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RESUMO

O objetivo do trabalho visa elaborar um programa de exercicio fisico como elemento
essencial a saide e ao tratamento dos pacientes portadores de Diabetes Melittus (DM) e
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) cadastrados na Unidade Satide Familia - Vale do
Amanhecer. Para isso, serdo selecionados 30 (trinta) pacientes portadores de HAS ¢ ou DM
cadastrados na referida Unidade, sendo 15 (quinze) de cada sexo, com idade acima de 40 anos
e tendo um nivel de capacidade fisica suficiente para iniciarem as atividades propostas. O
programa serd ministrado por um Educador Fisico e um por um Fisioterapeuta. Espera-se que
essa estratégia, proporcione maior efetividade na promogao, prevengao, reabilitacdo, controle

e manutencao da saude dos pacientes HAS e DM.

Palavras-chave: Saude, Exercicio Fisico ¢ Tratamento do Diabetes Mellitus e Hipertensdo
Arterial.



ABSTRACT

This study aims to develop an exercise program as essential to health and treatment of patients
with diabetes mellitus (DM) and Hypertension (HBP) enrolled in the Unidade Saude Familia -
Vale do Amanhecer. To do this, will be selected (30) patients with hypertension and DM or
registered in that unit, 15 (fifteen) of either sex, aged 40 years and having a level of physical
ability sufficient to initiate the proposed activities. The program will be taught by a Physical
Educator and one by a physiotherapist. It is hoped that this strategy provides greater
effectiveness in the promotion, prevention, rehabilitation, health maintenance and control of

hypertension and diabetes mellitus patients.

Keywords: Health, Exercise and the Treatment of Diabetes Mellitus and Hypertension.
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1. INTRODUCAO

“O réapido crescimento das doengas cronicas associadas a inatividade fisica vem sendo
registrado tanto nos paises em desenvolvimento como nos desenvolvidos” ", determinando
um perfil de risco em que, doengas cronicas como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o
Diabetes Mellitus (DM) assumiram uma prevaléncia crescente ¢ preocupante . Ambas
constituem os principais fatores de risco populacional para doengas cardiovasculares, motivos
pelo qual representam agravos de satde publica. Entre os casos de usudrios portadores desses
agravos, cerca de 60 a 80% podem ser tratados e acompanhados na rede basica @,

O sedentarismo pode ser considerado uma epidemia mundial, pois compromete cerca
de 70% da populacdo do planeta. “O individuo sera classificado como sedentdrio quando

3 .
» ( ), sendo considerado

realizar atividades fisicas por até 10 minutos continuos por semana
pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) o inimigo nimero um da saude publica,
associado a dois milhdes de mortes ao ano globalmente, e 75% por mortes nas Américas.
Estimativas econOmicas de varios paises consideram o sedentarismo responsavel por 2% a 6%
dos custos totais em saude publica. No Brasil, ndo ha dados sobre o custo do sedentarismo,
mas um recente relatdrio elaborado pelo Banco Mundial atribuiu 66% dos gastos em satde as
doencas cronicas ndo transmissiveis em todo o Pais .

A HAS ¢ definida como pressao arterial sistolica maior ou igual a 140 mmhg e uma
diastolica maior ou igual a 90 mmhg ®. A HAS é um problema crénico bastante comum. Sua
prevaléncia ¢ alta e aumenta em faixas etarias maiores. Estudos epidemiologicos brasileiros
realizados a partir da medida casual da pressdo arterial registram prevaléncias de hipertensao
de 40% a 50% entre adultos com mais de 40 anos de idade. Mesmo sendo assintomatica, ¢
responsavel por complicacdes cardiovasculares, encefalicas, coronarianas, renais e vasculares
periféricas .

“O DM ¢ considerado uma sindrome metabolica caracterizada por um excesso de
glicose no sangue (hiperglicemia), em consequéncia de disturbios ligados a producao e/ou aos

> Durante a

mecanismos de a¢do da insulina, hormonio produzido pelo pancreas enddcrino
sua evolucdo, dependendo do controle metabolico obtido, podem advir complica¢des agudas e
cronicas, como disfungdes e insuficiéncia de varios 6rgdos, especialmente olhos, rins, nervos,
cérebro, coracdo e vasos sanguineos. O grande impacto economico da doenga ocorre

notadamente nos servigos de saude, como consequéncia dos crescentes custos do tratamento



e, sobretudo das complicagdes, como a doencga cardiovascular, a didlise por insuficiéncia renal
cronica e as cirurgias para amputagdes de membros inferiores ©.

As duas categorias gerais mais comuns dessa doenca sdo denominadas do tipo 1 e do
tipo 2. O DM do tipo 1 ¢ responsavel por 5 a 10% dos casos. Ocorre, primariamente, devido a
destrui¢do das células beta (B) das ilhotas de Langherans do pancreas e cursa com maior
propensao a cetose 2

O DM do tipo 2 responde por 90 a 95%. Caracteriza-se por uma resisténcia tecidual a
acdo da insulina, presente desde o inicio do quadro, e uma deficiéncia da mesma que se
exacerba no decorrer da doenga. A hiperglicemia geralmente se desenvolve de forma gradual
e insuficiente para promover os sintomas classicos, permanecendo a doenga ndo diagnosticada
por varios anos 7.

O ntmero estimado de DM era de 4% da populacdo mundial adulta, sendo que ja
existem estatisticas mostrando que em 2025 atingirda cerca de 5,4%, estimando
aproximadamente 300 milhdes de usuarios portadores de DM. A maior parte desse aumento
estad concentrada em paises em desenvolvimento, e neles se acentuard o atual padrdao de casos
na faixa etaria de 45-64 anos .

Segundo o Ministério da Satde, a abordagem conjunta da HAS e DM justificam-se
pela possibilidade de associacdo das duas doencas serem da ordem de 50%, o que leva na

.. . , - (8
maioria dos casos, 0 man€jo das mesmas num mesmo usuario ( ).



1.1 Contexto das Doencas Cronicas no Brasil

No Brasil, o DM e a HAS constituem a primeira causa de hospitalizagdes no sistema
publico de satide . Sendo assim, se ndo prevenidas e gerenciadas adequadamente, geram um
gasto elevado para o Governo. Os desafios para minimizar os problemas gerados pelas
doengas cronicas ndo transmissiveis nao sdo somente dos gestores de satide (Federal, Estadual
e Municipal), mas de todos os outros setores governamentais, ja que o conceito ampliado de
saude envolve a articulagdo intersetorial. Desse modo, as agdes realizadas pelos diversos
setores como educagdo, esporte, cultura, desenvolvimento, entre outros, repercutem no
processo de saude-doenca da populagdo .

As transformagdes sociais e economicas ocorridas no Brasil durante o século passado
provocaram mudangas importantes no perfil de morbimortalidade da populagao brasileira com
grande predominio das doengas e mortes por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
destacando as doencas cardiovasculares °.

Nas ultimas décadas, as DCNT passaram a liderar as causas de oObito no pais,
ultrapassando as taxas de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias na década de 80.
Houve uma queda da mortalidade e da fecundidade no pais, aumentando assim, o nlimero de
idosos, particularmente, o grupo com mais oitenta anos ' ".

Nos préximos 20 anos, projecdes apontam para a duplicacdo da populagdo idosa no
Brasil, de 8% para 15% da populacgdo total. Mas ainda de acordo com o Ministério da Saude,
as elevadas taxas de DCNT ndo se devem somente ao envelhecimento da populagdo, mas
também pela persisténcia de habitos inadequados de alimentacdo, falta de atividade fisica,
tabagismo, stress, entre outros %

Nesse contexto, a prevaléncia da HAS estd estimada em cerca de 17 milhdes de
portadores, 20% da populacdo adulta (maiores de 20 anos), 35% da populagdo de 40 anos ou
mais. E esse nimero ¢ crescente, seu aparecimento esta cada vez mais precoce e estima-se que
cerca de 4% das criancas e adolescentes também sejam portadoras. A carga de doencas
representada pela morbimortalidade devido a doenca ¢ muito alta, e, por tudo isso a HAS ¢
um problema grave de saude publica, constituindo o principal fator de risco para as doengas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo menos, 40% das
mortes por acidente vascular cerebral, 25% das mortes por doenga arterial coronariana e, em
combinagdo com o DM, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal. Além de acarretar

numa menor qualidade de vida para o doente e sua familia .



Segundo Ministério da Satde, no Brasil, no final da década de 1980, estimou-se que o
DM ocorria em cerca de 8% da populagdo, de 30 a 69 anos de idade, residente em areas
metropolitanas brasileiras. Essa prevaléncia variava de 3% a 17% entre as faixas de 30-39 e
de 60-69 anos. A prevaléncia da tolerancia a glicose diminuida era igualmente de 8%,
variando de 6 a 11% entre as mesmas faixas etarias. Hoje, prevé-se que, 11% da populacao

igual ou superior a 40 anos, o que representa cerca de 5 milhdes e meio de portadores ©.



1.2 Contexto da HAS e DM na Unidade Saude da Familia (USF) - Vale do Amanhecer

A USF - Vale do Amanhecer est4 situada no municipio de Igarapé, que possui uma
area territorial de 110 km? com uma populagdo estimada de 34.851 mil habitantes '». E uma
rede basica de saide composta por uma Policlinica Central, que acumula as atividades de
pronto atendimento e assisténcia especializada e 07 (sete) Unidades de Saude.

No municipio de Igarapé, a HAS e o DM representam dois dos principais fatores de
risco para a saude, sendo essas doencas as de maior incidéncia e prevaléncia na populacao
adscrita da USF - Vale do Amanhecer, que por sua vez, possui aproximadamente 5.453
pacientes cadastrados. Sao as responsaveis pela maior carga de morbimortalidade na area de
abrangéncia dessa Unidade, segundo o Sistema de Informagdo de Morbidade e Mortalidade

do setor de Epidemiologia do municipio de Igarapé - MG.

GRAFICO 1 - NUMERO DE HIPERTENSOS E DIABETICOS CADASTRADOS NA USF - VALE
DO AMANHECER - IGARAPE

95 pessoas

O Miamero de Diabéticos

® Mdamero de Hipertensos

410 pessoas

Fonte: Dados segundo coleta de informacg6es da Ficha A da UBS Vale do Amanhecer-Igarapé, 2011

Dentre as doengas que acometem a populagdo cadastrada na USF - Vale do
Amanhecer, segundo coleta de informacdes da Ficha A, 2011, destacam-se em maior
incidéncia: doencas do aparelho circulatorio, doengas respiratorias, neoplasias, doencas
infecciosas e parasitarias.

Em relagdo a mortalidade as trés principais causas de acordo com o Sistema de
Informacao de Mortalidade, 2010, sdo: doencas do aparelho circulatorio, doenca do aparelho

respiratorio e cancer.

10



GRAFICO 02 - TAXA DE MORTALIDADE POR IDADE DOS PACIENTES CADASTRADOS NA
USF - VALE DO AMANHECER - IGARAPE - 2010

Mortalidade Proporcional (todas as idades)
2.6%
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18,7%
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B Demeis caus &5 definidas

Fonte: SIM - Sistema de Informag@es de Mortalidade, 2010
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1.3 HAS, DM e Atividade Fisica

Estudos recentes revelam que as principais estratégias para o controle do DM e HAS
baseiam-se na triade, exercicio fisico, alimenta¢ao e medicamentos ®)

A pratica regular de exercicios fisicos resulta no melhor controle da pressdo arterial
em pacientes HAS de todas as idades, além de ser uma importante forma de tratamento de
individuos com DM, tornando-se assim, uma ferramenta essencial na prevengdo e no
tratamento dessas doencas cronicas .

Atividade Fisica ¢ o movimento corporal produzido pela contragdo muscular que
requer consumo energético além do consumo de repouso Y. Compreende-se portanto, como
atividade fisica, todas as atividades diarias, sejam elas relacionadas ao trabalho, aos esportes
competitivos, recreacionais ou as atividades da vida cotidiana, como ir ao supermercado a pé¢,
utilizar as escadas ao invés do elevador, passear com cachorro, lavar o carro, cuidar do jardim,
além das atividades domésticas ).

Para potencializar os beneficios e a seguranca da pratica regular de atividade fisica, ha
necessidade da prescricdo planejada de exercicios fisicos para o desenvolvimento da
capacidade cardiovascular, da forca e resisténcia muscular e flexibilidade articular ?.

A pratica regular de atividade fisica ¢ eficaz para a prevengdo e controle do DM,
diminuindo o risco de que o mesmo se desenvolva em homens e mulheres,
independentemente da histéria familiar, do peso e de outros fatores de risco cardiovascular
como o fumo e a HAS. A realiza¢do de pelo menos 4 horas semanais de atividade fisica de
intensidade moderada diminui em média 70% a incidéncia de DM em relagdo ao estilo de
vida sedentario, apds quatro anos de seguimento. Programas de exercicio fisico tém
demonstrado serem eficientes na melhora da sensibilidade a insulina, da tolerancia a glicose e
no controle glicémico de diabéticos ).

A préatica regular de exercicios fisicos também resulta no melhor controle da pressao
arterial em pacientes HAS de todas as idades, além de prevenir o aumento da mesma
associado a idade, até naqueles individuos com risco aumentado de desenvolver doencas
cronicas. Programas de atividades fisicas diminuem a pressao arterial sistolica e diastolica nos
pacientes HAS e normotensos, tornando-se uma importante ferramenta na prevengdo € no
tratamento da HAS .

O efeito do exercicio fisico sobre o controle da pressdo arterial e da sensibilidade a

insulina tem sido demonstrado apds a sua pratica. Porém, volta aos niveis pré-atividades em
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trés a cinco dias apos a ultima sessdo de atividade fisica, o que reforca a necessidade de
praticar a mesma com frequéncia e regularidade .

O Manual do Programa Agita Brasil recomenda que a atividade fisica seja praticada
trinta minutos por dia, podendo ser trinta minutos continuos ou acumulados durante o dia,
como por exemplo: dez minutos de caminhada, dez minutos de jardinagem e mais dez
minutos passeando como o cachorro ou trinta minutos continuos de caminhada. Essas
atividades devem ser feitas em intensidades leves ou moderadas e na maioria dos dias da
semana ¥,

Dentre as doengas que apresentam forte relagdo com o estilo de vida, destacam-se as
doencas cardiovasculares, o DM, a obesidade, a HAS, a osteoporose e alguns tipos de cancer
(16)

O enfermeiro da atengdo bésica ¢ um profissional com perfil adequado para prestar
assisténcia sistematizada aos portadores de HAS e DM sendo um membro indispensavel na
equipe multiprofissional, trabalhando na prevencao de doencas, promoc¢do de saude e no
complemento ao tratamento a7,

Sabendo-se da importancia do exercicio fisico para a promogdo, prevencdo, controle
das doencas cronicas degenerativas, acredita-se que a elaboragdo de um programa
multidisciplinar e intersetorial de exercicios fisicos, possa vir a contribuir para um melhor
tratamento e qualidade de vida dos pacientes HAS e DM cadastrados na Unidade Satde da

Familia - Vale do Amanhecer.
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2. JUSTIFICATIVA

Apesar do reconhecimento de que a HAS e o DM sdo doengas de prevaléncia
crescente ¢ um problema de saude publica e do potencial do exercicio fisico em minimizar o
risco cardiovascular atribuido a sua presenga, pouco se tem conseguido em termos de
efetividade desta recomendacdo em longo prazo, tanto em nivel individual como
populacional ¥,

Sendo assim, acredita-se que a realizacdo de uma proposta para implantagdo de um
programa de exercicio fisico orientado, proporcionard uma nova estratégia de tratamento para
problemas de saude podendo promover a recuperagdo ou o controle da doenca e,

consequentemente uma melhor qualidade de vida dos pacientes da USF - Vale do Amanhecer,

além do fato deste poder ser reaplicado em outras USF’s da localidade.
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3. OBJETIVO GERAL

Elaborar um programa de exercicio fisico como elemento essencial a saude e ao

tratamento dos pacientes portadores de DM e HAS cadastrados na USF - Vale do Amanhecer.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Relacionar a importancia do exercicio fisico no tratamento, controle e prevengao do
DM e HAS e descrever um programa de exercicios fisico supervisionados nos espacos
publicos localizados na area de abrangéncia da USF - Vale do Amanhecer, para os pacientes

portadores de DM e HAS.
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4. DESENVOLVIMENTO

Serdo selecionados aleatoriamente pelo médico e enfermeiro da USF - Vale do
Amanhecer, 30 (trinta) pacientes portadores de HAS e ou DM cadastrados na referida
Unidade, sendo 15 (quinze) de cada sexo, com idade acima de 40 anos e tendo um nivel de
capacidade fisica suficiente para iniciarem as atividades propostas. O programa de exercicios
fisicos de leve/moderada intensidade, sera realizado trés vezes por semana, com duracdo de
60 minutos, nos espacos publicos localizados na area de abrangéncia.

O programa sera ministrado por um Educador Fisico e um por um Fisioterapeuta,
obedecendo a seguinte programac¢do: 5 minutos de alongamento de membros inferiores, 30
minutos de caminhada, 20 minutos de ginastica localizada com ou sem material especifico e 5
minutos de descontracdo e volta a calma onde se realizard atividades para redugdo gradativa
da intensidade e retorno dos parametros fisioldgicos aos niveis de pré-aquecimento. Arraigado
a este periodo poderdo ser realizadas dinamicas de grupo com a finalidade de educagdao em
saude.

Antes de iniciarem o programa, os pacientes selecionados serdo submetidos a uma
avaliacdo individual médica e fisioterapica, em que serdo observados fatores que contra
indicam a participagdo dos mesmos.

Veja abaixo as tabelas que apresentam: o cronograma geral de implantacdo do
programa; cronograma das atividades a serem desenvolvidas com duragdo de 04 meses;
cronograma das aulas, contendo dias e horarios; os profissionais que estardo envolvidos no
programa; e por fim, os materiais que serdo utilizados para o desenvolvimento das atividades

previstas. Vide tabelas (01, 02, 03, 04 e 05).
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TABELA 01 - Cronograma da Implanta¢do do Programa

ANO 2012

MES JAN FEV MAR ABR

MAI

JUN

- Reunido dos profissionais envolvidos para

planejamento da implantagdo do programa

- Convite aos 30 pacientes

- Realizacdo dos agendamentos das consultas

individuais com o médico e fisioterapeuta

- Realizagdo das consultas agendadas

- Formac¢do do grupo de 30 pacientes aptos a

realizarem exercicios fisicos

- Implantagdo do programa

- Desenvolvimento pratico do programa

- Avaliagao do programa

TABELA 02 - Cronograma das atividades

MES METAS
- Melhora no quadro de alongamentos de forma geral;
MARCO E ABRIL |~ Consciéncia das técnicas de respiracdo e melhora postural;
- Adaptagao aos exercicios de resisténcia e dos aerobios.
- Melhora no condicionamento cardiorrespiratdrio;
MAIO E JUNHO .
- Fortalecimento muscular.
JUNHO - Analise e discussdo dos resultados.
TABELA 03 - Cronograma das aulas
DIAS DA SEMANA HORARIO
Segunda-feira 7hs as 8hs
Quarta-feira 7hs as 8hs
Sexta-feira 7hs as 8hs
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TABELA 04 - Recursos Humanos

QUANTIDADE PROFISSIONAL FUNGCAO
] Responsavel pela implantagdo, coordenacdo e avaliagdo do
1) Enfermeiro
programa.
(1) Educador Fisico Responsavel pela coordenagdo das atividades fisicas.
. Responsavel pela coordenacdo das atividades fisicas e avaliagdes
(1) Fisioterapeuta ) S
fisioterapicas individuais.
o Responsavel pelo acompanhamento e avaliagcdo individual dos
Q) Meédico ]
pacientes.
o Responsavel pela aferi¢do da pressdo arterial e medigdo da glicemia
Técnica de ] ) ) o
(1) capilar dos pacientes antes e apds a realizagdo das atividades
Enfermagem
programadas.
TABELA 05 - Recursos materiais
QUANTIDADE UNIDADE MATERIAL
Q) Unidade Aparelho para medicéo da glicemia capilar
(10) Caixas Fitas de glicemia capilar
Q) Unidade Aparelho para aferi¢do da pressdo arterial
(€D)] Pacote Folha A4
(30) Unidades Cabo de vassoura

Para avaliar o programa serdo aplicados ao inicio € no minimo ap6s 04 meses de

freqliéncia, os seguintes questiondrios: “Questionario Internacional de Atividade Fisica

(IPAQ), utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica de cada paciente

“Questionario SF-36, utilizado para avaliar a qualidade de vida dos pacientes

» (19 o

s (20)

18




4.1. Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

O Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) ¢ um instrumento que
permite estimar o tempo semanal gasto na realizacdo de atividades fisicas de intensidade
moderada a vigorosa e em diferentes contextos da vida (trabalho, tarefa doméstica, transporte
e lazer), com possibilidade de estimar o tempo despendido em atividades mais passivas
(realizadas na posi¢do sentada) 1),

Através da avaliagdo do tempo de atividade fisica pelo IPAQ, ¢ possivel avaliar o
nivel de atividade fisica e, consequentemente, classificar a condi¢do do individuo como
sedentario, ativo ou muito ativo @n,

O individuo sera classificado como sedentario quando realizar atividade fisica por até
10 minutos continuos por semana @,

O individuo sera classificado como ativo quando realizar atividade fisica vigorosa por
> 3 dias/semana e > 20 minutos por sessao moderada, ou caminhada por > 5 dias/semana e
por > 30 minutos por sessdo, ou na soma de qualquer das atividades resultando em > 5
dias/semanas e > 150 minutos/semana (caminhada + moderada + vigorosa) ?".

O individuo sera classificado como muito ativo quando realizar atividade vigorosa por
> 5 dias/semana e > 30 minutos por sessdo, ou atividade vigorosa por > 3 dias/semana e > 20

minutos + atividade moderada e ou caminhada por > 5 dias/semana e > 30 minutos por sessao
@n
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4.2. Questionario SF-36

O Short Form Health Survey (SF-36) ¢ um questionario genérico de avaliagdo da
qualidade de vida desenvolvido pela Organiza¢io Mundial da Saude “?.

O SF 36 consiste de duas partes, sendo a primeira para avaliar o Estado de Saude
(com questdes relacionadas a mobilidade fisica, dor, sono, energia, isolamento social e
reacdes emocionais) ¢ a segunda parte para avaliar o impacto da doenca na vida didria do
paciente. Trata-se de um questionario multidimensional formado por 36 itens, subdividindo-se
em 8 escalas e componentes: Capacidade Funcional (10 itens) - avalia a presenca e extensao
de limitacdes relacionadas a capacidade fisica; Aspectos Fisicos (04 itens) - avalia as
limitagcdes quanto ao tipo e quantidade de trabalho, bem como o quanto essas limitagdes
dificultam a realizacdo do trabalho e das atividades da vida diaria; Dor (02 itens) - avalia a
presenca de dor, sua intensidade e sua interferéncia nas atividades da vida diaria; Estado Geral
de Saude (5 itens) - avalia como o paciente se sente em relagdo a sua satde global; Vitalidade
(04 itens) - considera o nivel de energia e de fadiga; Aspecto Social (02 itens) - analisa a
integracao do individuo em atividades sociais; Aspecto Emocional (03 itens) - avalia o
impacto de aspectos psicologicos no bem-estar do paciente; e Saude Mental (05 itens) - inclui
questdes sobre ansiedade, depressao, alteracdes no comportamento ou descontrole emocional
e bem-estar psicoldgico. Esse questionario apresenta um escore final de 0 a 100, no qual zero

corresponde ao pior estado geral de saude e 100 ao melhor estado de satde “?.
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6. CONSIDERACOES

A presente proposta apresentada € aplicavel ao processo de trabalho da USF - Vale do
Amanhecer. Espera-se que essa estratégia, proporcione maior efetividade na promogao,
prevencao, reabilitacdo, controle € manutencao da saude dos pacientes HAS e DM, no intuito
de aumentar a qualidade de vida dos mesmos, evitando assim, o surgimento de complicacdes

e 0 aumento da taxa de morbimortalidade decorrentes dessas doengas.
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ANEXO |

| SF-36 PESQUISA EM SAUDE |

INSTRUCOES: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informacdes nos
manterao informados de como vocé se sente e quao bem vocé € capaz de fazer atividades de
vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja
inseguro em como responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saude ¢:
(circule uma)

EXCRIETILR. ...ttt sttt st 1
IMIUIEO DO@...c ettt ettt et sbe et 2
BOa. et 3
RUIML. .ttt et s e e s te e e e b e e e sbeeessseeesseeennnas 4
IMIUEEO TUIIML. ettt et sttt et b e et e b et eaeees 5

2. Comparada ha um ano atrés, como vocé classificaria sua satde em geral, agora?
(circule uma)

Muito melhor agora do que hd um ano atras...........ccceeeeveerieeciienieeriienie e 1
Um pouco melhor agora do que ha um ano atras...........cceeeevcvieniieeiienieenieesieeieen, 2
Quase a mesma coisa do que hd Um ano atras...........ceecveeevveeieeniienieeneeeieeee e 3
Um pouco pior agora do que ha um ano atras..........ccceeeeveeerciieerciieeniee e esiee e 4
Muito pior agora do que hd Um ano atras..........cceeeveeeieerieiiieeiiesieeee et eee e 5

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldades para fazer essas atividades? Neste caso,
quanto?

(circule um niimero em cada linha)

Atividades Sim. Sim. Nao.
Dificulta muito | Dificulta pouco | Nao dificulta
de modo algum

A) Atividades vigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr, levantar 1 2 3
objetos pesados, participar de esportes.

B) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer casa.
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C) Levantar ou carregar mantimentos. 1 2 3
D) Subir varios lances de escada. 1 2 3
E) Subir um lance de escadas. 1 2 3
F) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se. 1 2 3
G) Andar mais de 1 quilémetro. 1 2 3
H) Andar varios quarteirdes. 1 2 3
I) Andar um quarteirao. 1 2 3
J) Tomar banho ou vestir-se. 1 2 3

4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu

trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequiéncia de sua saude fisica?

(circule um niimero em cada linha)

Sim Néo

A) Vocé diminuiu a quantidade de tempo

que dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 2

atividades?

2

B) Realizou menos tarefas do que 1
gostaria?
C) Esteve limitado no seu tipo de trabalho

ou em outras atividades? 1 2
D) Teve dificuldade para fazer seu

trabalho ou outras atividades (p.ex.: 1 2

necessitou de um esforgo extra)?
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5. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema

emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?

(circule um nimero em cada linha)

Sim Nao

A) Vocé diminuiu a quantidade de tempo
que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?

B) Realizou menos tarefas do que 1 2
gostaria?

C) Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das
atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz?

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saide fisica ou problemas emocionais

interferem nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, vizinhos, amigos ou em

grupo?
(circule uma)
De forma NENNUMAL...........ooiiiiieiiiecee ettt e et e e st e e sreeessaeeessseeensseeenns 1
LAGEITAIMENILE. ....cuieiieeitie ettt ettt et ettt e st e et e st e e bt e enseeseesabeenaeeenbeeneeas 2
MOAEIadaAMENLE. .......vieiieiiiieiieeie ettt ettt et et e et e s te et e sibeebeeesbeenbeeenbeenseeenaean 3
BaStante......ccuviiiiieeee e e ettt e et e e s b e e s aaeesareeens 4
EXTreMAMENTE. ... .eeiiiiiiiieeeiiee e e et e e et e e e e e e e e e e enntteeeeanes 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

INENIUMIA. ...ttt et ettt e bt et e s bt et e et e s st ebeentesaeenee 1
IMIUIEO L@V, ettt et et ettt e bt e et be e saneebeeeeee 2
Vet e e e e e e et e e e e ataaeeeataeee e e nbaaaeeanaaaaeannns 3
IMOAETAAA. ...ttt ettt et st ettt et naeen 4
GTAVE. ..ttt et ettt e h e et e bt et e bt e et e b et et e e bt e et eeaees 5
A 1O o4 & A SRR



8. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal
(incluindo tanto trabalho fora ou dentro de casa)?

(circule uma)

De maneira alQUma.............oooiiiiiiiiiiiee e e 1
UIN POUCO. ¢ttt et ettt e ettt e et e et e et e e e st e e snbteesnsbeesnsaeenaseeenaseennns 2
MOAEradaAmMENLE. .....c.vieeeiieiieeiieiee ettt ettt ettt e st e e e e teeeabeesbeeesbeentaeeabeenbeeenseenneas 3
BaSTANTE. ...ceeieiiiiee et e e et e e e s e e e et taeeeennraaaeean 4
518 1<) 00E2010 1<) 011 SRR 5

9. Estas questdes sao sobre como vocé se sente € como tudo tem acontecido com vocé durante
as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da

maneira como vocé se sente.

(circule um nimero para cada linha)

Todoo | A maior Uma Alguma Uma Nunca
tempo | parte do boa parte do | pequena
tempo | partedo | tempo | parte do
tempo tempo

A) Quanto tempo vocé tem se sentido
cheio de vigor, cheio de vontade, 1 2 3 4 5 6
cheio de forga?

B) Quanto tempo vocé tem se sentido
uma pessoa muito nervosa? 1 2 3 4 5 6

C) Quanto tempo vocé tem se sentido
tdo deprimido que nada pode 1 2 3 4 5 6
anima-lo?

D) Quanto tempo vocé tem se sentido
calmo ou tranquilo? 1 2 3 4 5 6

E) Quanto tempo vocé tem se sentido
com muita energia? 1 2 3 4 5 6

F) Quanto tempo vocé tem se sentido
desanimado ¢ abatido? 1 2 3 4 5 6

G) Quanto tempo vocé tem se sentido
esgotado? 1 2 3 4 5 6

H) Quanto tempo vocé tem se sentido
uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 6

I) Quanto tempo vocé tem se sentido
cansado? 1 2 3 4 5 6
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10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram em suas atividades sociais (como visitar amigos, parente, etc.)?

(circule uma)

TOAO O LEIMPO....eieuiieeiiieiieeie ettt ettt ettt et e et e et e e beesteeesbeessaeeaseensseasseesssesnsaensseenns 1
A MaioT PATte dO tIMPO.....eiieiiieeiiiieeiiee ettt e eieeeeieeeeeeesteeesbeeesaeeesaeeessseeessseeessseeensseens 2
Alguma parte dO TEMPO......ccuuiiiiieiieeiieie ettt ettt et be e ereen 3
Uma pequena parte do tEIMPO........eeruieruierieeiieeiieeieesiieeteeeteeteeseteebeesseeeseesenesseesnseenne 4
Nenhuma parte do tEIMPO........eevuieeiieiieeiierie ettt rte et et seeeebeeseaeebeessaeeseesnnas 5
11. O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmagdes para vocé?
Definitiva A maioria Naosei | A maioria Definitivamente
mente das vezes das vezes falsas
verdadeiro | verdadeiro falsa
A) Eu costumo adoecer um pouco mais
facilmente que as outras pessoas 1 2 3 4 5
B) Eu sou tio saudavel quanto qualquer
pessoa que eu conhego 1 2 3 4 5
C) Eu acho que a minha satide vai piorar 1 2 3 4 5
D) Minha satide é excelente 1 2 3 4 5
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ANEXO 11
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

Nome: Data: __ / /  Idade: anos

(%

Nesta entrevista estou interessado em saber que tipo de atividades fisicas o(a)
senhor(a) faz em uma semana normal (fipica). Suas respostas ajudardo a
entender quanto ativos sGo as pessoas de sua idade.

As perguntas que irei fazer estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividades fisicas no trabalho, em casa (no lar), nos deslocamentos & pé
ou de bicicleta e noseu tempo de lazer (esportes, exercicios, etc.).

Portanto, considere como atividades fisicas todo movimento corporal que
envolve algum esforco fisico. Lembre que as atividades VIGOROSAS s&o aquelas
que precisam de um grande esforco fisico e que fazem o(a) senhor(a) respirar
MUITO mais forte que o nermal. As atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas
que exigem algum esforco fisico e que fazem o(a) senhor(a) respirar um pouco
mais forte que o normal.
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SEGAO 1 - ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu frabalho, seja ele remunerado ou
voluntdrio. Inclua as atividades que vocé faz na universidade, faculdade ou escola. Vocé
ndo deve incluir as tarefas domeésticas, cuidar de jardim e da casa ou tomar conta da sua
familia. Estas serdo incluidas na se¢cdo 3.

1a. Atualmente vocé tem ocupacaoremunerada ou faz trabalho voluntdario fora de sua casa?
O SIM O NAO —» VA4 parasecdo 2 - Transporte

P As proximas questdes sdo em relacdo ao tempo que vocé passa no
& trabalho (fora de casa) seja ele remunerado ou voluntdrio.
» Por favor, NAO INCLUA o transporte para o frabalho.

Orientagdes do  » Pense apenas naquelas atividades que durem pelo menos 10 minutos

Entrevistador continuos.

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé participa (realiza) atividades fisicas
vigorosas, de forma continua por pelo menos 10 minutos (exemplo: trabalho de
construgdo pesada, levantar e fransportar objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira,
cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, etc.)2

.| DIAS por semana _ N&o faz AF vigorosas =2 V4 para questdo e

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo

. Tempo em
cada dia?

0

. Em quantos dias de uma semana normal vocé participa (realiza) atividades fisicas
MODERADAS, de forma continua por pelo menos 10 minutos (exemplo: levantar e
transportar pequenos objetos, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo, carregar criangas no
colo, lavar roupas com as mdos, etc.)2

| DIASporsemana | N&o faz AF moderadas =2 V4 para questgo 1d

DIA Segunda | Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado  Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo



1d. Em quantos dias de uma semanag nomal vecéd realiza cominhadas no seu trabalho, de
forma continua por pelo menas 10 minutoss

. : k Lambre que vocé ndo deve incluir a caminhada gue vocsé
Orientagdes do ; : ’
e tra e reqliza para ir para o frabalhe ou parg voltar para casd, apos
o frabalho,
e DIAS por semang Mao foz cominhodas —F s para secdo 2 - ransporte
ES i . ; : : ; i
EE [, Segundo Terca Cluarta Qinta Sexta Sabade | Domingo
z | | ! | | | | |
'ﬂ_E.u H Tempo

SE{;EO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
As pargunias desta secdo estdo relacionadas ds atividadas: gque vocod realiza para se deslocar de
urm lugar para oufro. Yoog deve incluir os deslocamenios para o frabalhe [se vocé frabalha),
enconiro do grupo de tercera idode, cinema, supermercado, lojas ou qualquer outro local.

2a, Em quantos dias de uma semana normal voecd anda de camo, Snibus, metnd ou frem?

E DIAS por semana Nao uliliza velculos @ moter =P v para g guestdo 2b

Lol

S . : : . : : :

EE DA Sequndo | Tergo CQuarta Qinta Sexia Sabado | Domingo
'E E Tempo |

b Agoro pense semente em relogdo acs deslocamentos que vooé
redliza & p& ou de bicicleta para ir de um lugar pora cutral Nao
inclug as afividades gue vooé faz por diversdo ou exercicio,

Crentagdes do
Erirevistadior

Zb. Em guantos dios de uma semana normal vocd anda de bicicleta, por pelo menos 10
minutes confinues, para ir de um lugar para outra, 2

R DIAS por semana N@o anda de bicicleta = va pora o questdo 2¢

ES . . .

a'g DA . Segunda | Terga | Cuarta | Quinta | Sexta | Sabado | Dominge
[

&3 Tempo |

2c. Em quantos dios de uma semand normdl vocé caminha por pelo menos 10 minutos
continuas, para ir de um lugar para ocutro?

6 DIAS por semana N&o faz cominhadas —* va para a segdo 3

32 I | | [ '
E.g DA Segunda Terzo Cluarta Zsinfa Sexta Sabodo | Domingo
E 2 Tempo

SEGAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA, TAREFAS DOMESTICAS E ATENCAO A FAMILIA

sud cosg e ao redor da sua casa. Mestas atividodes estdo incluidas as tarefas no jardim ou

g As perguntos desta sacdo estdo relacionadas ds alividodes que o[a) senhor|a) reqliza na
quintal, manutencdo da cas e aguelas que vocé faz para tomar conta da sud famila,

Ja. Ermn quantos dias de uma semana normal vood foz atividades fislcas vigorosas no jardirm ou
quintal, por pelo mencs 10 minulcs confinuos? (Exemplo: carpir, cortar lenha, serrar, pintar,
levantar & fransportar objetos pesados, cortar grama com fesourd, etfc.).

i DIAS por semana N&o faz AF vigorosas em casa —» Vd pora questdo 3b
ES i : : : 3 L

3.': 1A Segunda | Terga Guarta | Guinta sexta Sabada | Dominga
$8 | Tempo |
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3b. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas no jardim
ou quintal, por pelo menos 10 minutos continuos?g (Exemplo: levantar e carregar pequenos
objetos, impar a garagem, jardinagem, caminhar ou brincar com criancas, etc.).

: DIAS por semana || N&o faz AF moderadas no quintal —» Vd para quest&o 3¢

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo

3c. Em gquantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas dentro da
sua casa, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: , limpar vidros ou janelas, lavar
roupas & mao, impar banheiro, esfregar o chdo, carregar criangas pequenas no colo, etc).

. _ DIAS por semana | Nao faz AF moderadas em casa —» Vd para a se¢céo 4

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo _

SECAO 4 - ATIVIDADE FiSICA DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E LAZER

em uma semana normal (habitual) unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou
lazer. Pense somente nas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos
continuos. Por favor NAQ inclua atividades que vocé ja tenha citado.nas secdes

4a. No seu tempo livre, sem incluir qualguer caminhada que vocé j& tenha citado nas
perguntas anteriores, em quantos dias de uma semana normal vocé caminha, por pelo
menos 10 minutos continuos?

g As perguntas desta se¢cdo estdo relacionadas as atividades que o(a) senhor(a) realiza

| DIAS por semana .| N&o faz caminhadas no lazer —» Vd para questdo 4b

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo |

4b. No seu tempo livre, durante uma semana normal em quantos dias vocé participa de
atividades fisicas vigorosas, por pelo menos 10 minutos continuose (Exemplo: correr, nadar
rapido, pedalar rapido, canoagem, remo, musculacdo, esportes em geral, etc).

. _ DIAS por semana | Nao faz AF vigorosas no lazer —» Vd para questéo 4c

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo

4c. No seu tempo livre, durante uma semana normal em quantos dias vocé participa de
atividades fisicas moderadas por pelo menos 10 minutos continuosg (Exemplo: pedalar em
ritmo moderado, voleibol recreativo, natacdo, hidrogindstica, gindstica e danca, etc).

: DIAS por semana | Nao faz AF moderadas no lazer —» Vd para Se¢éo 5

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Séabado | Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo | . . . . .
SECAO 5 - TEMPO QUE VOCE PASSA SENTADO

Esta & a Ultima pergunta. Preciso saber quanto tempo em média o(a) senhor(a) passa
sentfado em cada dia da semana. Inclua fodo o fempo que vocé passa sentado em
casa, no frabalho, lendo, assistindo TV, visitando amigos, sentado no énibus, etc.

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo |



