Vocé nao tera nenhuma despesa e nenhum beneficio financeiro.

Comprometemo-nos a manter confidencialidade das informacgdes fornecidas por
vocé e nao identificar seu nome em nenhum momento, protegendo-o de eventuais
questOes éticas que possam surgir.

Durante todo o estudo, proporcionaremos as informagdes quanto aos seus
dados.

Se houver alguma informagdao que deseje receber, o telefone de contato é
0xx31 — 3409-9179.

Desde ja agradeco a sua atencao e colaboracao.

Acredito ter sido informado a respeito do que li ou do que foi lido para mim

sobre a pesquisa “Promogdo de modos saudaveis de vida em adultos e idosos
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residentes em areas de abrangéncia de Unidades Basicas de Saude do Municipio de
Belo Horizonte, Minas Gerais”. Ficaram claros para mim quais sao os objetivos do
estudo, e quais medidas serdao coletadas, seus riscos e desconfortos. Declaro ciente
que todas as informacOes sao confidenciais e que eu tenho a garantia de
esclarecimento de qualquer divida. Sei que a minha participagdo ndo tera despesas,
nem remuneracao e que estdo preservados os meus direitos. Assim, concordo
voluntariamente e consinto na minha participacao no estudo, sendo que poderei retirar
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem quaisquer

prejuizos.

Nome:

Assinatura

Assinatura da testemunha

Data:_ / /[

Declaro que obtive de forma voluntiaria o Consentimento Livre e

Esclarecido para participacao neste estudo.

Aline Cristine Souza Lopes — Coordenadora da pesquisa
Ana Maria Chagas Sette Camara — Coordenadora da pesquisa
Hans-Joachim Karl Menzel - Coordenador da pesquisa

Luana Caroline dos Santos - Coordenadora da pesquisa

COEP — Comité de Etica em Pesquisa
Avenida Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa II — 2° andar, Campos
Pampulha — Belo Horizonte — MG — Brasil, Cep: 31.270-901.
Telefone/FAX:3409-4592/3409-4027



