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GONCALVES, Michelli Cristina de Andrade. A atuacdo do profissional de Educacao Fisica no
Nicleo de Apoio a Saide da Familia (NASF) e os resultados de sua interven¢do com um grupo
de usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUS). 2013. 48f. Mestrado em Educacgao Fisica -

Faculdade de Educagao Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2013.

RESUMO

A demanda por profissionais de Educacdo Fisica na drea da satide vem aumentando nos ultimos
anos, sendo que o Nicleo de Apoio a Saidde da Familia (NASF) € o setor que oferece mais vagas.
Este trabalho teve como objetivo investigar alteracdes na percepcdo da qualidade de vida, dados
antropométricos e valores de pressdo arterial das participantes de um programa de exercicios
fisicos, todas pertencentes a uma Unidade de Saide da Familia do municipio de Sdo Jodo da Boa
Vista. As participantes foram instruidas por uma profissional de Educacdo Fisica pertencente a
equipe do NASF. A percepcdo da qualidade de vida foi avaliada através do WHOQOL abreviado.
Os dados antropométricos coletados foram: massa corporal, estatura, medidas da circunferéncia
da cintura e do quadril, além do cdlculo do indice de massa corporal. Os valores de pressao
arterial foram aferidos através do monitor de pressao arterial digital automdtico de pulso da
marca Techline, modelo Z-40. O nivel socioecondmico foi coletado através de questiondrio. Para
a andlise dos dados, as 32 voluntdrias foram classificadas em dois grupos, de acordo com o tempo
em que frequentaram o programa: Grupo 6 meses (G6M; n=16) e Grupo 1 ano (G1A; n=16).
Houve diferenca significante no G1A em relagdo a massa corporal, cintura, IMC e RCQ. Na
avaliacilo do WHOQOL abreviado, o G6M apresentou valores estatisticos significantes de
melhora relacionados com os dominios fisico, psicologico e qualidade de vida geral. Ambos os
grupos iniciaram o programa com valores médios de pressdo arterial sistdlica e diastdlica acima

da normalidade e finalizaram o programa com valores dentro da normalidade.

Palavras-Chaves: Educacdo Fisica; Sadde da Familia; Sistema Unico de Saude; Qualidade de

Vida; Pressao Arterial.
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GONCALVES, Michelli Cristina de Andrade. The role of physical education professional in the
Support Center for Family Health (NASF) and the results of its intervention with a group of users
of the Unified Health System (SUS). 2013. 48f. Master’s degree in Physical Education — School
of Physical Education, State University of Campinas, Campinas, 2013.

ABSTRACT

The demand for physical education professionals in health care has increased in recent years, and
the Family Health Support Centers (NASF) is the sector that offers more vacancies. This study
aimed to investigate changes to the perception of the life quality, anthropometric data and blood
pressure values of participants in a physical exercise program, belonging to a Family Health Unit
in Sdo Jodo da Boa Vista, instructed by a Physical Education professional belonging to the NASF
team. The perception of life quality was assessed using the WHOQOL-BREF. Anthropometric
data were collected: weight, height, circumference measurements of the waist and hip, and the
calculation of body mass index. The blood pressure values were measured by a wrist automatic
digital blood pressure monitor by the trademark Techline, model Z-40. Socioeconomic status was
collected using a questionnaire. For data analysis, the 32 volunteers were classified into two
groups according to the time attended the program: Group 6 months (G6M n = 16) Group 1 year
(G1A, n = 16). Significant difference was observed at G1A regarding weight, waist, BMI and
WHR. In the evaluation of the WHOQOL, the G6M showed statistically significant values of
improvement related to the physical, psychological, and overall life quality. Both groups began
the program with average values of systolic and diastolic blood pressure above the normal range

and finished the program with values within the normal range.

Key Words: Physical Education, Family Health, Unified Health System, Quality of Life, Blood

Pressure.
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Dedico este trabalho a todas as pessoas que se
beneficiam do exercicio fisico de qualidade como
dose didria de sadde. Que essa realidade seja

possivel para toda a populagdo brasileira.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS) foi fundamentado sobre as diretrizes da
Organizagdo Mundial de Saide (OMS), visando criar no Brasil um sistema baseado no conceito
ampliado de sadde, na equidade e no acesso universal as acdes e aos servicos de promocao,
prote¢do e recuperagdo da saide do individuo (BRASIL, 2013d).

O SUS foi regulamentado em 1990, sendo que varios programas foram desenvolvidos
e aplicados nos anos seguintes, como a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude, em 1991, e a criagdo do Programa Sadde da Familia, em 1994, que figuram até hoje como
estratégia prioritdaria na Atengdo Primdria a Saide (APS) (BRASIL, 2013b).

A APS foi estruturada como o servico em que o individuo deve procurar atendimento
do SUS, desconsiderados os casos de urgéncia e emergéncia, que sdo de responsabilidades da
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou do hospital.

A APS estrutura-se em duas categorias: Unidade Bésica de Saide (UBS) e Unidade
de Sadde da Familia (USF), possibilidades definidas pelo gestor municipal de saide, o qual opta
pelo tipo a ser instalada. A UBS € o servico tradicional, focado no atendimento de moradores de
determinada regiao.

A USF realiza atendimentos como na UBS, mas presta servi¢cos a uma quantidade de
pessoas, minima e mixima, dentro de determinada regido. Ea Equipe de Satde da Familia (ESF),
que trabalha em uma USF e é composta, minimamente, por um médico da familia, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e agentes comunitdrios de saide (ACS) (BRASIL,
2013d).

A Equipe de Saude da Familia tem por objetivo desenvolver ac¢des em saude
direcionadas a pessoa integrada na familia e na comunidade (igrejas, escolas, creches, centro
comunitdrios), com foco na promocdo e na prevencdo em saude. Todos os moradores sdo
cadastrados pelos ACS, e estes sdo o elo entre a USF e o morador, fortalecendo o vinculo entre
ambos, além de levar as demandas da comunidade para o conhecimento da equipe de satide. Esta
estratégia visa a melhorar a resolucdo das diferentes demandas que chegam até os profissionais.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2009) aponta como prioridade a expansido e

qualificacdo da APS por meio da Estratégia de Saude da Familia, bem como tem investido na
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formulacdo e implementagdo de politicas de atencdo a saide que priorizem ac¢des de melhoria da
qualidade de vida dos sujeitos e dos coletivos. Em 2008, uma importante estratégia surgiu para
auxiliar as equipes de saide na priorizacdo destes objetivos: o Nucleo de Apoio a Saidde da
Familia (NASF) - composto por uma equipe multiprofissional -, que atua em conjunto com as
ESF, fazendo a articulagdo da saide com outros setores; amplia-se, assim, o alcance da APS,
aumentando as possibilidades de resolu¢des do processo satide-adoecimento (BRASIL, 2013a).

De acordo com as diretrizes do NASF, o trabalho deve dar prioridade ao atendimento
compartilhado e interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacdo e responsabilidades mutuas,
gerando experiéncia para todos os profissionais envolvidos, mediante amplas metodologias, tais
como estudo e discussdo de casos e situacdes, projetos terapéuticos, orientagdes e atendimentos
conjuntos entre outras necessidades que surgirem. O NASF deve realizar o matriciamento das
ESF, ou seja, a equipe de saide, uma vez responsdvel pelos pacientes de sua drea, nao os
encaminha para outros servi¢os, € sim pede apoio a equipe do NASF, que deve ser capaz de
considerar também outros aspectos do contexto social do paciente (sua insercao social, situacao
afetiva, outros problemas organicos, entre outros) (BRASIL, 2004a). A visdo do individuo sob a
perspectiva de diferentes dreas pode possibilitar uma diversidade maior nas condutas terapéuticas
com o paciente, com a familia e com a comunidade, aumentando as chances de solu¢do dos
casos.

A equipe de saude pode encaminhar o paciente, se necessario, para outro servigo
(hospital, centro de especialidades, assisténcia social), mas ela € responsdvel pelo paciente e deve
criar meios de comunicacdo com esses servicos para atualizar-se sobre o andamento do
tratamento ou atendimento, favorecendo a construc¢do de vinculos terapéuticos. O NASF também
€ o apoio da unidade de saide na articulacdo entre servigos e setores, j4 que muitas vezes O
servico no qual o paciente foi encaminhado € a unidade de atendimento especializado.
Exemplificando: quando a unidade de saude identifica que em sua area hd muitos pacientes
obesos, pode solicitar apoio ao profissional de Educagdo Fisica (PEF) do NASF para articular
com o setor de esportes a formagdo de um grupo de exercicio voltado para esse publico, e deve-
se, entdo, discutir os interesses do setor da saude, adequando-os a realidade do setor do esporte. E
de fundamental importincia que se facilite as formas de contato entre 0s servigos, para que o

trabalho desenvolvido seja o mais resolutivo para os pacientes atendidos.
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Brasil (2004b) conclui que o apoio matricial € uma forma de ampliar a oferta de acdes
em satide ao lancar mao de saberes e préticas especializadas.

O caderno de Atengdo Basica n°27 esclarece o modo de atuagdo das equipes NASF:

Intervencdes diretas do Nasf frente aos usudrios e familias podem ser realizadas, mas
sempre sob encaminhamento das equipes de Sadde da Familia (SF) com discussdes e
negociac¢do a priori entre os profissionais responsdveis pelo caso. Tal atendimento direto
e individualizado pelo Nasf ocorrerd apenas em situacdes extremamente necessarias.
Devem ser lembradas ainda as diversas modalidades de intervenc¢do no territério, por
exemplo, no desenvolvimento de projetos de sadde no territério; no apoio aos grupos;
nos trabalhos educativos e de inclusdo social; no enfrentamento de situacdes de violéncia
e ruptura social; nas acdes junto aos equipamentos publicos. Todas sdo tarefas a serem
desenvolvidas de forma articulada com as equipes de SF e outros setores interessados
(BRASIL, 2010, p. 8).

