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PROMOCAO DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA ATRAVES DE MODELO DE
EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL PARA MORADORES DE UM BAIRRO
URBANO

Matheus Rocha Cugler

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da orientacdo alimentar e
nutricional, assim como orientacdes de atividade fisica em grupo na salde e qualidade
de vida de moradores de um bairro urbano. As orientacdes foram realizadas
semanalmente em grupo, em um espaco comunitério acessivel, com base nos
principios da educacéo alimentar e incentivo a pratica de atividade fisica regular. As
avaliacbes aconteceram a cada trés meses e incluiram questionarios sobre habitos
alimentares, percepcdo de saude, qualidade de vida, sono, disposicdo e estado
emocional. Também foram coletadas medidas de peso, altura, indice de massa
corporal (IMC), circunferéncias corporais, percentual de gordura e de massa corporal,
além da realizacdo de testes fisicos simples, como o teste de pressdo manual (for¢ca
de preensdo palmar) e o teste de sentar e levantar. Nao houve intervencao direta ou
individualizada, apenas orientagdo. Os participantes relataram mudancas positivas,
especialmente na percepcdo subjetiva de melhora do humor, do sono, da funcéo
intestinal e da disposicdo. Muitos também relataram ter levado os principios
aprendidos para dentro de casa, influenciando amigos e familiares que néo
participavam do projeto. Os resultados mostram que a orientagdo em grupo pode ser
uma estratégia eficaz na promocédo da salude e na mudanca de habitos. Como o
objetivo principal do projeto € justamente promover autonomia,é esperado que com 0
tempo os participantes ndo sintam mais a necessidade de continuar frequentando o
grupo, por ja terem incorporado os novos habitos em suas rotinas.

Palavras-chave: educacédo alimentar; orientacao nutricional; orientacdo de atividade
fisica; saude coletiva; mudanca de habitos; qualidade de vida.

1 OBESIDADE, DOENCAS CRONICAS E OS CUSTOS PARA O SUS

Com o crescente numero de casos de sobrepeso e obesidade na sociedade

atual, viu-se também um aumento nos gastos publicos em diversos sistemas de saude
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para tratamento de pacientes com diabetes mellitus e hipertensao arterial (BAHIA;
ARAUJO, 2014).

Estima-se que o SUS gasta anualmente cerca de R$ 3,6 bilhdes por ano com
o tratamento dessas doencas, sendo R$ 2,4 bilhées com o tratamento hospitalar

(68%) e R$ 1,2 bilhdes (32%) com o tratamento ambulatorial.

2 REVISAO TEORICA

2.1 EDUCACAO ALIMENTAR E PREVENCAO DE DOENCAS CRONICAS

Apesar de genética e ambiente influenciarem a salde e o bem-estar dos
individuos, eles ndo séo os fatores mais importantes nos resultados apontados por
pesquisas. Segundo os estudos, estes fatores representam apenas de 20 a 30% dos
fatores que influenciam a longevidade, enquanto alimentacéo, pratica de exercicios e
consumo de alcool, tabaco e outras substancias possuem uma influéncia muito maior
nos resultados de qualidade de vida e longevidade (Aradjo & Farias; Reis, 2022;
Henson, 2016; Lucertini, 2019).

Segundo pesquisas, o fator de maior influéncia na mudanca de estado
nutricional de sobrepeso para obesidade de um individuo se mostrou sendo o
consumo de alimentos ultraprocessados, tendo sua influéncia (37%) prevalecer sobre
outros fatores como falta de atividade fisica(26,1%) e tempo na frente de telas(6,5%).
Isto se deve principalmente ao consumo de paes, refrigerante, sorvetes e chocolates
por conterem altos niveis de sal, acucar e gorduras adicionadas. Em contrapartida, os
estudos apontam que uma dieta rica em alimentos in natura ou alimentos
minimamente processados aumenta essa defesa da mudancga nutricional em 59%
quando associado a pratica de exercicio fisico (SANTOS et al., 2021).

Neste contexto, a educacao alimentar pode ser uma poderosa ferramenta no
controle de doencas crbnicas ndo transmissiveis, como hipertensdo e diabetes
mellitus, principalmente em grupos populacionais vulneraveis, como idosos. De

acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), essas condi¢Oes afetam uma
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parcela significativa da populacédo em todo o mundo e estdo diretamente relacionadas
ao estilo de vida, sendo a alimentacéo um fator crucial para 0 manejo e prevencao de
complicagbes (SILVA et al., 2021).

Segundo o Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das DCNTs do
Brasil, 2011-2025, criado pelo Ministério da Saude, cerca de 75% das causas de
mortalidade no pais sdo em consequéncia de doencas como hipertensdo arterial,

diabetes mellitus e obesidade (Ministério da Saude Brasilia-DF 2011).

Segundo o Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das DCNTs do
Brasil, 2011-2025, criado pelo Ministério da Saude, cerca de 75% das causas de
mortalidade no pais sdo em consequéncia de doencas como hipertensao arterial,
diabetes mellitus e obesidade (Ministério da Saude Brasilia-DF 2011).

2.1.1 Nutricdo e Saude do Idoso

O Estudo Longitudinal da Saude e Bem-Estar dos Idosos Brasileiros (ELSI-
Brasil, 2020), conduzido para avaliar o envelhecimento da populacdo brasileira,
destaca que a prevaléncia de hipertensdo, diabetes e obesidade entre os idosos
brasileiros € alta. Isto aliado ao fato de que o envelhecimento traz mudancas
fisiol6gicas que afetam as necessidades nutricionais, como redugao do metabolismo
basal, perda de massa muscular e alteracdes na absorcéo de nutrientes. Além disso,
fatores como dificuldades financeiras, limitacfes fisicas e vicios alimentares podem
dificultar a adesédo dos idosos a uma alimentacdo saudavel. Além das dificuldades de
acesso e adesdo, desafios fisiolégicos como a diminuicdo da capacidade mastigatoria,
dificuldades de degluticAo e alteracbes no paladar podem impactar a escolha
alimentar dos idosos. Além disso, tudo, outro fator € o uso de multiplos medicamentos,
comum nessa fase da vida, que pode impactar a ingestdo alimentar, a digestao, a
absorcao e a utilizacdo de nutrientes essenciais, comprometendo o estado nutricional
e aumentando o risco de deficiéncias nutricionais (PASSOS et al., 2021). Estudos
mostram que esses fatores contribuem para a baixa ingestéo de cereais integrais, que
muitas vezes sdo evitados devido a sua textura e ao desconforto na mastigacéo

(PASSOS et al.,, 2021). Diante disso, estratégias nutricionais devem considerar
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adaptacdes na textura dos alimentos e a inclusdo de alternativas ricas em fibras que
sejam mais faceis de serem consumidas, garantindo assim uma dieta equilibrada e
adequada as necessidades da terceira idade. Ainda, a inclusdo de estratégias que
levem em conta o contexto social e cultural dos idosos favorece a adesdo a uma
alimentacdo equilibrada e contribui para a promoc¢édo da saude tornando assim a
atencdo a alimentacao e intervengdes educacionais, como a orientacao nutricional,
para melhorar a qualidade de vida e prevenir complicagbes (SILVA et al., 2021). Para
gue esta orientagcao alimentar seja eficientemente compreendida e adotada por estes
idosos, intervencdes de educacao alimentar baseadas no modelo transtedrico podem
se mostrar eficazes para a melhoria do padrao alimentar dos idosos. Modelo este que
nos permite compreender como 0s idosos mudam com o passar do tempo 0 consumo
de hortaligas, frutas e vegetais (LUZ; SALOMON; FORTES, 2021).

2.1.2 Orientacao Nutricional para Individuos com Diabetes e Obesidade

A diabetes mellitus tipo 2, uma condi¢cdo metabdlica causada pela producao
insuficiente de insulina ou resisténcia a sua acao, resulta em niveis elevados de
glicose no sangue devido a dificuldade das células em absorvé-la para gerar energia
(International Diabetes Federation -IDF, 2021) e, frequentemente associada ao
sobrepeso em 28,6% e 67,1% a obesidade dos individuos com diabetes mellitus tipo
2 diagnosticada, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020). Ainda conforme
a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), a ado¢do de dietas com baixo indice
glicémico, associada a restricdo de sodio, controle de calorias tem mostrado grande
eficacia no controle dessas condicdes, além de que o consumo de fibras solaveis e
insoluveis desempenha um papel fundamental na melhora da sensibilidade a insulina
e no controle da glicemia, retardando a absorc¢éo de carboidratos e promovendo maior
saciedade. A obesidade, por sua vez, intensifica o risco de complica¢cdes metabdlicas,
exigindo uma abordagem ainda mais cuidadosa da dieta, com a promocao de habitos
alimentares saudaveis e controle de peso (SILVA et al., 2020).

As principais estratégias nutricionais para individuos com diabetes e obesidade

incluem abordagens como a dieta mediterranea, a DASH (Dietary Approaches to Stop
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Hypertension) e a dieta low carb, cada uma com beneficios especificos para o controle
metabdlico.A dieta mediterranea enfatiza o consumo de gorduras saudaveis, como
azeite de oliva e oleaginosas, além de vegetais, frutas e proteinas magras,
contribuindo para a reducao da inflamacao e melhora da sensibilidade a insulina e
uma grande protecdo da salde cardiovascular (MARTINEZ-GONZALEZ;
HERNANDEZ HERNANDEZ, 2024). A dieta DASH, voltada para o controle da pressio
arterial, foca na reducdo do sédio e no aumento do consumo de fibras, potéssio,
magnésio e célcio, incluindo derivados desnatados do leite, peixe, legumes, e carnes
magras, reduzindo a quantidade de alimentos e bebidas em acucar, auxiliando assim
na saude cardiovascular dos individuos diabéticos e obesos(ANJOS et al., 2021). J&
a dieta low carb, é caracterizada pela reducdo da ingestao de carboidratos refinados
e aumento de proteinas e gorduras saudaveis, tem mostrado eficacia na perda de
peso, diminuicdo dos niveis de triglicerideos, aumento do HDL, e melhora na
resisténcia a insulina, no controle glicémico, diminuicdo da hemoglobina glicada e dos
medicamentos hipoglicemiantes(DE ARAUJO CAETANO; SANTOS, 2024).

2.1.3 Educacéo alimentar e Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel Orientacéo

A educacdao alimentar e nutricional € um pilar fundamental para a promocéo da
saude, pois capacita individuos e comunidades a tomarem decisées mais conscientes
sobre sua alimentacdo, prevenindo doencas crbnicas nao transmissiveis, como
sobrepeso, obesidade, diabetes mellitus e hipertensdo. Ao estimular habitos
alimentares saudaveis desde a infancia, concretizando as relacdes sociais que
permeiam o ato alimentar € possivel reduzir o impacto dessas doencas na qualidade
de vida da populacdo, alinhando-se ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) 3, que busca garantir saude e bem-estar para todos (VERTHEIN; AMPARO-
SANTOS, 2021). Além disso, politicas publicas que promovam a educacéo nutricional
em escolas, unidades de saude e ambientes de trabalho contribuem para um sistema
alimentar mais balanceado, garantindo acesso a alimentos saudaveis e diminuindo
disparidades nutricionais entre diferentes grupos sociais. A relacdo entre a educacao
alimentar e o ODS 11, que trata de cidades e comunidades sustentaveis, se da pelo

impacto direto que escolhas alimentares mais saudaveis e sustentaveis exercem
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sobre os sistemas urbanos de producédo e consumo. Incentivar dietas baseadas em
alimentos in natura, minimamente processados e produzidos localmente, reduz o dano
ambiental da alimentagdo, promovendo sistemas de producdo e distribuicdo de
alimentos. Dessa forma, a educacao nutricional ndo apenas melhora a saude dos
individuos, mas também contribui para a construcdo de cidades mais sustentaveis e

justas.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A principio a etapa de divulgacdo nas unidades basicas de salde da
comunidade sera feita, assim como em centros comunitarios por meio de flyers e
encontros nas comunidades. Como meios adicionais, serdo utilizados os canais de
comunicacdo que a Unesc dispde em seu portfélio de comunicacdo. ApOs essa
divulgacao de aproximadamente um més, sera iniciado o periodo de inscricdo para o
projeto através de um QrCode disponibilizado em flyers expostos em unidades
basicas de saude. Com uma quantidade satisfatéria de vagas preenchidas, sera
realizado o primeiro encontro com 0s inscritos no programa para primeiras orientacdes
em relacdo ao funcionamento do projeto, assim como uma primeira escuta dos
participantes. De forma coletiva com os participantes, serd definido as
responsabilidades dos envolvidos, objetivos e metas do projeto. Apds esse primeiro
momento coletivo, os participantes serdo individualmente consultados/avaliados em
relacdo ao seu estado fisico e nutricional, utilizando um formulario de habitos
alimentares ja validado pelo ministério da sautde (MARCADORES DE CONSUMO
ALIMENTAR - SISVAN). Apo6s diagnostico individual dos participantes, ser&o
agendados o0s encontros para a realizacdo das orientagcbes. Os encontros e as
avaliacOes serdo realizados durante o periodo matutino, das 8:00 as 12:00. Apos a
primeira orientacdo, os participantes serdo acompanhados mensalmente para verificar
a situacao/desenvolvimento individual, levando em consideragcdo peso do individuo,
perimetros de braco, punho, cintura, quadril e panturrilha, assim como percentuais de
gordura e de massa magra. Considerando as avaliacdes, as mesmas serao realizadas
a cada trés meses.

Execucéo:
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e Divulgacao do programa nas midias da Universidade, na clinica da Unesc e
pela Secretaria de Saude do Municipio de Criciima,;

e Inscrigao dos interessados por telefone e agendamento de avaliagoes;

e Avaliacéo do estado fisico e nutricional dos participantes (a cada trés meses);
e Orientacao sobre pratica de exercicio fisico e habitos alimentares saudaveis
(mensalmente);

e As avaliagdes terdo duragao de uma hora;

e As orientagdes terdo duragéo de trinta minutos;

e Uma vez por més sera realizado um encontro com todos os participantes para

o compartilhamento das experiéncias.

3.1 Procedimentos de coleta de dados antropométricos

A medicdo dos perimetros corporais foi realizada com uma fita métrica
inelastica de metal da marca Cescorp, garantindo maior precisdo ao manter o mesmo
avaliador para todas as aferigdes. Os participantes permaneceram em p€, com 0 COrpo
relaxado e os bracos ao lado do corpo, enquanto a fita métrica era posicionada ao
redor das regibes a serem medidas, sem apertar excessivamente a pele. Foram
avaliados os perimetros do braco relaxado, medido na parte média entre o ombro e o
cotovelo; do punho, aferido na parte mais fina; da cintura, medida na parte mais
estreita do tronco, entre a ultima costela e o osso do quadril; do quadril, aferido na
regido de maior volume dos gliteos; e da panturrilha, medida na parte mais larga.

3.2 Procedimentos de teste de pressdo manual

O teste de forca de preensado palmar foi realizado utilizando um dinamdmetro
de preensédo palmar. Todos os participantes foram avaliados na mesma posicao,
seguindo um protocolo padronizado para garantir a confiabilidade dos resultados.

Durante o teste, os participantes permaneceram sentados, com a postura ereta,
0S bragos colados ao corpo e os cotovelos flexionados a 90 graus. Eles foram
orientados a segurar firmemente o dinamdmetro e aperta-lo com a maxima forca

possivel.
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Cada mao foi testada separadamente, e foram realizadas duas tentativas para
cada lado. Caso houvesse uma diferenca significativa entre os valores obtidos, uma

terceira medicéo era feita, e a média dos resultados foi considerada para analise.
3.3 Procedimentos de aplicacao do teste de sentar e levantar

O Teste de Sentar e Levantar em 30 segundos foi aplicado com o objetivo de
avaliar a forca e resisténcia muscular dos membros inferiores dos participantes,
servindo também como um indicador da capacidade funcional, autonomia nas
atividades do dia a dia e risco de quedas. Para a aplicacéo, o participante foi orientado
a sentar-se no centro de uma cadeira firme e sem bracos, com altura aproximada de
43 cm, posicionada contra a parede para evitar deslocamentos. Os bracos
permaneceram cruzados sobre o peito e, ao sinal do avaliador, o participante iniciou
0 movimento de levantar completamente e sentar novamente o maior nimero de
vezes possivel dentro do periodo de 30 segundos. O teste foi explicado previamente,
com uma demonstracdo e possibilidade de uma tentativa de familiarizacdo. Esse
procedimento € simples, seguro, de baixo custo e amplamente utilizado por sua
capacidade de refletir ndo apenas a forca muscular, mas também aspectos de
equilibrio, coordenacdo motora, saude cardiovascular e nivel geral de mobilidade.
Além disso, ele permite acompanhar a evolucdo dos participantes em programas de
exercicios, sendo especialmente util em populagbes adultas e idosas (RIKLI; C

JESSIE JONES, 2013).
3.4 Procedimentos de orientacao nutricional e de atividade fisica

As orientacbes tiveram inicio com uma conversa individual com cada
participante, buscando compreender sua rotina alimentar e pratica de atividade fisica.
A coleta dessas informagdes incluiu perguntas como: quantas refeicdes realiza por
dia, o que costuma consumir em cada uma delas, os horarios em que se alimenta, se
tem o habito de beliscar entre as refei¢cdes e outras questdes especificas relacionadas
aos alimentos presentes no questionario de frequéncia alimentar do SISVAN. Com
base nesse levantamento inicial, foi possivel mapear os habitos alimentares atuais de

cada participante.
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Durante essa etapa, as orientacdes nutricionais foram construidas respeitando
o nivel socioecondémico, as preferéncias alimentares individuais, além de considerar
condigbes especificas como hipertensdo, diabetes, sobrepeso, obesidade,
intolerdncias alimentares e outras condi¢des fisiopatoldgicas. Foram realizadas
orientacdes praticas sobre como lidar com esses quadros de forma acessivel e
realista, incluindo exemplos de substituicbes alimentares, sugestdes de preparo e

formas de organizagéo da alimentacéo diéria.

As orientacbes foram baseadas nos Dez Passos para uma Alimentacdo
Adequada e Saudavel, do Ministério da Saude (2014), que incluem: Fazer dos
alimentos in natura a base da alimentacdo, priorizando frutas, legumes, verduras,
cereais integrais, feijdes e outras leguminosas; Utilizar 6leos, gorduras, sal e agUcar
em pequenas quantidades, evitando excessos no preparo dos alimentos; Limitar o
consumo de alimentos processados; Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados;
Comer com regularidade e atencdo, em ambientes apropriados e, sempre que
possivel, na companhia de outras pessoas, favorecendo habitos mais saudaveis e
maior controle da alimentacdo; Escolher comer em locais que oferecem refeicbes
feitas na hora, evitando fast-foods e priorizando estabelecimentos que servem comida
fresca e equilibrada; Desenvolver habilidades culinarias, cozinhando mais e
preparando as préprias refeicdes para melhorar a qualidade da alimentacado; Planejar
o uso do tempo para dar a alimentagéo o espac¢o que ela merece, organizando a rotina
para fazer compras, preparar alimentos e comer com tranquilidade; Dar preferéncia,
em casa e na escola, a refeicbes caseiras e evitar produtos industrializados,
incentivando habitos saudaveis no dia a dia; Ser critico quanto as informacdes sobre
alimentacdo veiculadas na midia, questionando propagandas de alimentos
ultraprocessados e buscando fontes confidveis sobre nutrigdo.

Além das orientac¢des alimentares, também foram abordadas estratégias para
a inclusdo de atividade fisica na rotina, respeitando os limites individuais e as
possibilidades de cada participante. As metas foram adaptadas para o contexto de
cada um, considerando a disponibilidade de tempo, espaco, nivel de condicionamento

fisico e preferéncias. A ideia foi estimular a movimentacao corporal de forma leve e
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continua, incentivando caminhadas, alongamentos, exercicios simples em casa e

maior tempo em pé ao longo do dia.

3.5 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, conforme parecer n° 7.106.546, atendendo as exigéncias da
Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4 ANALISE DOS DADOS

Todas as coletas foram conduzidas seguindo padrdo de coleta de dados
socioeconémicos: nivel educacional, renda familiar (R$), nimero de pessoas na
residéncia, renda per capita, estado civil. Dados de saude: se fumante, se diabético.
Medidas antropométricas como: peso (kg) medido por balanca de bioimpedancia
modelo HBF-514C e marca Omron, altura (cm) medido por estadibmetro portétil
modelo Personal Caprice Sanny e marca: Sanny, perimetro do braco relaxado (cm),
perimetro do punho (cm), perimetro da cintura (cm), perimetro do quadril (cm),
perimetro da panturrilha (cm) com fita métrica corporal marca Cescorp, percentual de
gordura estipulado por balanca de bioimpedancia modelo HBF-514C marca Omron,
percentual de massa magra calculado por balanca de bioimpedéancia. E testes de
aptidao fisica: teste de forca por dinamémetro hidraulico manual marca Jamar e, por

fim, teste de sentar e levantar.

4.1.1 Perfil de IMC da amostra geral

Apos a divulgacao e realizacdo das avaliagbes, 33 pessoas foram avaliadas e
orientadas, tendo seus dados antropométricos coletados e analisados. Destes 33
participantes, de maioria mulheres (32), possuiam idade entre 39 e 90 anos, e 0s
homens com 11 anos, tendo uma média geral de idade de participantes de 57,7 anos,
média salarial de R$3.480,00. Destes 33 participantes. A média encontrada do indice
de massa corporal (IMC) dos participantes apos primeira avaliacao foi de 30,13, sendo

28 resultados acima de IMC 24,9, indicando assim sobrepeso. O indice de Massa
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Corporal (IMC) € uma medida bastante usada para entender se uma pessoa esta em
um peso considerado saudavel em relacdo a sua altura. Segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), quando o IMC passa de 24,9 kg/m2, j& se considera
sobrepeso. Se ultrapassa 29,9 kg/m?, entra na faixa da obesidade, no caso de adultos
nao idosos (WHO, 2000).

< 18,5 Magreza
18,52 249 Eutrofia
25a299 Pre-obesidade
30a 349 Obesidade grau |
35a359 Obesidade grau [l

= 40 Obesidade grau Il

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: preventing and managing the global
epidemic. Geneva: WHO, 1997.

4.1.2 Resultados de IMC para idosos

Com base na média de IMC de 26,18 kg/m2 considerando apenas os idosos,
esse valor indica que, conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), esses

individuos estdo, em média, dentro da faixa de sobrepeso leve.

Para idosos, os critérios de classificagdo do IMC sdao um pouco diferentes dos
adultos mais jovens. Estudos sugerem que um IMC entre 24 e 29 kg/m2 pode ser
considerado adequado para essa faixa etaria, pois um leve aumento de peso pode
estar associado a uma melhor preservacdo da massa muscular e a menor risco de
mortalidade (Goulart et al., 2016). No entanto, valores acima desse intervalo podem
indicar um risco aumentado para doencas metabdlicas e cardiovasculares, tornando

importante uma abordagem equilibrada para a manutencédo do peso e da saude.

< 22 Magreza
22a27 Eutrofia
= 27 Excesso de peso
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LIPSCHITZ, D.A. Screening for nutritional status in the elderly. Primary care. v 21, n.1,
p. 55-67, 1994.

4.2 Relagéo cintura quadril em primeira avaliagdo

Além do IMC, foi analisada a Relacdo Cintura-Quadril (RCQ), que apresentou
uma média de 0,836. Esse indice € um parametro essencial para avaliar a distribuicdo
da gordura corporal e o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica (World Health Organization, 2008). De acordo
com a OMS, valores de RCQ superiores a 0,85 em mulheres e 0,90 em homens

indicam um aumento significativo no risco metabalico, independentemente do IMC.

A Relacgéo Cintura-Quadril (RCQ) é um indicador antropométrico amplamente
utilizado para avaliar a distribuicdo da gordura corporal e o risco associado ao
desenvolvimento de doencas metabdlicas e cardiovasculares. Diferente do indice de
Massa Corporal (IMC), que considera apenas a relacdo entre peso e altura, a RCQ
foca na proporgéo entre a circunferéncia da cintura e a do quadril, permitindo uma
andalise mais precisa da localizacao do tecido adiposo (World Health Organization —
WHO, 2008).

A distribuicdo da gordura no corpo tem implicacdes significativas para a saude.
O acumulo excessivo de gordura na regido abdominal — conhecido como obesidade
central ou visceral — esta fortemente associado a um maior risco de doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertensdo arterial e sindrome metabdlica
(Després, 2012). Em contraste, o armazenamento de gordura predominantemente na
regido do quadril e coxas (obesidade periférica) tende a ter um impacto metabdlico

menos prejudicial (Visscher & Seidell, 2021).
4.3 Composigao corporal em primeira avaliagao

A composicdo corporal dos participantes foi avaliada por meio da
bioimpedancia elétrica (BIA), um método amplamente utilizado para estimar a
quantidade de gordura corporal, massa magra e hidratacdo do organismo. A analise
realizada revelou uma média de percentual de gordura corporal de 44,30%, um valor
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elevado quando comparado aos parametros de referéncia, indicando um risco
aumentado para complicacbes metabdlicas e cardiovasculares (Kyle et al., 2004).
Além disso, o percentual médio de massa magra foi de 23,80%, um dado relevante,
pois a reducdo da massa magra pode impactar negativamente a taxa metabdlica
basal, a funcionalidade fisica e a saude musculoesquelética, especialmente em

individuos mais velhos (Lukaski et al., 2019).
4.4 Comparativo de evolugdo apoés orientacdo nutricional e de atividade fisica

A interpretacdo desses dados possibilita ndo apenas uma avaliagédo
guantitativa da evolucao dos participantes, mas também contribui para a identificacao
de padrées que possam embasar futuras estratégias voltadas a promocao da saude

e otimizagdo do desempenho fisico.
4.4.1 Variagdo Média de Peso e IMC

A média da variacao percentual do peso entre os participantes foi de -0,284%
(desvio padrao 2,94%), indicando uma tendéncia geral de perda de peso no grupo. A
média da variacdo percentual do IMC foi de -1,53% (desvio padrdo 2,87%),
demonstrando uma reducdo na propor¢ao peso-altura.

Ainda sobre IMC é possivel notar que sua alteracdo ndo se deu apenas por
ganho/perda de peso, mas também pela alteracao de altura ao longo das orientacées,
onde os participantes que relataram ter seguido as recomendacdes alimentares e de
exercicios, destacando o consumo de 4gua, que em um primeiro momento era bem
escassa e apoés orientacdes foi ingerida em maior quantidade e com maior constancia
durante o dia, resultando em um relato de melhora de funcionamento intestinal, perda
de inchaco, e possivelmente um pequeno ganho de altura, chegando até 1 cm em 3

pacientes.

Os discos intervertebrais, que atuam como amortecedores entre as vértebras,
sdo compostos na maioria por agua. Quando o corpo esta desidratado, esses discos
perdem volume, o que pode levar a uma discreta reducao da estatura ao longo do
tempo. A ingestdo adequada de liquidos ajuda a rehidrata-los, restaurando

parcialmente sua espessura e contribuindo para uma leve recuperacao da altura.
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Além disso, a hidratacdo tem um papel importante na funcdo muscular e
articular. A falta de agua pode causar fadiga muscular e rigidez nas articulacdes,
afetando a postura e provocando encurtamentos que influenciam na altura percebida.
Com a hidratagdo adequada, ha uma melhora na flexibilidade, na lubrificagdo das
articulacbes e na sustentacdo postural, o que pode resultar em um alinhamento

corporal melhor e um discreto aumento na altura medida.(ZHU et al., 2017).

Participante Peso Inicial Peso Final A Peso IMC IMC AIMC
(kg) (kg) (%) Inicial Final (%)
1 72,9 71,3 -2,195 29,02 28,03 -3,42
2 80,7 80,5 -0,248 31,52 31,45 -0,25
3 61,5 56,5 -8,130 25,11 22,92 -8,71
4 61,7 62,2 0,810 24,41 24,00 -1,68
5 67,1 66,6 -0,745 27,57 27,19 -1,38
6 105,6 102,5 -2,936 39,75 39,06 -1,73
7 66,5 67,1 0,902 30,57 30,22 -1,12
8 62,4 62,2 -0,321 29,68 29,18 -1,68
9 71,9 74,6 3,755 30,92 31,87 3,08
10 60,4 61,5 1,821 24,98 25,43 1,82
11 56,7 56,2 -0,882 28,52 27,87 -2,27
12 76,3 76,7 0,524 32,59 32,34 -0,78

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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4.4.2 Variacdo Média de percentual de gordura

A analise da variacdo do percentual de gordura corporal entre os participantes
mostrou respostas diversificadas ao protocolo adotado. A maioria apresentou uma
reducdo no percentual de gordura, enquanto alguns individuos registraram aumentos,
mantendo uma média de reducdo de -2,73% (desvio padrdo 5,33%). As variacdes
percentuais oscilaram entre reducdes moderadas e significativas, assim como
pequenos aumentos em alguns casos. Esses resultados sugerem que, embora o
protocolo tenha sido eficaz para a maioria, fatores individuais podem ter influenciado
a resposta, como diferencas metabdlicas, adesédo ao programa e possiveis variacbes
na composicao corporal além da gordura. Além disso, a amplitude das mudancas
observadas indica que a resposta ao protocolo ndo foi uniforme, reforcando a

importancia de abordagens personalizadas para otimizar os resultados.

Participante % Gordura (Inicial) % Gordura (Final) A % Gordura (%)

1 45,4 43,8 -3,52
2 39,7 43,7 10,08
3 40,7 35,7 -12,29
4 38,9 38,0 -2,31
5 45,8 44,0 -3,93
6 55,7 53,5 -3,95
7 44,4 43,0 -3,15
8 45,4 44,6 -1,76
9 44,2 45,2 2,26

10 38,3 39,5 3,13



19

11 42,9 41,3 -3,73

12 46,7 46,8 0,21

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

4.4.3 Variacdo Média de percentual massa magra

A andlise da composicéo corporal indicou variacdes individuais no percentual
de massa magra ao longo do periodo avaliado. Com uma variacdo média de
1,97%(desvio padréo 4,41%), com valores que oscilaram entre aumentos e reducoes.
A maioria dos participantes apresentou incremento na massa magra, sugerindo uma
resposta positiva as orientacdes de alimentacéo e exercicio fisico. No entanto, alguns
individuos registraram decréscimos, o que pode estar associado a fatores como
ingestdo energética insuficiente ou ingestdo proteica insuficiente. A dispersdo dos
dados reforca a necessidade de ajustes individualizados na prescricdo nutricional e

na periodizacdo do treinamento para otimizar a manutencdo e o ganho de massa

muscular.

Participante % Massa Magra % Massa Magra A % Massa Magra
(Inicial) (Final) (%)

1 22,8 23,4 2,63

2 27,1 24,8 -8,49

3 23,2 25,2 8,62

4 244 24.8 1,64

5 21,8 22,3 2,29
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6 19,2 20,5 6,77
7 23,9 24,6 2,93
8 22,6 22,9 1,33
9 24,3 24,0 -1,23
10 25,2 24,6 -2,38
11 23,8 24,7 3,78
12 23,3 23,2 -0,43

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

4.4.4 Variacdo média de Pressdo manual palmar em kgf

Os dados indicam que a forca de preensdo manual apresentou mudancas
variadas entre os participantes. A média de variacdo foi de 1,5 kgf na méo direita e
1,17 kgf na esquerda, sugerindo um leve progresso na capacidade de forca
isométrica. Enquanto alguns individuos demonstraram ganhos significativos, outros
registraram reducdes, possivelmente devido a fatores como adaptacéo
neuromuscular, fadiga ou diferencas na rotina de treinamento. A discrepancia entre
os lados pode estar relacionada ao dominio motor e a demanda funcional distinta para

cada membro.

Participante P.Manual P.Manual P.Manual P.Manual AP. AP.
D (inicial)  E (inicial) D (final) E (final) Manual D Manual E

1 26 26 25 22 -1 -4

2 32 30 35 30 3 0
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3 22 18 24 20 2 2
4 28 20 26 22 -2 2
5 25 14 24 24 -1 10
6 34 34 32 34 -2 0
7 20 28 28 30 8 2
8 18 18 18 18 0 0
9 20 22 25 20 5 -2
10 28 24 27 26 -1 2
11 22 18 22 18 0 0
12 25 28 32 30 7 2

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A dispersao dos dados reforca a necessidade de ajustes individualizados na
prescri¢cao nutricional e na periodizacao do treinamento para otimizar a manutencao e

0 ganho de massa muscular.

4.4.5 Variagdo meédia do teste de sentar e levantar

Os patrticipantes, em geral, melhoraram seu desempenho no teste de sentar e

levantar, mas com variagdes no ritmo de progresso. Enquanto alguns tiveram avangos
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mais expressivos, outros mostraram ganhos mais discretos. Isso pode estar
relacionado a diferencas no nivel de condicionamento inicial, na adaptacdo ao

treinamento e até mesmo em fatores individuais, como forca e mobilidade.

Além da média de melhora, a variagdo entre os resultados mostra que nem
todos responderam da mesma forma ao protocolo. Algumas pessoas evoluiram bem
acima da média, enquanto outras tiveram um progresso mais modesto. Esse tipo de
andlise ajuda a entender melhor a distribuicdo dos ganhos e refor¢ca a importancia de
estratégias ajustadas para cada individuo, garantindo que todos possam progredir de

forma eficiente.

Participante Sentar-Levantar (Inicial) Sentar-Levantar (Final) A Sentar-Levantar

1 12 21 9
2 21 26 5
3 12 14 2
4 20 26 6
5 10 15 5
6 13 15 2
7 15 19 4
8 18 23 5
9 10 12 2
10 12 14 2

11 19 28 9
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12 22 26 4

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo avaliar o impacto da orientagéo alimentar e da
pratica de atividade fisica em grupo na saude e na qualidade de vida de moradores
de um bairro urbano. A partir dos dados coletados antes e depois do periodo de

orientacdes, foi possivel observar algumas mudancas positivas nos participantes.

A principal mudanca relatada foi a melhora na percepcéo subjetiva de bem-
estar, com destaque para o humor mais estavel, sono mais reparador, melhor
funcionamento intestinal e maior disposicdo no dia a dia. Além disso, notou-se uma
leve reducdo no IMC, diminuicdo no percentual de gordura corporal e melhora na
massa muscular em parte do grupo. Também houve avanco no desempenho
funcional, especialmente no teste de sentar e levantar da cadeira, indicando melhora

na forga e mobilidade.

As orientacdes alimentares e sobre a pratica de atividade fisica foram bem
aceitas, e muitos participantes demonstraram interesse em adotar habitos mais
saudaveis. O formato em grupo contribuiu para a troca de experiéncias, o incentivo

mutuo e o aumento da motivacao para cuidar da saude.

Outro ponto relevante foi o relato espontaneo de que os principios da educacgéo
alimentar foram levados para dentro de casa, influenciando positivamente amigos e
familiares que nédo participaram diretamente do projeto. Isso mostra o potencial
multiplicador da orientacdo em grupo, reforcando seu valor como estratégia de

promocao da saude em nivel comunitario.
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Esses resultados mostram que o processo de orientacdo em grupo tem
potencial para promover mudancas reais e significativas nos habitos de vida da
populacdo. Contudo, é importante destacar que, por se tratar de um projeto voltado a
mudanca de habitos, a expectativa € que, com o tempo, 0s participantes se tornem
cada vez mais autbnomos em suas escolhas, a ponto de ndo precisarem mais da
continuidade do projeto. Sendo assim, 0 sucesso da proposta do projeto pode ser
observado quando os participantes passam a incorporar 0S Novos comportamentos

de forma natural, tornando desnecessaria a presenca constante nas orientacoes.
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ANEXO A - FICHA DE AVALIACAO
FICHA DE AVALIACAO

PROGRAMA DE ORIENTACAO DE EXERCICIO E ALIMENTACAO
SAUDAVEL

CARACTERIZACAO

Data da coleta

Nome
Data de nascimento / /
Idade
Sexo ( ) Feminino ( ) Masculino
*Gravida (caso mulher) ( )Néo ( )Sim
() Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo
Nivel educacional () Médio incompleto ( ) Médio completo

() Superior incompleto () Superior completo

Renda familiar (R$)

N° de pessoas na residéncia

Renda per capita

Estado civil ( ) Solteiro(a) ( )Casado(a) ( ) Separado(a) ( ) Viavo(a)
Fumante ( )N&o ( )Sim

Diabético ( )Nao ( )Sim

ANTROPOMETRIA, COMPOSICAO CORPORAL E AVALIACAO FUNCIONAL
Peso (kg)

Altura (cm)

P. braco relaxado (cm)

P. punho (cm)

P. cintura (cm)

P. quadril (cm)

P. panturrilha (cm)

% gordura (bio)

% massa magra (bio)

Gordura visceral (bio)
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Preensdo palmar - direita

Preensdo palmar - esquerda

Sentar e levantar (1 minuto)

Flexao cotovelo sentado
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ANEXO B — QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

NOME:
Data:

‘ BLOCO C - QUALIDADE DE VIDA

The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras
areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais
apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,
aspiracOes, prazeres e preocupagdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas
duas semanas, uma questao poderia ser:

nad Muito médi | muit | completament
a pouco 0 0 e
Vocé recebe dos outros 0 apoio de que 1 9 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4
se VOCeé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nad Muito médi | muit | completament
a pouco 0 0 e
Vocé recebe dos outros o apoio de que
. 1 2 3 4 5
necessita?
Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada
guestdo, veja 0 que vocé acha e circule no numero e Ihe parece a melhor resposta.
muito ruim Ruim nem ruim nem boa boa muito bc
1 Como \(océ avalie}ria sua 1 9 3 4 5
qualidade de vida?
muito Insatisfeit | nem satisfeito nem | satisfeit muito
insatisfeito 0 insatisfeito 0 satisfeit
5 Quaéo satisfeito(a) yocé esta 1 9 3 4 5
com a sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas.
nad | muito mais ou | bastant | extremam
a pouco menos e te
3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 5 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?
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O quanto vocé precisa de algum tratamento
4 e S s 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida diaria?

5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé a_cha que a sua vida tem 1 5 3 4 5

sentido?
7 O guanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Quéo seguro(a) voce se sente em sua vida 1 9 3 4 5

diaria?

Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima,
9 - . 1 2 3 4 5
barulho, poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nad | muito | médi | muit | completame
a pouco 0 0 te
(1) Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia? 1 2 3 4 5
i Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
1 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
. 1 2 3 4 5
2 necessidades?
1 Qudo disponiveis para vocé estdo as informacoes
. . . 1 2 3 4 5
3 que precisa no seu dia-a-dia?
1 Em que medida vocé tem oportunidades de 1 9 3 4 5
4 atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

. . . nem ruim muito
muito ruim ruim bom
nem bom bom
1 Quéo bem vocé é capaz de se 1 9 3 4 5
5 locomover?
muito Insatisfeit | " satisfeito satisfeit | Muito
o nem s
insatisfeito 0 s 0 satisfeil
insatisfeito
1 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o 1 5 3 4 5
6 seu sono?
1 Qudo satisfeito(a) vocé esta com
7 | sua capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?
1 | Quado satisfeito(a) vocé esta com 1 5 3 4 5
8 sua capacidade para o trabalho?
1 Quaéo satls_felto(a) VOCE esta 1 5 3 4 5
9 consigo mesmo?
5 Quado satisfeito(a) vocé estd com
0 suas relacdes pessoais (amigos, 1 2 3 4 5
parentes, conhecidos, colegas)?
2 | Quéo satlsfelt_o(a) VOCé esta com 1 5 3 4 5
1 sua vida sexual?
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Quao satisfeito(a) vocé esta com
2 . N
5 | 0apoio que vocé recebe de seus 1 2 3 4 5
amigos?
2 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com
- 1 2 3 4 5
3 | as condicdes do local onde mora?
2 | Quado satisfeito(a) vocé esta com o
: . 1 2 3 4 5
4 | seu acesso aos servicos de saude?
2 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com
. 1 2 3 4 5
5 0 seu meio de transporte?
As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas Ultimas duas semanas.
nunc | Algumas | frequentemen muito sem
a vezes te frequentemente e
Com que frequéncia vocé tem
2 | sentimentos negativos tais como maus
. 1 2 3 4 5
6 humores, desespero, ansiedade,
depressao?

BLOCO D - NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA —
VERSAO CURTA —

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao ativos ndés somos
em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé
gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que
vocé

faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como
parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas saéo MUITO importantes. Por
favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua
participacao! Para responder as questdes lembre que: ¥ atividades fisicas VIGOROSAS séo
aquelas gque precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que
o normal

% atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal Para responder as perguntas pense
somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA (') Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:
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2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domesticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiragcdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

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

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que voceé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
onibus, trem, metro ou carro.
4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

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

| BLOCO E — CONSUMO ALIMENTAR

ldia | 2dias | 3dias . 50u
4 dias )
Nunc por na na na mais
a seman | seman | seman dias n
semana
a a a seman

Em quantos dias da semana o[a] Sr.[a] costuma
comer salada de alface e tomate ou salada de 1 2 3 4 5 6
gualquer outra verdura ou legume CRU?

Em quantos dias da semana o[a] Sr.[a] costuma
comer verdura ou legume COZIDO com a
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comida ou na sopa, como por exemplo, couve,
cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar
batata, mandioca ou inhame?

Em quantos dias da semana o[a] Sr.[a] costuma
comer frutas?

Em quantos dias da semana o[a] Sr.[a] costuma
tomar refrigerante ou suco artificial [suco em po
ou suco de caixinha ou suco de garrafa com 1 2 3 4 5
adicao de acucar, agua tonica, dgua saborizada
industrializada]?

Em quantos dias da semana o[a] Sr.[a] costuma
comer alimentos doces, tais como: sorvetes, 1 2 3 4 5
chocolates, bolos, biscoitos ou doces?

Em quantos dias da semana o[a] Sr.[a] costuma
trocar a comida do almoco ou jantar por 1 2 3 4 5
sanduiches, salgados, pizza ou outros lanches?

| BLOCO F - QUALIDADE DO SONO

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més somente.
Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do Ultimo
més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar

2. Durante o altimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a
noite?

NUmero de minutos
3. Durante o altimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
Hora usual de levantar

4. Durante o Gltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente
do nimero de horas que vocé ficou na

cama).
Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a
todas as questdes.

1. Durante o tltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque
VOCE...

Nenhuma Menos de lou?2
no ultimo 1 vez/ vezes/
més semana semana

3 ou mais
vezes/
semana

N&o conseguiu adormecer em até 30 minutos 1 2 3

4

Acordou no meio da noite ou de manha cedo 1 2 3

4
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Precisou levantar para ir ao banheiro

N&o conseguiu respirar confortavelmente

Tossiu ou roncou forte

Sentiu muito frio

Sentiu muito calor

Teve sonhos ruins

I R
NN NN N NN
Wl w| Wl w wl wlw

Teve dor

I IR ES

Outra(s) razéo(des), por favor descreva

6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira
geral?
( ) Muitoruim ( )Ruim ( )Boa ( ) Muito boa

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou ‘“por
conta propria’’) para lhe ajudar a dormir?

() Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez/ semana ( ) 1 ou 2 vezes/ semana( ) 3 ou

mais vezes/ semana

8. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho,
estudo)?

( ) Nenhuma no ultimo més () Menos de 1 vez/ semana ( )1 ou 2 vezes/semana ( )3
Ou mais vezes/ semana

9. Durante o ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para
fazer as coisas (suas atividades habituais)?

( ) Nenhuma dificuldade ( ) Um problemaleve ( ) Um problema razoavel ( )Um
grande problema

| BLOCO G — SAUDE MENTAL

ESCALA DE PERCEPCAO DE ESTRESSE-10 (EPS-10)

As questdes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos durantes
os ultimos 30 dias (Gltimo més). Em cada questdo indique a frequéncia com que vocé se
sentiu

Ou pensou a respeito da situacao.

1. Com que frequéncia vocé ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu
inesperadamente? (considere os Gltimos 30 dias)

[ 0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [4 ] Muito Frequente

2. Com que frequéncia voceé sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes na sua
vida? (considere os ultimos 30 dias)
[0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

3. Com que frequéncia vocé esteve nervoso ou estressado? (considere os ultimos 30 dias)
[ 0].Nunca[ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente
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4. Com que frequéncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus
problemas pessoais? (considere os ultimos 30 dias)
[ 0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

5. Com que frequéncia voceé sentiu que as coisas aconteceram da maneira que vocé
esperava? (considere os ultimos 30 dias)
[ 0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

6. Com que frequéncia vocé achou que nao conseguiria lidar com todas as coisas que tinha
por fazer? (considere os Gltimos 30 dias)
[ 0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

7. Com que frequéncia voceé foi capaz de controlar irritacbes na sua vida? (considere 0s
ultimos 30 dias) .
[ 0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

8. Com que frequéncia voceé sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob controle?
(considere os Gltimos 30 dias) .
[ 0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

9. Com que frequéncia voceé esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu
controle? (considere os ultimos 30 dias)
[ 0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

10. Com que frequéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé nao
conseguiria resolvé-los? (considere os ultimos 30 dias)
[ 0].Nunca[ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente
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ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Programa de Orientacgdo Paulo Freire
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do estudo Programa de orientacdo de
exercicio fisico e alimentacdo saudavel, realizado pela Universidade do Extremo
Sul Catarinense (UNESC). O objetivo deste projeto € avaliar e orientar a
comunidade sobre alimentacao e hébitos saudaveis, fornecendo informacfes e

recomendacdes para melhorar a qualidade de vida.

Sua participacdo é voluntaria, e vocé pode se recusar a participar ou desistir a

gualquer momento, sem prejuizo para Voce.

1. O que serarealizado?

Caso aceite participar, vocé passara por duas etapas principais:
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1. Entrevista: Questionario sobre habitos alimentares e estilo de vida.

2. Avaliacao fisica: Medidas antropométricas (peso, altura, perimetro braco
relaxado, perimetro punho, perimetro cintura, perimetro quadril, perimetro
panturrilha), teste de bioimpedéancia elétrica, que avalia a composicdo

corporal, teste preensdo palmar e teste de levantar e sentar (30 segundos).

A avaliacdo ocorrera no Centro multiuso Ana Maria Pires da silva pizzolo, localizado
na rua Luis Eurico Tejera Lisboa - Promorar Vila Vitéria, Cricidma - SC, 88806-165. e

terd duracdo aproximada de 1 hora.

2. Recomendacdes para o teste de bioimpedancia

Para garantir a precisdo dos resultados, é fundamental seguir as orientacées abaixo

antes da avaliacao:

- Jejum de 4 horas (sélidos e liguidos);

Evitar exercicios vigorosos por 12 horas antes do teste;
- Esvaziar a bexiga 30 minutos antes do exame;

- N&o consumir bebidas alcoodlicas 48 horas antes do teste;

Mulheres em periodo menstrual devem reagendar o0 exame;
- Usar roupas leves (shorts, top, etc);

- Remover objetos metalicos (brincos, anéis, relogios, etc).

Caso alguma dessas recomendacbes ndo seja seguida, os resultados da

bioimpedancia podem ser afetados.

3. Possiveis riscos
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O exame de bioimpedancia e a avaliagdo antropométrica S8o seguros, nao invasivos

e ndo causam qualquer desconforto.

4. Sigilo e privacidade

Todas as informacdes coletadas serdo mantidas em sigilo e utilizadas apenas para
fins académicos e cientificos. Nenhum dado que possa identificar os participantes sera
divulgado.

5. Seus direitos como participante

e Vocé pode tirar davidas sobre a pesquisa a qualquer momento.

e Sua participacao € voluntaria, e vocé pode desistir sem prejuizo ou
necessidade de justificativa.

e Em caso de duvidas ou para relatar algo sobre sua participacao, entre em

contato com os pesquisadores responsaveis.

6. Declaracdo de consentimento

Eu, , RG n°
declaro que fui informado(a) sobre os objetivos do estudo, procedimentos, riscos e

beneficios. Estou ciente de que minha participacdo € voluntaria e posso desistir a

gualquer momento, sem prejuizo.

Local e Data:

Assinatura do Participante:

Assinatura do Pesquisador:




