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1. INTRODUCAO

Em nivel mundial, a falta de atividade fisica, o sedentarismo, tem aumentado. Segundo
World Health Organization (WHO, 2003), com a diminuicdo da atividade fisica e aumento
do consumo de alimentos refinados, ricos em acucares simples e gorduras saturadas,
levou-se a um processo de desequilibrio entre ingestdo calorica e gastos energéticos. A
falta de atividade fisica regular esta diretamente associada a ocorréncia de uma série de
distarbios orgéanicos, o que comumente tém-se denominado doencas hipocinéticas (WHO,
2011). No Brasil, muito proximo do que ocorre em paises considerados de Primeiro Mundo,
as doencas hipocinéticas tém representado a primeira causa de 6bito na populacao adulta,

superando com larga vantagem as doencas infecciosas (SBC, 2010).

Ha certo consenso na literatura de que os componentes da aptiddo fisica que estédo
relacionados a salde sdo aqueles que oferecem alguma protecdo ao aparecimento de
distarbios orgéanicos provocados pelo estilo de vida sedentario, portanto, extremamente
sensiveis ao nivel de pratica de atividade fisica: resisténcia cardiovascular, composi¢ao
corporal, forga, resisténcia muscular e flexibilidade (GARBER et al., 2011). H4, ainda, uma
influéncia significativa nos componentes fisioldgicos: pressao arterial, lipideos e

lipoproteinas no sangue e tolerancia a glicose (FALUDI et al., 2017).

A atividade fisica regular e orientada (na escola, no clube, na academia, na empresa, no
hotel, nos servicos de salde, nas campanhas publicas e outros), ganha notoriedade na area
da saude, considerando a nova visdo da sociedade perante a atividade fisica em que seus
adeptos, em todas as idades e de todas as formas, buscam conhecer e entender melhor o
préprio corpo, os fatores de riscos, 0s mecanismos para o desenvolvimento de uma vida

longa e saudavel.

2. OBJETIVOS

O objetivo geral deste projeto é oferecer a toda comunidade Matipoense orientagdes para

a pratica de atividade fisica regular, especificamente a caminhada.

Como objetivos secundarios: orientar os praticantes de caminhada quanto ao seu limite de
esforco, de acordo com seus objetivos, motivacdo, experiéncia e ocupacao profissional;

identificar os fatores de risco coronariano; atuar de forma conjunta com um grupo




multidisciplinar composto enfermeiros e professores de Educacédo Fisica; prevenir 0s

participantes quanto aos riscos de acidentes esportivos.

3. MATERIAL E METODO
3.1. Cuidados Eticos

Serao observados os seguintes cuidados éticos:

Informagfes aos participantes voluntarios, sobre os objetivos do projeto, esclarecendo os

procedimentos, métodos e rotinas a que deverdo ser submetidos;

Informacdes periddicas e regulares aos participantes voluntarios, sobre seu rendimento em

todas as etapas;

Cada participante devera fornecer por escrito seu consentimento livre e esclarecido para
sua participacao, com plena liberdade par tirar quaisquer davidas que surgirem no decorrer

do desenvolvimento do projeto;

3.2. Participantes do Projeto

Cidadaos Matipoenses que caminham regularmente na Rodovia Ozires Linhares Fraga.
3.3. Local

As atividades serdo desenvolvidas na Rodovia Ozires Linhares Fraga.

3.4. Equipe Multiprofissional

Para que o projeto venha perseguir coerentemente 0s seus objetivos, € necessario 0
envolvimento profissional na sua execuc¢do. De acordo com a infraestrutura da Faculdade

Vértice - Univértix, a equipe serad composta pelas areas:
1 Coordenador profissional de Enfermagem;

1 Coordenador profissional de Educacao Fisica;
Estagiarios do curso de Enfermagem;

Estagiarios do curso de Educacao Fisica.




3.5. Rotina Metodolégica

Todo cidadao, que se interessar em patrticipar voluntariamente do projeto, devera cumprir a

seguinte rotina:

Inscrever-se no posto de atendimento localizado no Hospital Veterinario da Faculdade
Vértice - UNIVERTIX

Conhecer os objetivos do projeto e dar seu consentimento livre e esclarecido; 3. Responder
questionarios de triagem (risco de doencas, nivel de atividade fisica e aptidao fisica).

Submeter-se a avaliagdo médica, se necessario;

Participar das atividades praticas, conforme  orientacdo da  equipe

multiprofissional,
Manter regularidade na pratica de atividade fisica

Participar dos testes e re-testes no prazo estabelecido pela equipe ou a qualquer momento,

conforme consenso da equipe de trabalho;

Manter-se de forma consciente, as atividades e orientacdes da equipe do projeto, para sua

salde e seu bem-estar.

3.5.1. Instrumentos de Coleta de Informacdes de Saude
l. Questionario socioeconémico e académico

Os questionarios demograficos constardo de questbes relativas as caracteristicas

individuais, por exemplo, sexo, idade, etnia e endereco.
l. Questionario de Atividade fisica

Sera aplicado o Questionario de pratica de atividade fisica (IPAq - International Physical
Activity Questionnaire versao curta) validado no Brasil por Matsudo et al (MATSUDO et al.,
2012). O instrumento possui questdes sobre as atividades fisicas realizadas numa semana,
com intensidade vigorosa, moderada e leve. Para classificacdo dos individuos, sera
utilizado as recomendagfes internacionais, onde o individuo pode ser classificado

sedentario, irregularmente ativo, ativo e muito ativo.




l. Questionario de Saude

As questdes relativas a saude constardo de informacdes relativas as condi¢cdes de saude
atual e a periodicidade que realiza exames de saude. Serdo investigados também os
antecedentes morbidos pessoais e familiares, de acordo com o grau de parentesco.

Para verificar as condi¢cdes prévias de saude cardiovascular, osteomioarticular e outros
motivos cardiacos, que pudessem impedir a pratica de exercicio fisico sem a supervisdo
médica, seré aplicado o Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q)(GARBER
et al., 2011).

O risco coronariano sera calculado através das variaveis: existéncia de comprometimentos
cardiovasculares na familia, tabagismo e préatica de exercicio, além do peso, pressao
arterial, idade e sexo (MCARDLE; KATCH; KATCH, 1998).

O risco de desenvolvimento de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) serd mensurado pelo
questionario Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISK), utilizado para triagem de deteccao
precoce de DM2 em um tempo futuro (nos proximos 10 anos). As questbes contemplam

informacdes relativas a idade, indice de Massa

Corporal (IMC), Perimetro da cintura, pratica de atividades fisicas, consumo diario de frutas
e verduras, uso de anti-hipertensivo, historia de glicemia alterada, histérico familiar para
diabetes (LINDSTROM; TUOMILEHTO, 2003; SAARISTO et al., 2005).

3.6. Frequéncia de Participacao
O quadro (1) apresenta a distribuicdo total de pessoas a ser atendidas ao longo da semana.

QUADRO 1: Distribuicdo das pessoas atendidas no projeto ao longo da semana.

Horario Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta-
feira feira feira feira feira

06:30-

07:30

07:30-

08:30




17:30-
18:30

18:30-
19:30

4. Expectativa

Espera-se efetivar um trabalho preventivo de atendimento a salde da populacéo praticante
de caminhada, e que independentemente do tipo de atendimento que sera feito, possam

ser favoraveis a mudancas de habitos e de atividade fisica.

5. Investimentos

Obs.: Todos os materiais descritos a Faculdade Vértice — Univértix dispde em seu

almoxarifado.

Qtde Produto

1 Computador

10 Colchonetes

2 Mesa

3 Cadeira

1 Banco de Wells
5 Monitor cardiaco
5 Cronbémetro

1 Impressora

4 Fita antropométrica
1 Estadiébmetro



http://produto.mercadolivre.com.br/MLB-169938245-mesa-marfinite-redonda-parati-110m-plastica-_JM
http://produto.mercadolivre.com.br/MLB-169938245-mesa-marfinite-redonda-parati-110m-plastica-_JM
http://compare.buscape.com.br/redirect_prod?id=7658&prod_id=87264448&emp_id=51180&pos=1&az=15e316d52dc97ae5ad6d442ca332d003&cn=3438755355&nc=200149423320100628233717&pg=1
http://compare.buscape.com.br/redirect_prod?id=7658&prod_id=87264448&emp_id=51180&pos=1&az=15e316d52dc97ae5ad6d442ca332d003&cn=3438755355&nc=200149423320100628233717&pg=1
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ANEXOS: QUESTIONARIOS

DADOS DEMOGRAFICOS

Nome Completo:

Data de nascimento /[ / Idade: Sexo: (1) M (2) F
Etnia: (1) Branco (2) Negro (3) Pardo (4) indio (5) Amarelo (6) Outro
E-mail Telefone: WhatsApp:

Endereco:

Possui alguma deficiéncia: (1) Sim (2) Nao

Ultimo exame periddico de satde: (1) Até 6 meses (2) de 6 mesesa 1 ano (3) Mais de 1 ano

ANTECEDENTES MORBIDOS - Vocé ja teve alguma vez?

[ A] ataque cardiaco

[ J ]sopro cardiaco

[ B] arteriosclerose

[ K] artrites nas pernas

[ C] tonteira ou desmaio

[ L] acidente cerebral

[ D] anemia

[ M ]Jpneumonia

[ E] algum problema nervoso ou emocional

[ N ] anomalias radiograficas no térax

[ F ]febre reumatica

[ O JluxagGes

[ G Jveias varicosas

[ P ] bronquite

[ H ]epilepsia

[ Qlasma

[ I ]Jproblemas de tireoide




ANAMNESE HISTORICO MEDICO FAMILIAR

Doencas na familia: Algum de seus parentes consanguineos teve alguma das seguintes doengas?
(excluindo primos, parentes pelo casamento e por afinidade)

Doengas
cronicas

Avo

Avo

Materna

Paterna

Materno

Paterno

Pai

Tio

Materno

Paterno

[A] ataque
cardiaco
abaixo de 50
anos

[B] doenca
cardiaca
congestiva

[C] leucemia
ou cancer
(abaixo dos
60 anos)

[D] asma

[E] pressao alta

[ ] acidente
cerebral abaixo
de 50 anos

[G] operagdes
cardiacas

[H]glaucoma

(1]

obesidade (20
kg ou mais
acima do peso)

[J] colesterol
elevado

[K] diabetes
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ANAMNESE - RISCO CORONARIANO (MCARDLE; KATCH; KATCH, 1998)

Hereditariedade:

Assinale a opc¢do que

Exercicio: corresponde a existéncia Tabagismo:
Vocé no trabalho € lazer de algum dos Vocé é:
f
az comprometimentos abaixo na familia
A Nerhuma-histéria
conhecida de cardiopatia A. Esforco profissional B. 1 pafente com e recreacional

intenso doenca cardiovascular e
mais de 60 anos

esforgo recreacional

recreacional

B. Esforgo profissional
A N3o usuario
C. 2parentescom C.

e recreacional moderado

Trabalho sedentario

B. Charuto ou doenca dardiovasculare e

cachimbo mais de 60 anos interso
C. 10cigarrosou
D. 1 parente com D. Trabplho sedentdario

menos por dia doenga cardiovasqular e

D. 20 cigarros por di

e esforco

B menos de 60 anos

moderado

recreacional
menos de 60 anos

F. 3 parentes com

doenga cardiovascular e

E. 30cigarros por dia
E. 2 parentes com E.

F. 40 cigarros por dia doenga cardiovascular e

Trabalho sedentario
e esforgo

ligeiro

F. Auséncia completa

de qualquer exercicio menos de 60 anos

INFORMAGCOES SOBRE ATIVIDADE FiSICA PRATICADA
1. Vocé habitualmente anda ou corre regularmente ___ Km ou mais

continuamente?

Qual seu tempo médio po

Quantas vezes por semana?

Qual o tempo normalmen
minutos ha

r quildmetro?

[1] [2] [3]

te gasto?
bitualmente feita?

[4] [5] [6] [7]

Qual o tipo de intensidade [ 1] < 15

10
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[ 2] entre 15 e 20 minutos [ 1] Pouco intenso

[ 3] entre 20 e 25 minutos [ 2 ] Média intensidade
[ 4] entre 25 minutos [ 3] Intenso

[ 5] mais de 2 horas [ 4 ] Muito intenso

[ 5] Intercalando intensidades

2. Vocé ja frequentou/frequenta alguma atividade em academia? [1] sim [2] ndo
Se sim, Quais as modalidades?

Durante quanto tempo (meses)? __ Quantas vezes por semana? [1] [2] [

3] [4] [5] [6] [7]

Qual o tempo normalmente gasto? Qual o tipo de intensidade [ 1] <30

minutos habitualmente feita?
[ 2 ] entre 30 e 45 minutos [ 1] Pouco intenso
[ 3] entre 45 e 60 minutos [ 2 ] Média intensidade
[4]entrele?2horas [ 3] Intenso
[ 5] mais de 2 horas [ 4 ] Muito intenso

[ 5] Intercalando intensidades
3. Vocé pratica atividade fisica? [1 ] sim [2] ndo
Se sim, Ha quanto tempo (meses):

4. Quais sdo as atividades fisicas gosta de fazer?

11
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Habitualmente | Nao gosta de Gosta de Gosta de
faz praticar praticar experimentar

Caminhada

Bicicleta

Estacionaria

Ciclismo —
Mountain Bike

Remo

Ginastica

Lutas

Futebol

Ténis

Yoga

Trote

Corrida

Natacao

Hidroginastica

Musculacao

Danca
Basquetebol
Squash
Outros
&
PAR Q - Physical Activity Readiness Questionnarie
Por favor, assinale “sim” ou “ndo” as seguintes perguntas:
Sim | Nao Perguntas
1 2 O seu médico ja Ihe disse alguma vez que vocé apresenta um problema cardiaco e que
somente deveria realizar a atividade fisica recomendada por um médico?
1 2 Vocé apresenta dor em seu térax ao realizar atividade fisica?
1 2 No més passado vocé teve dor tordcica quando ndo estava realizando atividade fisica?
1 2 Vocé perde o equilibrio em virtude de vertigem ou ja perdeu a consciéncia?
1 2 Vocé tem algum problema ésseo ou articular que poderia ser agravado por uma
mudanca em sua atividade?
1 2 Atualmente seu médico esta prescrevendo medicamentos (ex., pilulas diuréticas) para
sua pressao arterial ou condi¢do cardiaca?
1 2 Vocé tem conhecimento de qualquer outra razdo pela qual ndo deveria realizar
atividade fisica?

Gostaria de comentar algum outro problema de salde seja de ordem fisica ou psicoldgica que

impeca a sua participagdo na atividade proposta?

12
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ANAMNESE

SOBRE A ATIVIDADE FISICA
Responda as atividades fisicas que executa semanalmente:
1- Atividades Leves ( minimo 10 minutos/dia)

Quantos dias por semana? Quantos minutos por dia?

Obs: atividades de baixa intensidade, lentamente progressivas no esforgo e recreativa: caminhada,

danga, natacdo iniciante, hidroginastica, yoga, tai-chi-chuan e todas modalidades de inicia¢do.

2 — Atividades Moderadas (minimo 10 minutos/dia)

Quantos dias por semana? Quantos minutos por dia?

Obs. Atividades que exijam um condicionamento minimo basal e podem variar de intensidade leve
a moderada conforme a evolugdo do individuo (corrida, natagdo e ciclismo ndo competitivos, jogos
regularmente praticados de modo ndo competitivo: vblei, futebol, basquete e ténis, lutas, capoeira,

etc.

3— Atividades Vigorosas (minimo 10 minutos/dia)

Quantos dias por semana? Quantos minutos por dia?

Obs: Atividades que exigem um bom condicionamento basal e visam elevar o limite para esforgos
intensivos e/ou duradouros: todos os esportes competitivos: natagdo aprimoramento e

treinamento, triatlon e condicionamento fisico.

4 — Responda quanto tempo permanece sentado.
Quantos minutos por dia na semana?

Quantos minutos por dia no fim de semana ?

Obs. Quanto tempo vocé permanece sentado por dia, no trabalho, na escola na faculdade, em casa
e durante o seu tempo livre. Isso inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa,
fazendo ligao de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV, Nao inclua o

tempo gasto durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

Comentarios:

QUESTIONARIO

DE AVALIAGAO DO RISCO DE DIABETES TIPO 2

13
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Circule a alternativa correta e somar seus pontos.

1. Idade 6. Alguma vez vocé ja tomou regularmente
0 p. Menos de 45 anos medicacao para pressao arterial elevada?
2p. 45-54 anos
3p. 55-64 anos 0p. Nao
4 p. Mais de 64 anos 2p. Sim
2. indice de massa corporal. 7. Vocé ja teve glicemia sanguinea elevada
(Consulte o verso do questionario) (ex: em exame de saude, durante uma doencga
0p. Menor que 25 kg/m® ou gravidez)?
1p. 25-30 kg/m’
3p. Maior que 30 kg/m® 0 p. Nao
5p. Sim
3. Medida da circunferéncia da cintura.
(geralmente no nivel do umbigo) 8. Tem algum membro imediato de sua familia
HOMEM MULHER ou outro parente diagnosticado com diabetes
Op. Menorque94cm Menor que 80 cm (tipo 1 ou tipo 2)?
3p. 94-102 cm 80-88 cm
4 p. Maior que 102 cm Maior que 88 cm 0 p. Nao
3p. Sim: Avos, tias, tios ou primos

5p. Sim: Pais, irmao, irma ou filhos

Pontuagao de Risco Total
l O risco de desenvolver
diabetes type 2 em 10 anos é:

Menor que 7 Baixo:estimado 1 em 100
desenvolvera a doenga

7-1 Ligeiramente elevado:
estimado 1 em 25
desenvolvera a doenga

4 Vocé costuma ter diariamente pelo menos
30 minutos de atividade fisica no trabalho e
ou durante o tempo de lazer (incluindo a

diaria normal)?

0p. Yes 12-14 Moderado:estimado 1 em 6

2p. No desenvolvera a doenga
15-20 Alto: estimado 1 em 3

5. Quantas vezes vocé come legumes, frutas . des_envolveré a doenca

ou vegetais? Maior Mulnto alto:

0p. Todos o8 diss que 20 estimado 1 em 2

1p. Nem fodos os.dias desenvolvera a doenga

Por favor, vire a pagina

Teste projetado pelo Professor Jaakko Tuomilehto, Departamento de Salde Publica, Universidade de Helsinki, e Jaana Lindstrom, MFS, Instituto Nacional de Sadde Pabica.
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