Percebe-se que a inten¢do ndo € fazer do NASF um ambulatério de atendimentos,
mas ser uma equipe envolvida com ag¢des que irdo gerar oportunidades para a populacdo se
apoderar do conhecimento e do comportamento que gera saide e nao adoecimento. Para nortear
estas acdes, o NASF trabalha com dreas prioritarias de atuac¢do: saide mental, reabilitacdo da
saude integral da pessoa idosa, alimentacdo e nutricdo, assisténcia farmacéutica,
intersetorialidade, redes sociais e participagdo cidada, atencdo integral a saide da crianga e do
adolescente, atencdo integral a saide da mulher, praticas integrativas e complementares, praticas
corporais e atividade fisica.

A portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 (BRASIL, 2013b), estabelece quais
profissionais podem atuar no NASF: médico acupunturista, assistente social,
profissional/professor de Educacdo Fisica, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico
ginecologista/obstetra, médico homeopata, nutricionista, médico pediatra, psicélogo, médico
psiquiatra, terapeuta ocupacional, médico geriatra, médico internista (clinica médica), médico do
trabalho, médico veterindrio, profissional com formacdo em Arte e Educagdo (arte educador) e
profissional de sadde sanitarista, ou seja, profissional graduado na drea de saide com pOs-
graduacdo em saude publica ou coletiva, ou graduado diretamente em uma destas areas.

Ha uma atividade bastante enriquecedora do NASF: explorar o trabalho conjunto
entre os profissionais que compdem a propria equipe. Um exemplo bem comum ocorre quando o
PEF, através de acOes junto aos equipamentos publicos, aproveita 0 momento € o grupo para que
o nutricionista faca orientagdo de estratégias alimentares sobre o nimero de refei¢des didrias ou

sobre os grupos de alimentos adequados, entre outros assuntos. Dessa forma, incentiva as pessoas
3



a adotarem hdébitos mais sauddveis no dia-a-dia, ampliando o conhecimento da populagdo, seu
poder de decisdo e consequentemente melhorando os resultados alcangados com a pratica da
atividade fisica.

A politica do NASF ndo propde que o profissional deva simplesmente aplicar uma
aula de gindstica, formar um grupo de caminhada ou de danga. O trabalho do PEF no NASF vai
além da prescricdo do exercicio. A proposta considera que a pratica das atividades possa induzir
o individuo a ter uma reflexdo sobre o préprio corpo, oferecer conhecimento para que ele entenda
e faca escolhas conscientes sobre suas atitudes e comportamentos, sobre o que pode gerar saide
ou adoecimento. Para tanto, € necessario um trabalho que leve em consideragdo os componentes
culturais, econdmicos, politicos e sociais da populacdo com a qual vai se trabalhar.

Muitas vezes, o PEF do NASF pode considerar trabalhar em conjunto com um grupo
ja estabelecido na comunidade, enfatizando um tema que pode ser necessario aquela populacgao,
como a consciéncia corporal com jovens de uma escola que apresenta altos indices de gravidez na
adolescéncia. Ou criar um grupo, em parceria com a USF e psicélogo, em uma area com elevado
indice de violéncia doméstica, para estimular atividades de valoriza¢do do corpo e da autoestima
- a vitima de violéncia, assim passa a ter consciéncia dos acontecimentos e entendimento das
escolhas que pode fazer e das consequéncias advindas de cada escolha. Esse trabalho de apoio as
unidades de saide também apresenta demanda de parcerias com profissionais de outros setores,
como da educacdo, do esporte, do planejamento urbano entre outros.

Ao desenvolver uma atividade que possibilite a escolha, a autonomia e a
corresponsabilidade dos sujeitos envolvidos (BRASIL, 2010), a promog¢do de satde estreita sua
relacdo com a qualidade de vida, pois esta é definida como “a percep¢do do individuo de sua
posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (THE WHOQOL GROUP, 1995 citado por
FLECK, 2000 p.2). Ratificando essa relacdo, temos a Politica Nacional de Promog¢do da Saude
(PNPS), cujo objetivo principal € promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e os
riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢des
de trabalho, habitacdo, ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais.

A PNPS também aborda a prética corporal e a atividade fisica como foco das agdes

especificas. Qualquer que seja o beneficio alcancado através dessas préticas, ele interfere na
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saide do individuo - existem abundantes evidéncias cientificas que explicitam a contribuicdo da
satde para a QV de individuos ou populagdes (BUSS, 2000).

O estudo de Silva (2010) analisou as respostas do questiondrio de qualidade de vida —
WHOQOL — de 863 pessoas, relacionando cada dominio do questiondrio com a varidvel padrao
de atividade fisica (muito ativos, ativos, moderadamente ativos, e inativos). O autor verificou que
as pessoas muito ativas apresentaram significativamente maiores escores de qualidade de vida em
relacdo aos inativos, exceto quanto ao dominio relacdes sociais; no entanto, a variacdo neste
dominio ndo foi significativa. Ele conclui dizendo que independente de sexo, idade e profissao,
ficou evidente que a atividade fisica acarreta melhora na qualidade de vida em todos os aspectos.

Observamos muitas pesquisas relacionando os diferentes tipos de exercicios em
diversas situagdes, mas poucos sdo os estudos que mostram a atuacao do PEF na satde publica e
seus resultados.

Hallal et al. (2007) e Modeneze (2011) afirmam que a literatura nacional e
internacional, relacionada a epidemiologia da atividade fisica, tem crescido muito nos ultimos
anos, mas ainda sao escassos os estudos de base populacional em municipios de pequeno e médio
porte no Brasil.

Dessa forma, este estudo tem por objetivo verificar de que forma a presenca do PEF
do NASF, atuando em conjunto com a USF, pode interferir de maneira positiva na saide dos
participantes de um programa de exercicio fisico. A presente dissertacdo mostrard os dados
referentes a uma intervencgao de profissional de Educacdo Fisica, pertencente a equipe do NASF,
em uma comunidade atendida por uma USF. A insercdo desse profissional pode influenciar de
maneira positiva os aspectos da aptiddo fisica das pessoas, bem como incentivar a pratica do
exercicio fisico e proporcionar melhorias sobre o sistema musculoesquelético, reflexos
proprioceptivos, coordenacdo, equilibrio e flexibilidade. Espera-se, portanto, no decorrer desse
programa, melhora da percepcao de qualidade de vida e maior estabilidade dos valores de pressao

arterial das pessoas participantes.



2. JUSTIFICATIVA

Em 2011, o Ministério da Saude realizou a pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), e constatou que a propor¢ao
de pessoas acima do peso no Brasil aumentou de 42,7%, em 2006, para 48,5%, em 2011,
enquanto o percentual de obesos subiu de 11,4% para 15,8%, constatando que o SUS gasta
anualmente R$ 488 milhdes com o tratamento de doengas associadas a obesidade, sendo que os
custos com o tratamento da obesidade grave atingem R$ 116 milhdes (BRASIL, 2013c).

Essa recente pesquisa quantificou os dados necessarios para incrementar a articulagao
de estratégias de combate aos fatores de risco de doengas cronicas e indicou que o SUS deve
empregar esforcos na melhora da qualidade de vida da populagdo oferecendo novas
oportunidades, como atividade fisica adequada e orientacdes sobre alimentacdo correta. Além
disso, aponta 0 NASF como um importante aliado na melhora da qualidade de vida e o Programa
Academia da Saude como principal estratégia para induzir o aumento da pratica de atividade
fisica na populacao (BRASIL, 2013c).

Outras entidades respeitadas, como o Colégio Americano de Medicina do Esporte
(ACSM, 2013) e o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos (CDC,
2013), também recomendam a atividade fisica para a populacdo em geral, indicando qual a
quantidade de tempo e quais tipos de atividades necessdrias em varias etapas da vida. Peluso e
Andrade (2005) elencaram vérios estudos que relacionam a atividade fisica com o tratamento de
doencas psiquidtricas, como a depressao e distirbios de ansiedade, além de ser vital para o
controle da satide mental.

Para a maioria dos individuos, sejam sauddveis ou doentes, € consenso na literatura
que o exercicio fisico promove beneficios. O artigo de revisdao de Matsudo, Matsudo e Barros
Neto (2000) indica que os principais beneficios decorrentes da pratica de atividade fisica referem-
se aos aspectos antropométricos, neuromusculares, metabdlicos e psicolégicos, pois pode levar a
melhor controle da pressdo arterial; diminui¢do da gordura corporal; incremento da forca e da
massa muscular e da densidade Ossea; melhoria da autoestima, do autoconceito, da imagem
corporal, das fungdes cognitivas e de socializagdo; diminui¢cdo do estresse e da ansiedade e

reducdo do consumo de medicamentos.



O Ministério da Satde vem incentivando a atuacdo do PEF junto as equipes de saude,
de modo a reduzir as incapacidades, a vulnerabilidade ao adoecer, o sofrimento cronico e a morte
prematura, pois € da competéncia desse profissional trabalhar para que a pessoa atinja os
beneficios da pratica da atividade fisica. Os dados do Ministério da Satide mostram que dos 1.888
NASFs, 61,6% contam com PEF na composi¢do de sua equipe (BRASIL, 2013c). No entanto, a
atuacdo deste profissional no setor da saide publica deve ser investigada com abordagem
metodolégica da pesquisa cientifica para maior compreensdao destas relacdes, andlise das
possibilidades e proposicao de melhorias da prética.

Nesse contexto, este estudo justifica-se por colaborar com o desenvolvimento e com a
otimizacdo de futuros projetos direcionados a melhoria da qualidade de vida de pessoas

dependentes da satde publica.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Verificar alteracdes na percepcdao da qualidade de vida, medidas antropométricas,
estado nutricional e valores de pressdo arterial dos participantes de um programa de exercicios

fisicos oferecido por uma USF, com a atuacdo do PEF, pertencente a equipe do NASF.

3.2. Objetivos especificos

e Avaliar e comparar a percep¢do da qualidade de vida dos participantes, pré e pos

intervengdo de exercicio fisico.

e Verificar e comparar os valores de pressdo arterial, aferidos pré e pds-exercicio fisico, ao
longo dos meses.

e Verificar e comparar os valores de massa corporal, medidas da cintura e quadril e o estado

nutricional (através do indice de massa corporal — IMC) antes e apds intervencao.



4. METODOS

Sob o ponto de vista metodoldgico, o trabalho foi do tipo longitudinal, exploratério e
prospectivo, com amostra ndo probabilistica tomada por conveniéncia.

A pesquisa foi desenvolvida com 32 voluntarias atendidas pela USF Ermelindo
Adolpho Arrigucci do municipio de Sdo Jodo da Boa Vista, interior do Estado de Sdo Paulo, que
participaram de um programa de exercicios fisico, com a frequéncia de trés vezes por semana

com duragdo de 60 minutos cada.

4.1. Sujeitos

O grupo de exercicios fisicos faz parte das atividades ofertadas pela USF Ermelindo
Adolpho Arrigucci, que as divulga através de cartazes, pela fala dos funciondrios dentro da
prépria USF e durante as visitas domiciliares. Todos os integrantes do grupo foram convidados a
participar da pesquisa e informados sobre os critérios de inclusdo: submissdo a uma avaliagao
médica (que determinava se o paciente estava ou nao apto, com ou sem restricdes para a pratica
do exercicio fisico, baseado em parametros de risco ortopédico, reumatoldgico e cardiolégico),
avaliacdo fisica e anamnese com a PEF e frequéncia minima de 75% nas aulas em todos os
meses. Como condi¢do de exclusdo dos dados dos participantes, tomou-se como critério o nao
aproveitamento dos dados coletados daqueles que nao participaram da avaliagdo médica,
avaliacdo fisica e anamnese. Os individuos excluidos da pesquisa continuaram se exercitando,
mas seus dados ndo foram analisados.

Todos os moradores da drea de abrangéncia dessa USF poderiam comecar a
frequentar as aulas a qualquer momento, e essa caracteristica de grupo aberto fez com que alguns
voluntérios tivessem mais dados coletados do que outros, resultando em uma divisdo do grupo
pesquisado de acordo com o tempo em que frequentaram as aulas: 6 meses e 1 ano.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP (Protocolo 784/2011), respeitando
a integridade individual indicada na Resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude.



4.2. Dados socioeconomicos

Os dados socioecondmicos foram coletados através de questiondrio autoaplicavel,
com questdes gerais sobre a idade, sexo, estado civil, escolaridade, presenca de morbidades,
renda mensal em saldrios minimos e nivel socioecondmico, conforme os critérios de classificacao
econdmica do Brasil, que categorizam os individuos em oito classes (Al, A2, B1, B2C1,C2,De
E), relacionando a classe Al como a de maior poder aquisitivo e a classe E a de menor (ABEP,

2013).

4.3. Medidas antropométricas

A coleta das medidas antropométricas foi realizada antes dos individuos comecarem a

frequentar o programa de exercicios fisicos e a cada 6 meses, apds a primeira avaliacdo.

4.3.1. Massa Corporal

Para medir a massa corporal, foi usada a Balanca da marca Welmy, calibrada, com
capacidade até 300 quilogramas, com precisdo de 100 gramas. Para medicdo, o sujeito estava
com roupas leves, sem usar acessorios (relégio, cinto, celular, chaves e carteira) e descalgo,

ficando em posi¢ao ortostdtica com vista posterior para o cursor da balanca.
4.3.2. Estatura

A estatura foi medida com o estadidmetro de parede com precisdo de 0,1 centimetro
da marca Sanny. O aparelho foi devidamente instalado em parede sem rodapé. Os individuos
estavam descalcos em superficie plana com os bragos soltos ao longo do corpo com as maos
voltadas para as coxas. Os calcanhares juntos e posicionados de maneira a encostar-se a haste do
estadidometro. Cabeca ereta e olhar fixo a frente. No ato da medida foi pedido para o individuo

inspirar profundamente (HEYWARD & STOLARCZYK, 2002).
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4.3.3. Indice de massa corporal

O valor do IMC foi utilizado para verificar o estado nutricional dos individuos, tendo
em conta a propor¢ao da massa corporal (MC) em relacdo a estatura (E) ao quadrado, onde IMC
(kg/m?®) = MC (kg) /E* (m).

A andlise do estado nutricional foi baseada nos critérios da Organizacdo Mundial de

Saide — OMS (WHO/FAOQO, 2003), apresentada no quadro 1.

QUADRO 1
Classificacao do IMC, de acordo com o risco de desenvolver comorbidades relacionadas a
obesidade, segundo OMS.

Classificacio | IMC (k g/mz) Risco de como(l)'ll;i(:ia(;i;;erelacionadas a
Bavopeo | <ins | B s hen menade e
Peso Normal 18,5 -24.9 Baixo risco
Sobrepeso 25-299 Risco aumentado
Obesidade 1 30-34,9 Risco moderado
Obesidade 11 35-39,9 Risco severo
Obesidade III > 40 Risco muito severo

Fonte: WHO/FAO, 2003

4.3.4. Circunferéncias da Cintura e do Quadril

A circunferéncia da cintura e do quadril € uma medida simples, utilizada em
complemento ao IMC, para a populacdo adulta. Ela afere a localizacao da gordura corporal e tem
relagcdo direta com o risco de morbimortalidade.

A circunferéncia da cintura foi medida na menor circunferéncia do tronco, entre a
parte inferior da costela e a parte superior da crista iliaca, estando o individuo em posi¢ao
ortostatica, com o abddomen desnudo e relaxado, bragos soltos e os pés afastados na largura do
quadril. Com o individuo nesta mesma posicao foi feita a medi¢do da circunferéncia do quadril,

tomada pelo ponto de maior circunferéncia sobre a regido glitea.
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Utilizou-se uma fita métrica flexivel e inextensivel de 150 cm de comprimento, com
precisdo de uma casa decimal. Para garantir a validade e fidedignidade das medidas, foi
observada rigorosamente a posicdo da fita no momento da medi¢do, mantendo-a no plano
horizontal, colocada com firmeza, evitando a compressdo do tecido subcutaneo. A leitura foi feita
no centimetro mais préximo, no ponto de cruzamento da fita. Todas as medidas foram feitas pelo
PEF.

Para descobrir os riscos da mulher em desenvolver doencas cardiovasculares,
utilizamos o quadro 2, que fornece a classificacdo dos valores obtidos da relacdo entre as medidas

da cintura e do quadril.

QUADRO 2
Classificacao de riscos para desenvolvimento de doencas cardiovasculares em mulheres.
CLASSIFICACAO DE RISCOS PARA MULHERES
IDADE BAIXO MODERADO ALTO MUITO ALTO
20a29 <0,71 0,71 a 0,77 0,76 a 0,83 > 0,82
30a39 <0,72 0,72 a 0,78 0,79 a 0,84 > 0,84
40 a 49 <0,73 0,73 20,79 0,80 a 0,87 > 0,87
50a59 <0,74 0,74 a 0,81 0,82 a 0,88 > 0,88
60 a 69 <0,76 0,76 a 0,83 0,84 2 0,90 > 0,90

Fonte: Bray, Gray, 1988.

4.4. Qualidade de Vida

A percepcdo da qualidade de vida foi medida por meio da aplicacdo do questiondrio
WHOQOL abreviado (WHOQOL GROUP, 1998). Esse instrumento foi desenvolvido pela OMS,
traduzido e validado para mais de 20 idiomas incluindo a validacdo para uso na populacdo
brasileira (FLECK et al., 2000). O instrumento € composto por 26 questoes, sendo duas sobre a
qualidade de vida geral e 24 questdes referentes aos quatro dominios: Dominio I - Fisico,
Dominio II - Psicologico, Dominio III - Relagdes Sociais € Dominio IV - Meio ambiente.

As caracteristicas psicométricas do questiondrio preencheram os critérios de
consisténcia interna, validade discriminante, validade concorrente, validade de contetdo e

confiabilidade teste-reteste (FLECK et al., 2000). Neste instrumento os escores finais variam de 4
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a 20 pontos por dominio, sendo que quanto maior o escore melhor a qualidade de vida. As
andlises dos dados coletados obedeceram as recomendagdes propostas pela OMS (FLECK et al.,
2000). O quadro 3 mostra os dominios e as facetas do instrumento WHOQOL abreviado. Foram
analisados os valores médios dos quatro dominios e da qualidade de vida geral.

A aplicagdo do WHOQOL abreviado foi feita junto com a primeira avalia¢do fisica e

as reavaliacOes semestrais ou anuais que se seguiram.

QUADRO 3
Dominios e facetas do instrumento Whoqol abreviado — 1998.

I — Dominio fisico IIT — Dominio relacées pessoais
Dor e desconforto Relacdes pessoais
Energia e fadiga Suporte (apoio) social
Sono e repouso Atividade sexual
Mobilidade
Atividades da vida cotidiana IV — Dominio meio ambiente
Dependéncia de medicag@o ou de tratamentos Seguranga fisica e prote¢ao
Capacidade de trabalho Ambiente no lar

Recursos financeiros
IT — Dominio psicolégico Cuidados de satide e sociais:
Sentimentos positivos disponibilidade e qualidade
Pensar, aprender, memdria e concentragao Oportunidades de adquirir novas
Autoestima informagdes e habilidades
Imagem corporal e aparéncia Participacdo em, e oportunidades de
Sentimentos negativos recreacao / lazer
Espiritualidade/religido/crengas pessoais Ambiente fisico: (polui¢do / ruido / transito

/ clima)

Transporte

Fonte: Fleck et al., 2000, p.36.
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4.5. Programa de Exercicios Fisicos

A realizacdo dos exercicios fisicos aconteceu as segundas, quartas e sextas-feiras,
com duracdo de 60 minutos, na praca do Jardim Del Plata, no municipio de Sdo Joao da Boa
Vista, no periodo compreendido entre os meses de marco de 2011 a outubro de 2012.

Para o melhor andamento do programa, a PEF planejou as atividades e a logistica. Os
exercicios aplicados foram: caminhada em terreno plano e inclinado; exercicios nos aparelhos de
gindstica da praca (simulador de caminhada, cavalgada, leg-press duplo, puxada frontal),
exercicios com o préprio peso do corpo, com caneleiras de 1kg e 2 kg, com halteres de 0,5kg,
lkg e 2 kg; atividades com bastdes, colchonetes, cordas, arcos e bolas, atividades de estimulo a
coordenacdo e ao equilibrio, além de atividades recreativas, como dancgas festivas.

A maior dificuldade encontrada em um grupo aberto e heterogéneo foi como aplicar o
exercicio correto para pessoas em condicdes diferentes. Considerando-se essa dificuldade, a PEF
classificou os participantes em subgrupos, para facilitar a adequagao dos exercicios as limitagdes
ou necessidades individuais. Por exemplo, aqueles que apresentavam mais limitacdes ou agravos
(ex. artrose no joelho) que impediam ou dificultavam algum tipo de exercicio eram agrupados, e
as atividades eram mais simples e cautelosas. Outro grupo era formado por aqueles que nao
possuiam limitacao e poderiam fazer qualquer tipo de atividade fisica.

Na maioria das vezes, as aulas eram compostas por duas partes: exercicios aerobios e
exercicios resistidos. Enquanto um grupo realizava atividade com pesos, por exemplo, que
necessitava de maior atencdo da PEF, o outro grupo seguia fazendo uma atividade menos
complexa, como caminhada. Terminado o tempo estipulado, os grupos trocavam as atividades.

Dessa forma, todos os participantes realizam os exercicios de forma adequada.

4.6. Afericao da Pressao Arterial

A pressao arterial de todas participantes foi aferida antes e apds as atividades através
do monitor de pressdo arterial digital automatico de pulso da marca Techline, modelo Z-40.
Todas as medi¢Oes seguiram o seguinte protocolo para correta afericio, de acordo com o

fabricante do aparelho:
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e “Coloque a bragadeira no pulso esquerdo, com a palma da mao virada para cima, sendo que
a borda da bragadeira fique a um centimetro da palma da mao.

e Prenda a tira de velcro em torno do pulso, ndo havendo espago extra entre a bragcadeira e o
pulso.

e Sente-se corretamente na cadeira, deixe a bragadeira no mesmo nivel do corac¢do, apoiando
o cotovelo na mesa e mantendo o corpo relaxado durante a leitura.”

Foi respeitado o posicionamento das VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao (SBC,
2010), que recomenda, para hipertensos, ndo iniciar a atividade fisica com valores de pressdo
sistdlica e diastdlica maiores que 160 mmHg e 105 mmHg, respectivamente. Quando a pressao
arterial estava igual ou maior que esse valor, a pessoa seguia imediatamente para a Unidade de
Saide da Familia, onde eram realizados os procedimentos necessdrios. A afericdo didria da
pressao arterial no grupo possibilitou descobrir que alguns hipertensos ndo estavam com a
pressdo controlada. Em outros casos, eram pessoas normotensas que apresentavam valores da
pressao arterial elevados. Caso qualquer problema fosse detectado, a pessoa era encaminhada
para nova avaliagdo médica, acompanhada dos valores de pressdo arterial do dia ou ao longo do
tempo, sempre com descri¢do da PEF sobre sua evolu¢do no grupo.

Toda e qualquer alteracido que gerasse dor ou desconforto do participante da atividade
fisica, era relatada em prontudrio e discutida com o médico clinico geral ou enfermeiro, tomando
as providéncias cabiveis, desde uma consulta médica e troca de medicagdo, até encaminhamentos
para cardiologistas, psicélogos, ortopedistas, assisténcia social ou qualquer outro servigco que
compoe a rede de atendimentos do municipio.

Em contrapartida, os profissionais da equipe de saude entravam em contato com a
PEF caso detectassem algum problema com qualquer integrante do grupo. Se necessario, a PEF

participava das reunides da USF, discutindo com toda equipe o problema detectado.

4.7. Analise dos dados

Para andlise dos dados, as 32 voluntérias foram divididas em dois grupos, de acordo
com o tempo em que frequentaram as aulas: grupo de 6 meses (G6M) (16 pessoas) e grupo de 1

ano (G1A) (16 pessoas). Essa divisdo foi aplicada por ser um grupo de exercicio fisico aberto, ou
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seja, as pessoas puderam comegar a frequentar em qualquer momento e niao havia restricao de
género. No entanto, a maioria das pessoas que procurou o exercicio fisico foram mulheres. Os
homens chegaram por indicagdo médica, mas desistiram no maximo na segunda aula. Dessa
forma, a amostra foi formada somente por integrantes do sexo feminino.

As voluntarias do G1A participaram das aulas desde o inicio das atividades e 0 G6M
foi composto das pessoas que entraram ao longo do ano, enquadraram-se nos critérios de
participacdo da pesquisa, assinaram o termo de consentimento e preencheram os questionarios.

Primeiramente as varidveis foram analisadas quanto a natureza da distribuicdo, nos
grupos pré e pos, através da aplicacdo do teste Shapiro-Wilk. Para os dados pertencentes a uma
distribui¢cdo normal foi adotado o teste paramétrico t de student para amostras pareadas. Ja para
os dados ndo-paramétricos adotou-se o teste de Wilcoxon. Ambos os testes, além do Qui-
Quadrado para as varidveis categéricas, foram adotados para verificar se houve diferenca
significativa entre os periodos pré e pds intervencdo em ambos 0s grupos.

A andlise estatistica também foi composta por andlise descritiva baseada em medidas
de tendéncia central, dispersdo e por distribuicdo de frequéncias, para o levantamento do perfil
dos individuos.

Foram consideradas varidveis de confundimento: renda, anos de estudo
(escolaridade), nivel socioecondmico (critério Brasil), estado civil e morbidades, pois poderiam
comprometer a interpretacdo dos resultados da percepcdo subjetiva da qualidade de vida dos
voluntdrios. O nivel de significancia adotado foi de 5%. O software utilizado foi o SPSS, versao

15.
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5. RESULTADOS

A andlise das caracteristicas socioecondmicas das voluntdrias demonstra que, através
de seus resultados, os grupos de “6 meses” (G6M) e de “1 ano” (GlA) sdo bastante
homogéneos, com prevaléncia, em ambos os grupos, de casadas, aposentadas, com curso
primdrio completo e renda familiar entre 2 a 4 saldrios minimos. Divergem os grupos quanto as
faixas etdrias mais prevalentes, sendo entre 41 a 50 anos no G6M e entre 51 a 60 anos no G1A. O
nivel socioecondmico foi agrupado em categorias para que se pudessem efetuar os testes
estatisticos. A andlise mostrou no G6M que duas classes prevaleceram com mesmos valores B2
(31,3%) e C1 (31,3%) e no G1A a maioria esteve na classe B2 (37,5%), conforme critérios de

classificacdo do Brasil (ABEP, 2013) (Tabela 1).
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TABELA 1
Distribuicio socioeconomica das voluntarias separadas por grupos, de acordo com tempo
em que frequentaram as aulas, segundo idade, estado civil, ocupacio, escolaridade, renda e
nivel socioeconémico. Unidade de Saiide da Familia Ermelindo Adolpho Arrigucci, Sao
Joao da Boa Vista, 2011-2012.

Variaveis Categorias G6M G1A (ﬁ;ﬁiga’;
Idade 0,33
31 a 40 anos 12,5% 12,5%
41 a 50 anos 31,3% 31,3%
51 a 60 anos 18,8% 43,8%
61 a 70 anos 25,0% 12,5%
acima de 70 anos 12,5% 0,0%
Estado Civil 0,549
Casada 62,5% 56,3%
Solteira 6,3% 6,3%
Vitva 18,8% 37,5%
Amasiada 6,3% 0,0%
Separada 6,3% 0,0%
Renda 0,550
< 1 salario minimo 0,0% 6,3%
1-2 salarios minimos 25,0% 12,5%
2-4 saldrios minimos 62,5% 68,8%
4-6 salarios minimos 12,5% 6,3%
>8 salarios minimos 0,0% 6,3%
Escolaridade 0,567
Sem Instrucdo 0,0% 6,3%
Primario Incompleto 12,5% 12,5%
Primério Completo 37.5% 43,8%
Ginésio Completo 25,0% 25,0%
Colegial Completo 25,0% 6,3%
Superior Completo 0,0% 6,3%
Ocupagao 0,39
Aposentada 56,3% 81,3%
Trabalhando 6,3% 6,3%
Desempregada 31,3% 12,5%
Afastada 6,3% 0,0%
Nivel Socioecondmico 0,729
Bl 18,8% 31,3%
B2 31,3% 37,5%
Cl1 31,3% 25,0%
C2 12,5% 6,3%
D 6,3% 0,0%

GOM: grupo 6 meses; G1A: grupo 1 ano; nimeros em negrito indicam o maior valor de cada varidvel estudada.
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Quanto aos dados sobre condi¢do de sadde, os graficos 1 e 2 mostram as morbidades
autorreferidas que acometem as voluntérias dos G6M e G1A, respectivamente, e revelam que a
hipertensao arterial prevalece na maioria das voluntdrias de ambos os grupos (68,75% e 87,5%).
No G6M, encontramos voluntdrias que também referiram artrose (31,25%), problema de coluna
(18,25%), diabetes mellitus (18,25%), bronquite (12,5%), depressdo (12,5%), osteoporose
(6,25%), cancer (6,25%) e labirintite (6,25%).

No GIA, as voluntdrias também referiram problema cardiaco (12,5%), artrose

(12,5%), bronquite (12,5%), catarata (6,25%), problema de coluna (6,25%) e labirintite (6,25%).

GRAFICO 1
Percentual de voluntarias do G6M que apresentaram as comorbidades investigadas.
Unidade de Saiide da Familia Ermelindo Adolpho Arrigucci, Sdo Joao da Boa Vista, 2011-
2012.
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GRAFICO 2
Percentual de voluntarias do G1A que apresentaram as comorbidades investigadas.
Unidade de Satide da Familia Ermelindo Adolpho Arrigucci, Sao Joao da Boa Vista, 2011-
2012.
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O resultado da andlise das caracteristicas antropométricas dos grupos indica que,
embora o valor médio de idade do G1A seja maior que o G6M, ambos 0s grupos apresentam
dados semelhantes em relacdo aos valores médios de massa corporal, estatura, medidas da

cintura, quadril, IMC (sobrepeso) e RCQ (risco muito alto) (Tabela 2).
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TABELA 2
Valores médios, desvio padrao e Alfa do perfil antropométrico das voluntarias separadas
por grupos, de acordo com tempo em que frequentaram as aulas, segundo idade, massa

corporal, estatura, cintura, quadril, IMC e RCQ. Unidade de Satide da Familia Ermelindo
Adolpho Arrigucci, Sao Joao da Boa Vista, 2011-2012.

&
Médiado G6M  MédiadoGla  Alfa (Testet

Varidveis e desvio padrao e desvio padrao ou Mann-
Whitney)
Idade 55,68+10,6 60,87+8,09 0,132%
Massa Corporal (kg) 72,87+16,1 72,86+14,32 0,998%*
Estatura (m) 1,55+0,06 1,56+0,07 0,610%*
Cintura (cm) 100,25+15,6 102,00+11,74 0,7927%*
Quadril (cm) 107,60+10,8 108,45+9,53 0,815%*
IMC 29,2146,3 29,94+4.71 0,716*
RCQ 0,90+0,08 0,90+0,72 0,728%**

GO6M: grupo 6 meses; Gl1A: grupo 1 ano; *indica teste t; **indica Mann-Whitney

Nas tabelas 3 e 4 podemos comparar cada grupo da avaliagdo fisica pré (antes de
iniciar a participa¢do no grupo de exercicio) com a avaliagdo fisica da pds (avaliagdo fisica feita
passado os 6 meses e 1 ano)

Na tabela 3, de acordo com os testes estatisticos, embora ocorra uma diminui¢do nos
valores pds, ndo houve diferenca significante em relacio a idade, massa corporal, estatura,
cintura, quadril, IMC e RCQ, passados seis meses do inicio da frequéncia no programa de
exercicio fisico.

Na tabela 4, observamos diferenca significante na reducio dos valores em relacido a

massa corporal, cintura, IMC e RCQ, ap6s 1 ano de pratica dos exercicios fisicos.
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TABELA 3
Valores médios, desvio padrao e Alfa das diferencas antropométricas pré e pos intervencao
no grupo G6M, segundo massa corporal, estatura, cintura, quadril, IMC e RCQ. Unidade
de Satide da Familia Ermelindo Adolpho Arrigucci, Sao Joao da Boa Vista, 2011-2012.

Média do G6M Alfa (Teste t*

Sl Média do G6M pré P
Variaveis e desvio padrio pos ou Mann-
e desvio padrao Whitney)
Massa Corporal (kg) 72,87+16,18 71,91£15,73 0,174
Estatura (m) 1,55+0,06 1,55+0,063 0,317**
Cintura (cm) 98,81+£15,65 97,89+15,04 0,359*
Quadril (cm) 107,60+10,89 106,25+10,63 0,090*
IMC 29,214+6,33 28,83+6,06 0,188*
RCQ 0,90+0,08 0,90+0,08 0,317**

GO6M: grupo 6 meses; *indica teste t; **indica Wilcoxon.

TABELA 4
Valores médios, desvio padrao e Alfa das diferencas antropométricas pré e pos intervencao
no grupo 1 ano (G1A), segundo massa corporal, estatura, cintura, quadril, IMC e RCQ.
Unidade de Satide da Familia Ermelindo Adolpho Arrigucci, Sio Joao da Boa Vista, 2011-

2012.
&
o Média do G1A pré Média do G1A pés 12 (Testet

Variiveis e desvio padrao e desvio padrao ou Mann-

P P Whitney)
Massa Corporal (kg) 72,86+14,32 69,97+13,88 0,002*
Estatura (m) 1,56+0,07 1,55+0,07 0,333*
Cintura (cm) 102,00+11,74 99,00+10,95 0,003
Quadril (cm) 108,46+9,53 107,34+9,63 0,186*
IMC 29,94+4,71 28,65+4,31 0,008
RCQ 0,90+0,06 0,90+0,06 0,046

G1A: grupo 1 ano; * indica teste t; **indica Wilcoxon; negrito: diferenca significativa.
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A andlise dos resultados encontrados na aplicagio do WHOQOL abreviado (Tabela
5) indicaram que o grupo G6M pré apresentou escores entre 12 e 15, sendo que o menor valor
refere-se ao dominio qualidade de vida geral e o maior valor refere-se as relacdes sociais. Ja o
grupo G1A pré apresentou valores situados em uma faixa mais elevada entre 14,87 e 17,50, mas
também semelhante em relagdo aos valores extremos, sendo o menor valor para o dominio
qualidade de vida geral e o maior valor nas relagdes sociais.

Ap6s a intervengdo, o grupo G6M apresentou valores entre 15,16 e 15,89, sendo que
o menor valor para o dominio psicoldgico e o maior valor para o dominio fisico. O grupo G1A
pos apresentou valores entre 15,25 e 16,25, sendo o menor valor para o dominio psicolégico e o
maior valor para o dominio de relacdes sociais. Comparando os grupos G6M pés e G1A pés,
observamos que ambos apresentaram menores escores em relagdo ao dominio psicolégico, mas
diferiram em relagdo ao maior escore, pois o0 G6M indicou para o dominio fisico e 0 G1A para o
dominio de relacdes sociais.

Na andlise dos dados referentes ao WHOQOL, observamos que no G6M apresentou
menor variacdo entre os escores apds o programa de exercicio fisico. O G6M pré tinha a
qualidade de vida geral com menor pontuacio, mas apds a intervengao, este dominio passou a ter
a segunda melhor pontuacdo. Além disso, também foram encontrados valores estatisticamente
significantes de melhora relacionados com os dominios fisico, psicolégico e qualidade de vida
geral.

Dentro do G1A percebemos que houve diminui¢do da variagcdo de escore apOs
frequéncia de 1 ano no programa de exercicio fisico. Em relagdo ao dominio relagdes sociais, hd
diferenca significante de piora pds-intervencao, que pode ser atribuido a maior sinceridade das
participantes ao responder a questdo referente a satisfacdo sexual, pois na primeira vez que
responderam o questiondrio, se sentiram constrangidas; na segunda vez, entretanto, estavam mais
tranquilas e seguras de que nenhuma outra pergunta seria feita em decorréncia da resposta de
estarem ou nao satisfeitas com a vida sexual.

Para esclarecer essa hipotese, foi aplicado o teste Alfa de Cronbach no dominio
social, o que resultou nos seguintes valores: G1A pré 0,721 para as trés questoes, comprovando
pelo teste que estas questdes representam de maneira confidvel o dominio. Ao eliminar a questao

21, o valor sobe para 0,769, ndo interferindo no resultado. J4 o G1A pés revelou um valor de
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0,286 para as trés questdes, ou seja, ndo foi aprovado pelo teste de confiabilidade. No entanto, ao
eliminar a questdao 21, que é referente a satisfacdo sexual, o alfa sobe para 0,789 tornando o
dominio mais confidvel. Dessa forma, fica claro que a questio 21 no GIlA pés
estd comprometendo a interpretacdo do dominio social.

O GI1A iniciou o programa com um nivel mais alto em todos os dominios do que o
G6M pos-intervengdo, podendo indicar que o programa tenha um efeito mais significativo em
relacio a QV, quando a percepcdo estd mais sensivel, ou seja, quando a pessoa estd mais
insatisfeita com situacdes abordadas pelos dominios. Parece que o programa de exercicio pode
levar as pessoas a terem uma percepcao melhor sobre os dominios de QV, parecido com aquelas
pessoas que naturalmente estdo mais satisfeitas e estas, quando submetidas a um programa de
exercicio, pouco alteram suas percep¢des de QV, sugerindo que as questdes que devem ser
melhoradas podem ndo depender deste tipo de programa de exercicio fisico aplicado.

Muitas mulheres relataram que ndo estavam satisfeitas com a qualidade do sono antes
da intervencdo. Apds o programa de exercicio, relataram melhora na qualidade do sono, e as que
ndo estavam satisfeitas, relataram acordar durante a madrugada para urinar, devido a alguns
remédios diuréticos utilizados para o tratamento de hipertensdao. Outras relataram que acordavam
porque seus companheiros chegavam embriagados, ou estavam cuidando de algum parente
doente entre outros.

E importante ressaltar que a PEF somente lia as perguntas do questiondrio e as
possiveis alternativas, nunca questionando as respostas. Essas observacdes e complementagdes
eram feitas pelas proprias participantes, que muitas vezes achavam necessdrios maiores

esclarecimentos sobre a pergunta.
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TABELA 5
Resultados encontrados na percep¢ao de qualidade de vida em mulheres na aplicacao do
WHOQOL abreviado, referentes aos seus quatro dominios, comparados pré e pos
intervencao, avaliados nos dois grupos estudados. Unidade de Satide da Familia Ermelindo
Adolpho Arrigucci, Sao Joao da Boa Vista, 2011-2012.

Qualidade de Vida Média do G6M e dp p valor Média do G1A e dp p valor
pré pos pré pos

Dominio Fisico 12,86+3,31 15,89+1,82 0,002 16,14+£2,33  15,79+2,24  0,607*

Dominio Psicologico 13,33+3,42  15,16£2,93  0,013%:* 15,5+2,38 15,25+1,38  0,575*

Dominio Relacdes Sociais 15,00+3,25 15,50+3,30 0,111%* 17,50£2,33  16,25+#1,31  0,032%*
Dominio Meio Ambiente 14,66+2,01 15,50+1,95 0,053* 16,81+1,91 16,16+1,4 0,119%*

Geral 12,12+43,38 15,87+2,68 0,005%* 14,87+2,24  15,62£1,96  0,287**
G6M: grupo 6 meses; G1A: grupo 1 ano; dp: desvio padrio; *indica teste t ; **indica Wilcoxon ; negrito: diferenca
significativa.

Sobre os dados da pressdo arterial, embora sofram influéncia de muitos fatores, como
qualidade do sono, distirbios digestdrios, estresse, ansiedade, hidratacdo entre outros, verificou-
se que os valores de P.A. das voluntdrias que frequentaram o grupo ficaram mais adequados,
tanto pds-exercicio quanto ao longo do tempo, em ambos os grupos. Os valores didrios de pressao
arterial aferidos geraram a média mensal de cada voluntaria, o que resultou na média mensal do
grupo. Esse valor foi comparado ao longo do tempo, conforme os gréficos 3, 4, 5 e 6.

Os gréficos 3 e 4 mostram os valores de pressdo arterial do G6M. Podemos observar
que, no primeiro més, a média do grupo comeca com um valor sistélico alto (140 mmHg),
considerando os pardmetros da normalidade (130 mmHg) (SBC, 2010). No primeiro més, logo
apos as aulas, a média da pressdo arterial sistolica ja € considerada adequada (aproximadamente
133 mmHg). Ao longo dos meses, tanto a pressdo arterial sist6lica quanto a diastélica vao
diminuindo (embora a média esteja sempre dentro da normalidade, ou seja, abaixo de 80 mmHg).
H4 um discreto aumento no quinto més (mas ainda dentro da normalidade) e termina com valores
de média muito mais adequados para a saude (pré-exercicio: 130 mmHg x 78 mmHg e pos-

exercicio: 123 mmHg x 75 mmHg).
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GRAFICO 3
Valores médios do G6M da pressao sistolica pré e pos-exercicio. Unidade de Satide da
Familia Ermelindo Adolpho Arrigucci, Sao Joao da Boa Vista, 2011-2012.

145

140

135

130

W pré sist (mmHg)
125 L
M pos sist (mmHg)

120

115

110

1°més 2°més 3°més 4°més 5°més 6°més

GRAFICO 4
Valores médios do G6M da pressao diastolica pré e pés-exercicio. Unidade de Saiide da
Familia Ermelindo Adolpho Arrigucci, Sao Joao da Boa Vista, 2011-2012.
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Os graficos 5 e 6 mostram os valores de pressdo arterial do G1A. Podemos observar

que, no primeiro més, a média do grupo inicia-se com um valor sistdlico alto (aproximadamente
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144 mmHg), considerando a normalidade (130 mmHg). No primeiro més, logo apds as aulas, a

média da pressdo arterial sist6lica ainda € considerada alta (140 mmHg). No segundo més, a

média da pressdo arterial sistélica pré-exercicio diminui, mas ainda € alta, enquanto a pds

permanece a mesma do més anterior. Ao longo dos meses, a pressdo arterial sistOlica vai

diminuindo, ocorre um discreto aumento no oitavo més (mas ainda dentro da normalidade) e

termina com valores médios mais adequados para a satde (pré-exercicio: 127 mmHg x 72 mmHg

e pos-exercicio: 121 mmHg x 71 mmHg), sugerindo que os exercicios fisicos aplicados foram

eficientes para o controle da pressao arterial, tanto imediatamente apds quanto ao longo do

tempo.

Podemos observar que o grifico 6, referente aos valores de pressao arterial diastdlica

pré e pds-exercicio, também apresenta o mesmo comportamento do grifico 5; no entanto,

nenhum valor obtido da média ficou acima do adequado.

GRAFICO 5
Valores médios do G1A da pressao sistolica pré e pos-exercicio. Unidade de Satide da
Familia Ermelindo Adolpho Arrigucci, Sao Joao da Boa Vista, 2011-2012.
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GRAFICO 6
Valores médios do G1A da pressao diastolica pré e pos-exercicio. Unidade de Saude da
Familia Ermelindo Adolpho Arrigucci, Sao Joao da Boa Vista, 2011-2012.
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6. DISCUSSAO

A utilizacdo do exercicio fisico como estratégia de promogdo da saide vem
aumentando nas Unidades de Saide com a supervisdo dos PEF, devido as politicas publicas que
também privilegiam acdes de mudanca de estilo de vida como determinantes para a melhor
qualidade de vida.

Este estudo teve por objetivo conhecer as relacdes entre dados antropométricos e a
percep¢ao de qualidade de vida dos usudrios da USF, sob orientacao do PEF, tendo por principio
que a pratica de atividade fisica bem estruturada pode influenciar aspectos especificos das facetas
e dominios da qualidade de vida e esclarecer as possibilidades e limites de acdo em grupos com
caracteristicas fisicas e socioculturais préximas ao que foi aqui estudado.

Sobre o perfil antropométrico, observou-se que os grupos sio homogéneos em
relacdo aos dados. No G6M ndo houve diferenca significante em relacdo a MC, E, medidas da
cintura e do quadril, IMC e RCQ, no entanto, com exce¢ao da E e RCQ, houve diminui¢do dos
valores absolutos. No G1A, houve diferenga significante em relacdo a MC, medida da cintura,
IMC e RCQ, sugerindo que, em um grupo com essas caracteristicas, o fator tempo de
participacdo no programa de atividades fisicas pode ser determinante para a melhoria dos
pardmetros antropométricos, sendo notadas variagdes significativas apds 1 ano.

E necessdrio atencdo e cautela na andlise dos dados de perda de MC em idosos, visto
que a idade representa um fator preocupante, especificamente em relacdo a massa magra, pois se
sabe que ndo h4 mais ganho desta apds os 70 anos, e sua perda desta estd diretamente relacionada
a dependéncia do idoso para a realizacdo de atividades da vida didria e a manutencdo do
equilibrio postural (SONATI et al., 2011). Ao observar os dados de uma voluntéaria do G6M (71
anos, 44.5kg), percebeu-se que na reavaliacdo fisica houve perda de 5 kg. Embora, a voluntaria
estivesse com a MC adequada, foram introduzidas mudancas no programa de exercicios
individuais, diminuindo-se o tempo dedicado as atividades aerdbias e aumentando o volume de
exercicios de resisténcia com pesos € com os aparelhos disponiveis na drea de lazer do municipio.

Os PEF, atuando junto aos grupos heterogéneos (em relacdo a idade,
condicionamento fisico, limitagdes fisicas, enfermidade entre outros), devem considerar essas
variagOes, agrupar as pessoas com caracteristicas similares e dar &nfase nas atividades mais

adequadas a cada subgrupo.
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Quanto a PA, o exercicio fisico foi um aliado de sucesso no tratamento da hipertensao
arterial, pois manteve os niveis de PA dentro da normalidade, mesmo nas voluntdrias que faziam
uso de medicamentos hipotensivos e que nao estavam com os valores de PA controlados. Sobre o
controle de pressdo arterial, mesmo algumas pessoas que usavam medicamentos hipotensivos,
ndo estavam com os valores de pressdo arterial dentro da normalidade e o exercicio fisico foi um
aliado de sucesso no tratamento da hipertensdo arterial. Dada a facilidade de realizacdo de
programa de exercicios fisicos orientados por PEF, entendemos ser muito adequada sua prética
nas unidades de saide como parte do acompanhamento da hipertensdo arterial, com resultados
bastante positivos no manejo desta doenga cronica que, ndo bem controlada, pode gerar agravos,
incapacidades e 6bito (SBC, 2010).

Considerando as diretrizes do NASF (BRASIL, 2010) para a promocao da saude,
semanalmente as voluntdrias do grupo participavam de rodas de conversa sobre temas propostos
pela profissional de Educacao Fisica e também os sugerido pelas participantes, entre eles a leitura
dos rétulos das embalagens alimenticias, limites de s6dio nos alimentos, a importancia do uso
correto da medicagdo, o envelhecimento e sua relacdo com os sentimentos negativos, os cuidados
posturais no cotidiano, os fatores de risco a satde, entre outros. Ao longo do tempo percebemos
que as rodas de conversa, aliadas aos beneficios do exercicio fisico, foram um importante fator
para fortalecimento e adesdo ao grupo, pois essa troca de experiéncias, relatos das dificuldades e
acertos, promoveu um sentimento de unido e compromisso entre as participantes do grupo.

Acreditamos, baseados nesta experiéncia, que mais do que oferecer uma atividade, é
preciso que a populacdo frequente as aulas, cuja adesdo pode estar associada a valorizacdo da
saude de cada usudrio, além do reconhecimento das situacdes e dificuldades vivenciadas entre
todas as pessoas do grupo, bem como o fortalecimento das atitudes pré-ativas de busca de
solu¢Oes para contornar e resolver os problemas associados com a doenga.

A adesdo dos dois grupos ao programa de atividades fisicas mostrou-se também
relacionada com fatores externos a USF, como a propria decisdo da usudria em participar do
grupo de atividades, a imposicdo dos filhos para que as usudrias cuidassem dos netos, além das
responsabilidades de manutencdo do lar, sob o ponto de vista financeiro, que desencadeava na

necessidade de comecar ou voltar a trabalhar em atividade geradora de renda.
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Sobre a atuacdo do PEF, cabe um olhar mais ampliado ao trabalhar na saide e
especificamente, no NASF, pois a presenca deste profissional gera expectativa nos profissionais
das ESF da reproducio da cultura da Educacdo Fisica de restringir o trabalho a uma sucessao de
aulas, em contraste ao foco do NASF no apoio matricial e na promocao de saide. Uma rotina
pouco reconhecida pelo profissional de Educacao Fisica centra-se na anotacdo em prontudrios e
discussdo de casos clinicos, principalmente quando hé tantas ocorréncias a serem consideradas
como violéncia, drogas, desmotivacdo, falta de higiene, condi¢des precdrias de moradia,
problemas mentais entre outros. Os outros profissionais do NASF, em especial psicélogo,
fonoaudidlogo, nutricionista, fisioterapeuta e farmacéutico, tiveram em sua formacdo
universitdria, conteidos que privilegiavam a discussao de casos clinicos complexos, por isto, eles
tem mais facilidade na argumentacdo com as equipes de saide. O PEF que ingressar no NASF
deve se atentar para que esta dificuldade nao o desanime de participar das discussdes de casos,
pois esta € uma das mais importantes atribuicdes do NASF.

Muitas vezes, mesmo que o profissional de Educacdo Fisica ndo pertenga ao NASF,
podem surgir demandas dificeis de cumprir, como a de assumir a responsabilidade sobre grupos
de préticas de atividade fisica de todas as unidades de um municipio, cujo controle e
acompanhamento seguramente sdo muito dificeis de serem realizados com responsabilidade
profissional. Devemos lembrar que a relacdo da Educagdo Fisica com a satide estd apenas
comegando, e cabe ao PEF ajudar na defini¢do de parametros da sua atuacao, visando a prestacao
de servico com qualidade. Se possivel, € preferivel atender somente uma unidade de saide, mas
com qualidade, anotando as demandas e os resultados, para justificar com dados estatisticos, a
necessidade do municipio em contratar mais profissionais. Informagdes tabuladas, como as de
pressdo arterial, dados antropométricos e percep¢do da qualidade de vida sdo um forte argumento
com os gestores municipais para adequar o nimero de profissionais as demandas de usudrios da
USF.

O estudo permite concluir que a aplicacdo de programa de exercicios fisicos ao longo
de um ano € uma ac¢do muito eficaz auxiliar ao tratamento farmacoldgico para o controle da
pressdo arterial de individuos hipertensos, visto que os valores elevados retornam aos niveis
adequados logo apds as atividades, além de diminuir progressivamente ao longo do tempo.

Também os dados antropométricos mostram redugdo apds 1 ano em relacdo aos valores iniciais
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de MC, perimetro da cintura, IMC e RCQ. A qualidade de vida mostra resultados mais imediatos
de melhoria da percep¢do ja nos primeiros 6 meses, mantendo esses escores ao longo de todo o
ano, no entanto as andlises das contribuicdes das facetas do dominio social exigem maior
cuidado estatistico dos pesquisadores, por abordar assuntos das relacdes pessoais que possam ser
consideradas tabu ou ter um cunho constrangedor para grande parte das mulheres em funcdo de

sua faixa etaria ou nivel social.
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7. CONCLUSOES

O estudo permite concluir que esse tipo de programa de exercicios fisicos é um
método auxiliar ao farmacoldgico, muito eficaz para o controle da pressao arterial de individuos
hipertensos, visto que os valores médios da pressdo arterial encontram-se em valores adequados
logo apds as atividades, além de diminuir ao longo do tempo.

Ao analisarmos os dados antropométricos, concluimos que quanto maior o tempo em
que o individuo se exercita regularmente, maiores sdo os beneficios fisicos adquiridos, pois o
GI1A obteve melhoras antropométricas significativas, como reducdo da massa corporal, das
medidas da cintura, do IMC e do RCQ, ndo observadas no grupo G6M.

Em relacio a qualidade de vida, podemos afirmar que o exercicio fisico pode
melhorar a percepcdo do individuo nos dominios fisico, psicolégico e qualidade de vida geral,
caso estejam relacionados direta ou indiretamente entre si. As andlises das relacdes entre as
facetas do dominio social exigem maior cuidado estatistico dos pesquisadores, pois a questdo 21
(satisfacdo sexual) pode diminuir o escore do dominio visto que o assunto especifico da faceta é
encarado como constrangedor por grande parte das mulheres em fun¢do de sua faixa etdria e/ou
nivel social.

De acordo com os dados, as a¢des voltadas para a pratica do exercicio fisico na APS
sdo de extrema importancia. Dessa forma, a inser¢ao do PEF, tanto em UBS, em PSF ou NASF, é

de grande relevancia como estratégia de melhora da saide dos usudrios do SUS.
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8. LIMITACOES

As limitagdes do presente trabalho refletem um pouco as dificuldades de aplicacdo do
projeto de pesquisa, como a falta de interessados em participar das avaliagdes de um grupo
controle, dificuldade das participantes da pesquisa na leitura e interpretacio do WHOQOL
abreviado e interessados em participar do projeto de pesquisa que ndo cumprem a frequéncia
minima, reduzindo o tamanho amostral, que também poderia ser maior, caso houvessem mais
PEF em outras USF ou em outros hordrios, possibilitando que mais pessoas integrassem a

pesquisa.
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10. ANEXOS

10.1. Anexo 1 - Versiao Em Portugués Dos Instrumentos De Avaliacao De Qualidade
De Vida (WHOQOL) 1998.

Este questiondrio € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e outras
areas de sua vida. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor,
escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Tenha em mente seus valores,
aspiracoes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé€ acha de sua vida,
tomando como referéncia as duas dltimas semanas. Por favor, leia cada questio, veja o que
vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito mim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
0
2 Quaio satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua sande?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas dltimas duas
semanas.

nada muito mais ou bastant extremamerite
pouco menos e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Quado seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
9 Quado saudavel € o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicéo. atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou € capaz de
fazer certas coisas nestas tltimas duas semanas.

nada | muito médio muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? | 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

13 | Quéo disponiveis para vocé estdo as 1 5 . 4 _
. - . . . 2 3 / 3
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas dltimas duas semanas.

nuito im neim rim bom muito
ruim nem bom bom
15 | Quéao bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
o msatistesto nem sahsferio satisfetto mugo
msatisfeito nem msatisferto satisfeito
16 | Quido satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Quado satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quio satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quaéo satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Quaio satisfeito(a) vocé esta com suas 1 2 3 4 5
relagdes pessoais (amigos. parentes,
conhecidos. colegas)?
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21 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?

22 | Quaéo satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?

23 | Quado satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condicdes do local onde mora?

24 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servicos de sande?

25 | Quado satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé€ sentiu ou experimentou certas

coisas nas altimas duas semanas.

s dones fregiientamente nuuo sape
vz fiegiiatemente
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como mau
humor. desespero. ansiedade.
depressdo?

Vocé tem algum comentirio sobre o questionario? (PREENCHA ATRAS DA FOLHA)

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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10.2. Anexo 2 - Questionario Critério de Classificacdo Economica do Brasil

1- Possui Televisao em cores?

() Sim () Nao Quantas?
2- Possui Radio?
() Sim () Nao Quantos?

3- Possui Banheiro?

() Sim () Nao Quantos?

4- Possui Automével?

() Sim () Nao Quantos?

5- Possui Empregada mensalista?

() Sim () Nao Quantas?

6- Possui Aspirador de p6?

() Sim () Nao Quantos?

7- Possui Mdaquina de lavar roupa?

() Sim () Nao Quantas?

8- Possui Videocassete?

() Sim () Nao

O- Geladeira e Freezer:

() ndo possui geladeira nem freezer

() possui geladeira simples (ndo duplex) e ndo possui freezer
() possui geladeira de duas portas e ndo possui freezer
() possui geladeira de duas portas e freezer

() possui freezer mas ndo geladeira (caso raro mas aceitavel)

10- Qual a posi¢ao que ocupa em relag@o ao chefe da familia?

() é o proprio () conjuge
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11- Grau de instrucao do chefe de familia:
(') Analfabeto/Primério incompleto

() Primario completo/Ginasial incompleto
() Ginasial completo/Colegial incompleto
() Colegial completo/Superior incompleto

(') Superior completo
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10.3. Anexo 3 — Aprovacio do Comité de Etica em pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas.

PO 578

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/fem/pesquisa

CEP, 10/10/11
(Grupo 111)

PARECER CEP: N° 784/2011 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).
CAAE: 0701.0.146.000-11

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS PRATICANTES DE ATIVIDADE
FISICA - GRUPO DE EXERCICIO FiSICO DA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA™.
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Roberto Vilarta

INSTITUICAO: Faculdade de Educagiio Fisica/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 04/08/2011

APRESENTAR RELATORIO EM: 10/10/12 (O formulario encontra-se no site acima).

IT- OBJETIVOS.

Verificar a qualidade de vida de individuos antes e depois da intervengdo promovida pelo
grupo de exercicios da refridade USF.

111 - SUMARIO.

Formado o grupo com voluntérios (entre 15 e 30 individuos com idades variando entre 39
¢ 69 anos) atendidos pela mencionada USF serdo feitas palestras sobre estilo de vida saudavel e
realizadas duas sessdes semanais de exercicios coma duragio de 60 minutos cada. Ao longo de
quatro meses serdo feitos exercicios compreendendo caminhada e o uso dos aparclhos de
gindstica disponiveis na praca defronte a USF, sempre acompanhados por um professor de
Educagiio Fisica. A avaliagdo serd feita a partir o levantamento de dados antropométricos,
aplicacdo de questiondrios sobre nivel de atividade fisica, qualidade de vida e indicadores socio-
econdmicos que receberdo tratamento estatistico. A selecfio da amostra serd feita a partir da
constatagdo da aptiddo dos individuos para o exercicio fisico e sera necesséria a permanéncia de
75% do periodo,

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES.

Apos.respostas as pendéncias, 0 projeto encontra-se adequadamente redigido e de acordo
com a Resolugdio CNS/MS 196/96 e suas complementares, bem como o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido.

V - PARECER DO CEP.
O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos

acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 ¢ complementares, resolve aprovar sem

Comité de Etica em Pesquisn - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, (26 FONE (019) 3521-8936
Cains Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas -~ SP cep@fem.unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fbm.uniggmp.br/fcm‘/x‘ squisa

restrigdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre e
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

O contetdo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e néo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES.

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item 1V.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente ap6s analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.2), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente &4 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também 4 mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item 111.2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII- DATA DA REUNIAO.

Homologado na VIII Reunidio Ordinaria do CEP/FCM, em 23 de agosto de 2011.

— %ﬁﬁ WU\J

2N
Mafﬂm EduardoSteiner
PRESIDENTE do COMITE DEEHCAYEM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 35218936
Caisa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas - SP cep@fem.unicamp.br
-2
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11. APENDICES

11.1. Apéndice 1 - Formulario com os Dados de Identificacdo, Sécio-Demograficos e

Condicoes de Saide
Data: Duracdo da entrevista:
QUESTOES:
1- Nome:
2- Idade:

3- Data de nascimento:
4- Natural (cidade/Estado/pais):
5- Ha quanto tempo mora em S@o Jodo da Boa Vista?

6- Qual (s) € sua origem étnica?

() Portuguesa () Africana

() Italiana () Indio

() Alema () Austriaco

() Polonesa () Russo

() Japonesa () Outra. Qual (s)?

7- Qual € a sua religiao?

() Catdlica Apostédlica Romana () Evangélica
() Espirita () Judaica

() Outras. Qual (s)?

8- Qual € o seu estado civil?

() Solteiro () Casado

() Viavo () Divorciado/Separado

() Outro. Qual?

9- Qual foi a sua principal ocupagdo na maior parte da sua vida?
() Profissional Liberal () Comerciante

() Funcionario Publico ()Outra. Qual?
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10- Atualmente, vocé esta:
() Aposentado () Trabalhando
() Afastado ()Outro. Qual?

11- Vocé faz trabalho remunerado? ( ) Sim ( ) Nao

Caso afirmativo, em que?

Qual € a sua remuneracio? saldrios minimos.
Quantas horas por dia vocé trabalha?

12- Vocé faz trabalho voluntario? () Sim ( ) Ndo

Caso afirmativo, em que?

Qual € a sua remuneracio? salarios minimos.
Quantas horas por dia vocé trabalha?

13-Qual a sua renda mensal familiar (salarios minimos)?

(<1 ()12 ()2—3 ()3—4 ()4—56 ()6—8
14- Qual o seu nivel de escolaridade (anos de estudo)?

() Sem instrucao () 1a3anos ()4 a’7 anos

()8 al0anos ()11 a 14 anos () >15 anos

15- Vocé tem alguma doenga? () Sim ( ) Nao

Caso afirmativo, qual (is)?

() Problema cardiaco () Problema de coluna

() Hipertensao/Pressao alta () Catarata

() Diabetes () Cancer

(') Osteoporose () Bronquite cronica

() Reumatismo () Problema no sistema nervoso
() Depressao () Labirintite

() Artrose () Problema intestinal

() Outras. Qual (is)?
16- Seu estado de saude atual dificulta a prética de atividade fisica?
() Sim () Nao

Caso Afirmativo, de que modo dificulta?
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11.2. Apéndice 2 - Termo De Consentimento Informado Dos Voluntarios.

CONSENTIMENTO FORMAL DOS VOLUNTARIOS DO PROJETO DE PESQUISA:
QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA -
GRUPO DE EXERCICIO FiSICO DA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA.
RESPONSAVEL PELO PROJETO: Prof2 Dr. ROBERTO VILARTA (FEF/UNICAMP)

PESQUISADORES: MICHELLI CRISTINA DE ANDRADE GONCALVES e
JAQUELINE GIRNOS SONATI

LOCAL DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO: DEPARTAMENTO DE ESTUDOS DE
ATIVIDADE FISICA ADAPTADA DA FACULDADE DE EDUCACAO FIiSICA DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS (UNICAMP).

Leia com atencdo. Este projeto serd desenvolvido em caréter de pesquisa cientifica e objetiva avaliar
a Caracterizac¢do do Estado Nutricional, Qualidade de Vida e Aptidao Fisica de adultos antes e ap6s
intervencdo de exercicios fisicos e orientacdes para melhorar a qualidade de vida. Vocé, como
voluntdrio (a), serd submetido (a) a uma bateria de questiondrios e testes no local da pesquisa. Os
questiondrios serdo os seguintes: 1) Dados socioecondmicos. 2) Whoqol-bref para avaliacio da
qualidade de vida. Serdo tomadas algumas medidas como: 1) Avaliacdo do Estado Nutricional pelo
Indice de Massa Corpérea (IMC), onde serdo necessdrias as medidas do seu peso e medida da
estatura. 2) Avaliacao do Risco Cardiovascular pela relacdo Cintura/Quadril, onde serdo necessarias
as medidas de circunferéncia da sua cintura e do seu quadril. 3) Aferi¢do didria da pressdo arterial,

pré e pos exercicio fisico.

Eu,

anos de idade, Residente a Rua

(Av.)

,voluntariamente concordo em participar do projeto de
pesquisa supracitado, que foi detalhado acima, sabendo que para sua realizagdo as despesas

monetdrias serdo de responsabilidade da instituicdo.
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Estou ciente ainda que, as informagdes obtidas durante as avaliagdes serdo mantidas em sigilo e ndao
poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem a minha devida autorizacdo. As informagdes assim
obtidas, no entanto, poderdo ser usadas para fins de pesquisa cientifica, desde que a minha

privacidade seja sempre preservada.

Li e entendi as informacdes precedentes, tendo sido informado (a) ainda que possiveis dividas
futuras possam ser prontamente esclarecidas. Terei acesso também aos resultados dos testes a mim

aplicados.

Comprometo-me, na medida das minhas possibilidades, a colaborar para um bom desempenho do

trabalho cientifico dos responsdveis por este projeto.

Sao Jodo da Boa Vista, de de 20 .

Voluntario(a)

Pesquisadora: Michelli Cristina de Andrade Gongalves

Fone: : (0xx19) 35216716

Pesquisadora: Jaqueline Girnos Sonati

Fone: (0xx19) 35216716

Pesquisador responsavel: Prof® Dr° Roberto Vilarta

Fone: (0xx19) 35216716

COMISSAO DE ETICA DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNICAMP

Maiores informacoes pelo telefone: (0xx19)3521-8936
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