FUNDACAO EDSON QUEIROZ
UNIVERSIDADE DE FORTALEZA - UNIFOR
Diretoria de Pesquisa e Pos-Graduacao
Mestrado em Saude Coletiva

DEMETRIUS CAVALCANTI BRANDAO

INVESTIGACAO ANTROPOMETRICA E DOS HABITOS
RELACIONADOS A SAUDE EM PRATICANTES DE
CAMINHADA/CORRIDA EM PRACAS PUBLICAS DE FORTALEZA-

CE

FORTALEZA - CEARA

2006/2007



Demétrius Cavalcanti Brandao

INVESTIGACAO ANTROPOMETRICA E DOS HABITOS
RELACIONADOS A SAUDE DOS PRATICANTES DE

CAMINHADA/CORRIDA DE PRACAS PUBLICAS DE FORTALEZA-E

Dissertagcdo de Mestrado apresentado a Banca
Examinadora da Universidade de Fortaleza -
UNIFOR, como requisito para a obtencdo do titulo
de mestre em Saude Coletiva.

Mestrando: Demétrius Cavalcanti Brandao
Orientador: Prof. Dr.Carlos Antonio Bruno da Silva
Grupo de PesquisaEMAN

Linha de Pesquisa:Promocéo da Saude

Nucleo Tematico Nutricdo e Disturbios Metabolicos

FORTALEZA - CEARA

2006/2007



INVESTIGACAO ANTROPOMETRICA E DOS HABITOS
RELACIONADOS A SAUDE DOS PRATICANTES DE

CAMINHADA/CORRIDA DE PRACAS PUBLICAS DE FORTALEZA-E

Banca Examinadora

Prof. Dr. Carlos Antonio Bruno da Silva - UNIFOR
Orientador

Prof. Dr. Danilo Lopes Ferreira Lima — UNIFOR
Examinador

Prof. Dr. Renan M. Montenegro Junior — UFC
Examinador

Prof2 Dra2 Maria Teresa Moreno Valdés - UNIFOR
Suplente




Agradecimentos

A Deus pelo dom da vida e dadivas a mim concebidos.

Aos meus pais, Dinaldonmemoriam) e Eliége, que me apoiram em meus primeiros passos

me deram 0s ensinamentos morais, possibilitandorsédromem ético.

A minha esposa (Juliana) companheira de todasras ba Ana Julia, minha filha que nasceu
junto com essa dissertacdo, pela compreensédo geesesctutar:” Papai estd estudando,

Al

depois ele brinca com vocé”. Vocés sao meus doisesn

Ao meu orientador Prof.Dr.Carlos Bruno, pela pacig&ncoeréncia e firmeza em suas

colocacgdes, e pelo auxilio nesse momento final.

Aos participantes do grupo de estudo- Alisson, &é&Mriana, Brigida, Sheyla, André, Elio

de Angelis- que me ajudaram nas coletas dos dados.

Aos meus mentores e anjos guardides, que sempiamt minhas necessidades.



RESUMO

As formas como as pessoas vivem, as escolhas gem fado parte do que chamamos estilo
de vida. Observa-se, a miude, uma preocupacado rpalarsaiude obtida a na prética de
atividade fisica, frequentemente sem qualquer @g&o profissional. O limiar entre a prética
saudavel e a obsessiva € muito ténue e, frequentermse encontram transtornos
comportamentais relacionados a pratica da atividiglea e a exageros dietéticos. Esta
pesquisa teve como obijetivos investigar os habétacionados a saude e a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade dos praticantes de atividaddiee (caminhada/corrida) de pracas
publicas da cidade de Fortaleza —Ceara -Brasili€tiunsle um estudo transversal descritivo ,
tendo sido realizada de 10 de outubro a 30 de rioneede 2007, cuja amostra foi constituida
de 180 individuos, entrevistados e submetidos aavalacdo antropométrica em pracas de
Fortaleza. Questionou-se sobre os aspectos biagsdoeém como acerca de co-morbidades e
utilizacdo de medicamentos. Na avaliacdo antropicagtobteve-se peso, altura, perimetro
da cintura(PC), abdominal(PA) e pélvica(PP), e dsloutaneas. Foram utilizados o indice de
massa corporal(IMC), indice relagdo cintura qUEBRE@Q) e circunferéncia abdominal(CA),
bem como o protocolo d®ollock para trés dobras. Observou-se predominio do sexo
feminino(62,8%), escolaridade compativel com o rensmédio (37,8%). Da amostra
pesquisada, 48,9% estavam sem avaliacdo médic®% &&m avaliacdo fisica. A maioria
(82,8%) prefere a préatica da caminhada proximidtaleesidéncia (49,9%), pelo horério da
manha (66,7%) sem outra atividade fisica (60,0%)tddal, 58,3% se alimentam antes de se
exercitarem; destes, 46,1% consomem frutas ou sG8¢g3% nédo realizam qualquer tipo de
dieta, e dos que realizam 16,7% o fazem por cordarip e 8,9% foram a um nutricionista.
Dos entrevistados, 52,8% nao tém qualquer tipoodmgh, e , dos que referiram, 22,8% sao
hipertensos. Os medicamentos mais utilizados fara@nti-hipertensivos (28,3%). O estudo
demonstrou que 41,7% tém obesidade leve ou solorepepie 15,1% portam obesidade
moderada. Pelo PA, detectou-se um risco em 37,4%0 couito aumentado e 28,2% como
aumentado. Quanto ao IRCQ, foram encontrados 38)8k6 altos e 31,1% altos. O perfil de
adiposidade cutanea foi de 24,8% classificados comibo ruim e 21,8% como ruim. A
obesidade é um problema de salde coletiva, sentkss@&ias medidas que possibilitem
diminuir este quadro populacional. Conclui-se néstiealho que o perfil corporal da amostra
dos praticantes de caminhadas das pragas ¢é iagatisf com indicagdes de avaliagcdo médica
e fisica, bem como necessidade de orientacdo afipada para a pratica esportiva e
nutricional adequada.

Palavras - Chave: Sobrepeso/Obesidade, Promoc8alute, Atividade Fisica.



ABSTRACT

The way people live, their choices, are a piecéhefso called life style. One can notice a
greater concern on health obtained from working, eety often without a professional
tutoring. The boundary between healthy and obsegsigctice is very subtle and behavior
disorders are often related to the practice of jghygxercises and diet misuses. This research
aimed at investigating habits concerned to heaith @averweight/obesity prevalence among
people who practice aerobic activities (walking goghing) in public squares from Fortaleza,
Ceara, Brazil. The transversal, descriptive studys wearried out from October 10th to
November 30th of 2007, and the sample was mad&iridividuals, who were interviewed
and submitted to an anthropometric assessmentradléza’s squares. The study queried on
biosocial aspects, as well as comorbities and g af medication. For anthropometric
assessment, weight, height, waist, abdominal angicpeircumferences, and skinfold
thickness were measured. The study used the bodyg mdex (BMI), the waist-t-hip ratio,
the abdominal circumference, as well as Pollockttdtol to three skinfolds. Female gender
was predominant (62.8%), with education level cambyewith High School (37.8%). From
the analyzed sample, 48.9% did not have physicedsssent. Most of subjects (82.8%)
prefer practicing walks next to their homes, in therning (66.7%), without an additional
physical activity (60.0%). From the total numbe8, 3% get fed before working out; 46.1% of
these consume fruits or juices, 63.3% do not follow diet, and among the ones who follow
diets 16.7% go on such diets by themselves, ant &i8ited a nutritionist. From people
interviewed, 52.8% do not present any kind of Bsieand among the ones who report
ilinesses, 22.8% are hypertensive. The most uselicateon were antihypertensives (28.3%).
The study showed that 41.7% have mild obesity ernweight and that 15.1% have moderate
obesity. From abdominal circumference, the studgaed a very increased risk in 37.4% and
an increased risk in 28.2% of subjects. As it come¢o BMI, the research found 38.8% very
increased and 31.1% increased. Cutaneous adippsitile was classified as very bad
(24.8%) and bad (21.8%). Obesity is a collectivaltheproblem, and it demands actions
which may provide a decreasing of such populatiaméwork. The study concludes that the
subjects who walk for exercise’s body profile issatisfactory, as they need medical and
physical assessments as well as professional atstnuto appropriate sportive and nutritional
practices.

KEY-WORDS: overweight/obesity; health promotionypltal activity.
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IMC- indice de massa corpérea

IRCQ- indice de correlaco cintura quadril
OMS- Organizacdo Mundial de Saude
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INVESTIGACAO ANTROPOMETRICA E DOS HABITOS RELACIONA DOS A
SAUDE DOS PRATICANTES DE CAMINHADA/CORRIDA EM PRACA S

PUBLICAS DE FORTALEZA-CE

INTRODUCAO

As evidéncias cientificas demonstram que a atiedéidica adequada tem
impacto muito vasto na saude do homem, pois redigco, tanto de desenvolver como de
morrer de doencas cardiovasculares, responsaveifripia por cento do namero total de
obitos, além de reduzir o risco de desenvolver abates do tipo dois (responsavel por
noventa por cento do numero total de diabetes) ;grmwer do colon. Exercicios fisicos
Ajudam a reduzir/evitar a hipertensdo e a ostegmyroeduz o estresse, a ansiedade e as
tendéncias depressivas, auxiliando também no derdim peso. A atividade fisica contribui
para aumentar a capacidade funcional das pessdasidoaas e, sob a forma de jogos e
desporto, pode auxilid-los a reforcar a interac&o istegracdo social. Em todas as idades,
coadjuvam na constituicdo e manutencdo de ossaRwgEs, musculos e as articulagdes.
Quando ligada a uma dieta saudavel, a reducdo iminatdo do tabaco e de outras
substancias prejudiciais, a atividade fisica cbatpara a melhoria da prevencéo das doencas
ndo transmissiveis e reforca o bem-estar e a sgédd, (OMS, 2002). A Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) elegeu o ano de 2002 ptaadabre o tema "Atividade Fisica na
Prevencdo de Doencas”, mostrando, assim, o quaptétisa da desta modalidade se torna
importante na prevencdo de doencas cardiovascuthabgtes, obesidade, entre outras.

O excesso de peso, historicamente, € associadaias wipos de doencas

cronico-degenerativas (NIEMAN, 1999).



As doencas cardiovasculares estédo entre as pnmcaasas de morte no Brasil,
havendo nitida correlagdo entre 0 ganho de pesdepaine o excesso deste com as doencas
cardiovasculares (MANCINI, 2001).

No cenario atual da atividade fisica, o profissiat@Educacéo Fisica encontra
algumas questbes que possibiltam formatar um Ilhvabariterioso e respaldado nos
principios da cientificidade. Dentre estas questid@sse importante saber que: a)a estimativa
da composigéo corporal constitui um componente rtapte em um programa abrangente de
aptidao fisica; b) é relevante a avaliagdo do atunatleta para a elaboracdo e montagem de
um programa de treinamento, (KATCH & MCARDLE, 2008 ARNAVAL, 1999).

A antropometria € um ramo auxiliar da ciéncia gem\se desenvolvendo desde
0s antigos egipcios e hindus, os quais ja possaiazariosidade de medir seus corpos,
empregando partes do corpo como unidades de medide o dedo médio, o polegar, o pé
etc. Esta ramificagdo do conhecimento foi evolujnclam destaque para Da Vinci, Viola,
Pende, até chegar a Clarcke, que observa a initfu&ws fatores antropométricos no
desempenho atlético, segundo Carnaval(1999). Tsenantdo, necessario saber avaliar a
composicao corporal do aluno, sua estatura, o p&swe outros componentes de uma
avaliacdo antropomeétrica.

A antropometria, com suas variaveis, serve comor fde avaliagdo para o
treinamento fisico, como medidas de perimetro diéometc. Por seu intermédio, pode-se
saber o atual estado fisico do avaliado e qualduedo que ele mesmo obteve com o
treinamento. Bompa (2000) e Fernandes (1999) cerasid importante definir, antes de
iniciar um treinamento, além da condigéo fisicaoe tkstes neuromusculares, a predicdo da
massa corporal gorda e magra. Desta forma, podeesgguar, antes e apds o periodo de

treinamento, os resultados obtidos com este.
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“A obesidade é definida como um acumulo excessiwogdrdura corporal”,
(KATCH & MCARDLE 2003, p&ag.573). E a obesidade upsdatores de preocupacio do
mundo moderno, quando se utilizam de “fast foodlimentos ricos em gordura como fonte
alimentar. Relacionado a este evento, encontras#®ém o sedentarismo. O consenso
existente na literatura é que a atividade fisigallex protege o risco de cardiopatia. Uma das
formas de diagnosticar a obesidade é fazendo-sésaaldo peso em kg dividido pela altura
(em metro) ao quadrado. Esta relagdo € o que pSsté&s denominaram de indice de massa
corporea (IMC),(POLLOCK E WILMORE, 1993). Outra foa de correlacionar um
individuo obeso é pela predicdo do percentual dduga, em que percentuais de 26 a 38%
para homens e 33 a 49% para mulheres sao consderad percentual muito ruim,
(POLLOCK E WILMORE, 1993). Percentuais bons sad 8% a 17% para homens e 17% a

25% para mulheres.

Até bem pouco tempo, podia-se argumentar que ariaalas pessoas estava
demasiado envolvida na procura de meios de subsigténdo sendo necessario, por isso,
encorajar mais atividade fisica. Em virtude, porém,crescente aumento do estilo de vida
sedentario, consequéncia da urbanizacdo e do healol colarinho-branco, mais e mais
pessoas no Territério brasileiro estdo se tornaneioos ativas. A urgéncia de mais atividade
fisica € ainda maior atualmente, pois relatéri@emees indicam que mesmo as criangas no
Territério brasileiro estdo cada vez menos atiGagdesemprego, a pobreza, o meio-ambiente
duro e a instabilidade social estdo fazendo comcgda vez menos jovens neste Continente
se envolvam em atividades fisicas saudaveis. Tastccriancas como os adultos em
circunstancias dificeis, e em ambientes inadequadlis pode-se envolver em atividades

fisicas agradaveis e que reforcam a saude. Sequmita.Gro Harlem Brundtland(Diretora
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Mundial da OMS), no comunicado de imprensa conja®MS/FAO 32, de 23 de abril de
2003,:

...As doengas cardiovasculares, o diabetes, o0 céncee a
obesidade, ja ndo sao mais problemas exclusivosphdses ricos.

“Sabe-se que no decorrer do processo de envelaetmmcorre um acimulo de
gordura e uma diminui¢cdo do peso magro. (CAMPOS81204g.146)".

Neste estudo, procura-nos observar se as mulhesssgm um IMC mais baixo
e se 0s homens tendem a ter um IMC mais alto. @exéas mulheres tendem a ser magras
e/ou saudaveis? Existem correlacdes entre o % rdieirgoe IMC? Os que tém IMC elevado
tendem a ter o percentual de gordura também elév@doque tém perimetro de abdome e
relacdo cintura/quadril alto tendem a ter altos@aiuais de gordura?

Vale ressaltar que, como se trata de um “estuduedd”’, os resultados obtidos
s6 serdo validos para os praticantes. As conclug@iesforam obtidas, ndo podem ser
generalizadas, contudo, a grande contribuicdo dessaio € fornecer o conhecimento
aprofundado sobre o perfil antropométrico obtido aampo de estudo, cujos resultados
atingidos podem permitir a formulacdo de hipétepasa encaminhamento de outras
pesquisas.

Desta forma, diante deste quadro mundial e den&racurda perspectiva de
possibilitar aos praticantes de atividades fisemagpracas uma atividade orientada, com vistas
a realizar uma intervencao na promocao da sauds dedendo a obesidade hoje sinbnimo de
doenca, surge nesse sentido a necessidade ddgawesperfil antropométrico e os hébitos
relacionados a saude dos praticantes, ingressangoagramas de atividade fisica em pracas
da cidade de Fortaleza, para a realizacdo de uteavencdo profissional na promocéo da

saulde.
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OBJETIVOS

GERAL

Investigar o perfil antropométrico de amoste mraticantes de atividade fisica, ndo

orientada, por parte de duas pracas da cidade daldza, analisando os seus héabitos

relacionados a saude.



13

MANUSCRITO |

INVESTIGACAO DOS HABITOS RELACIONADOS A SAUDE DOS

PRATICANTES DE CAMINHADA/CORRIDA

Autores:
Demétrius Cavalcanti BRANDA®

Carlos Ant6nio Bruno da SILVA
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RESUMO

As formas como as pessoas vivem, as escolhas gem fa@onstituem parte do
gue chamamos estilo de vida. Dizemos parte portguenas das opcdes que fazemos estao
relacionadas com o contexto no qual vivemos, camltara da nossa regido, com os habitos
adquiridos nos ambientes familiares e sociais,beeso conhecimento acumulado acerca da
saude que se dispdem em determinados momentos.tlabaho teve como objetivo
investigar os habitos relacionados a saude da eandss praticantes de atividade aerdbica
(caminhada/corrida) de pragas publicas da cidadeodleza- Ceard- Brasil. Tratou-se de
um estudo transversal-descritivo. A amostra foistituida de 180 sujeitos, havendo se
realizado de 10 de outubro de 2007 & 30 de noverdbr@007, distribuidos de forma

aleatoria. As variaveis estudadas foram sexo, demdizacdo de exame médico e fisico,
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pratica prévia de atividade fisica, preferénciaatieidade e padrdo alimentar. Observamos
neste estudo um predominio do sexo feminino (62,8%B% dos quais possuem apenas o
ensino médio. 48,9% ndao realizaram exames méditiesearientes a pratica de exercicios,
bem como € ausente a realizacdo de uma avaliespéa (75,6%). Do grupo estudado, 82,8%
preferem a préatica da caminhada, e pelo horarimatehd,(66,7%), e estes ndo praticam outra
atividade fisica (60,0%). A procura pela praca se pela proximidade da residéncia e/ou
trabalho (49,4%).Cerca de 58,3% alimentam-se algese exercitar. Dos que se alimentam,
46,1% consomem frutas ou sucos. A maioria naozeegliialquer tipo de dieta (63,3%) e dos
gue realizam dieta, o fazem por conta prépria @, destes, 8,9% foram a um nutricionista.
Dos praticantes 52,8% n&o tém qualquer tipo de @oeDos que referiram ter alguma
doenga, 22,8% sé&o hipertensos, confirmando comdcamdntos mais utilizados os anti-
hipertensivos (28,3%), seja ele diurético ou bdédgteador. Conclui-se que o predominio foi
de mulheres do ensino médio, que ndo realizaratmexamédicos e avaliagdo fisica
antecedentes a pratica de exercicios. O exameresizado foi ergométrico de esforco. A
pratica preferida de caminhada recaiu no horarimaaha. A procura pela praga se deu pela
proximidade da residéncia e/ou trabalho, tendoisgervado que se alimentam antes do
exercicio, sendo frutas ou sucos os alimentos amisumidos. N&o realizam qualquer tipo
de dieta e quando o fazem, é sem orientacdo porfeds Os praticantes em sua maioria nao
tém qualquer tipo de doenca. Dos que referiramalguma patologia, predominou a

hipertenséo.

Palavras chaves: Perfil, risco a saude, atividesieaf
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ABSTRACT

The way people live, their choices, are a piecthefso called life style. One calls it a piece
because some of the options we choose have carelaith our current context, with our
culture, with family and social habits, and withokvledge on health we gather.This research
aimed at investigating habits concerned to heaith @averweight/obesity prevalence among
people who practice aerobic activities (walkinggow) in public squares from Fortaleza,
Ceara, Brazil. The transversal, descriptive studys warried out from October 10th to
November 30th of 2007, and the sample was madé&®fiddividuals, arbitrarily selected.
Variables considered were gender, age, medicaphpsical examinations, previous physical
activity practice, preference for physical activiiyd dietary pattern. Female gender was
predominant (62.8%), with education level compatilith only High School (37.8%).
48.9% of the group did not have physical assessmpeious to the practice of physical
exercises, as well as it lacks a physical assess(T®6%). 82.8% of subjects prefer
practicing walks in the morning (66.7%), and théelado not practice another physical
activity (60.0%). The search for the square was wuéhe nearness from their homer or
workplaces. About 58.3% get fed before working otf;1% of these consume fruits or
juices, Most of studied individuals (63.3%) do fotow any diet, and among the ones who
follow diets 16.7% go on such diets by themselvasiong the latter, 8.9% visited a
nutritionist. From people interviewed, 52.8% do poésent any kind of illness, and among
the ones who report illnesses, 22.8% are hypextenseporting the use of hypertensive
medication, either diuretic or beta-blocker. Theidgt shows a predominance of High
schooled women, who were not submitted to medicdl@Ehysical assessments previously to
the physical exercise practice. Exercise test Wwasmost used examination. The preferred
exercise practice of walking was mostly accomplisimethe morning. The search for squares

was due to nearness from homes/workplaces, aneédableed before working out, with
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predominance to fruits or juices. They do not fallany special diet and when they do, do it
without professional instruction. In the currenidst, most people who exercise do not have
any illness. Among the ones who reported illnegsehgnsion was predominant.

KEYWORDS: profile, risk to health, physical actiyit
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INTRODUCAO

A forma como as pessoas vivem e as escolhadageen séo parte do que
chamamos estilo de vida. Dizemos parte porque agudas opcdes que fazemos estédo
relacionadas com o contexto no qual vivemos, camltara da nossa regido, com os habitos
adquiridos nos ambientes familiar e social e sobrenhecimento acumulado acerca da saude
que se dispde em determinados momentos (ORGANIZAGMIN-AMERICANA DA
SAUDE- OPA).

Para Rouquayrol e Almeida Filho (1999, pag 288)ilo de vida sdo “habitos e
comportamentos auto-determinados, adquiridos soadiadulturalmente, de modo individual
ou em grupo.”

Guedes & Guedes (1995), ensinam que o0 avarcésahologia contribuiu de
forma significativa para aumentar o padrao de widahomem moderno, mas, a0 mesmo
tempo, vem acarretando uma série de riscos para seside.

O estilo de vida sedentério € o componeetdsivo e mais importante na
relacdo entre o excesso de mortalidade e o solwrepesa vida sedentaria faz aumentar as
taxas de mortalidade por todas as causas, e pastse cfeito pode estar relacionada a
aumento de gordura e suas co-morbidades (PATE EL285; BOUCHARD, 2003).

Observa-se que o estilo de vida sedentari@ matividade fisica, além de ser
um contribuinte para a obesidade, é também um fdorisco cardiovascular, ja que o
coracdo é sobrecarregado, ao realizar atividadesddediaria de maior intensidade, como
subir escadas, por exemplo.

Para Nahas(2001), a atividade fisica € uma festagdo do comportamento
humano com determinacdes de ordem bioldgica eralltA acdo exercida pela atividade
fisica na salude das pessoas e das popula¢gfes wem estudada nestes ultimos tempos,

tendo como base dois objetivos basicos: por um, lagpressar a influéncia sobre morbi -



18

mortalidade, para, a seguir, formular programas,qoais, recomendam-se sua adocao
sistematica, possibiltem melhorar o bem-estaromseqientemente, a qualidade de vida
(MENOTTI, 1992).

Baseando-nos, nestes estudos, a presente pesy@saino objetivo investigar os
habitos relacionados a salude dos praticantes ddaak® aerdbica (caminhada/corrida) em

pracas publicas da cidade de Fortaleza.

METODOS

Tipo de Estudo
A pesquisa consistiu de um trabalho transversatrdero e quantitativo.
Local e periodo do estudo
A coleta de dados ocorreu no periodo de 10 de mutuB0 de novembro de 2007,
nos horarios de 6h as 9h e 17h as 20h, nas pragesab Eudoro Correia(av.Desembargador
Moreira) e Pélo de Lazer Professor Gustavo Bragdd@do Pessoa)
Populacao e amostra
O universo da pesquisa consistiu de todos os arddis de caminhada/corrida
gue exercessem suas atividades nas pracas. Acelag@mostra efetivamente estudada foi
feita de forma aleatéria, apds a aceitacdo voliantir participar da pesquisa.
A amostra foi constituida de 180 sujeitos, tendio susado questionarios,

distribuidos de forma aleatoria.
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Critério de Inclusado/Excluséo
Praticar atividade de caminhada e corrida nasidefepracas entre 6h e 9h

da manhd e 17h e 20h da tarde/noite, foi o ait@rianseuntes e/ou ndo-praticantes, ou ainda
gue exercitam a pratica apenas uma vez por semeara éxcluidos da pesquisa.
Métodos e técnicas de obtencdo dos dados

Foi aplicado inicialmente o questionario, contengestdes fechadas, a respeito
dos aspectos biologicos(idade- dividida em décadaso), de motivacdo para a préatica de
atividade fisica, além de quadros patoldgicos @dos. As variaveis estudadas foram: ldade,
Sexo, Atividade Praticada (Caminhada/Corrida), Hof@urno(manha, tarde/noite) em que
costumam realizar a atividade. Qual o motivo leasogue se escolhessem a praga; O hébito
alimentar antes da realizacdo da atividade fisicmatzacdo de dietas; realizacdo de exames
médico e fisico antes dos exercicios; indicacdprdiissional para a realizagédo de exercicios;

comprometimento a satde como doenca existente @eusedicamentos.

Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu o0s preceitos da Re8olup.196/96, do Conselho nacional de
saude, tendo todos os pesquisados assinado o @er@onsentimento Livre e Esclarecido e
sendo a pesquisa aprovada pelo Comité de EticasguiBa da Universidade de Fortaleza-

UNIFOR.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas biossociais

Foi avaliado um total de 180 praticantes de candiahd faixa etéaria dividida
em décadas demonstrou maior prevaléncia de pessofmxa de 51 a 60 anos, com 44
individuos(24,4%),(Tabela 1).

Em relacdo ao sexo, as mulheres predominam, seli¢62,8%), comparadas

com 67 (37,2 %) dos homens (tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas biossociais da amostra de pratisad¢ caminhada. Fortaleza,
2007.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 67 37,2
Feminino 113 62,8
Idade
10-20 11 6,1
21-30 22 12,2
31-40 22 12,2
41-50 36 20
51-60 44 24,4
61-70 32 17,8
71-80 10 5,6
81-90 3 1,7
Escolaridade
Ensino fundamental 32 17,8
Ensino médio 68 37,8
Superior incompleto 19 10,6
Superior completo 50 27,8
P6s-graduacgéo 11 6,1
Total 180 100

Fonte: Pesquisa direta.
Observamos neste estudo que o grau de escolar@ad®aior prevaléncia
ocorreu no ensino médio, em 68 (37,8%), enquameraor frequéncia foi em 11 (6,1%), que

possuem pos-graduacdo. (Tabela 1)
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Pratica de atividade fisica

No que diz respeito a atividade fisica praticadd9 182,8%) realizam a
caminhada, enquanto 30 (16,7%) realiza corridag0e61%) praticava Tai - Chi- Chuan.

Quando perguntados se pratica outra atividadeafi@gsociada a caminhada e
corrida, 62 (40%) afirmaram que praticavam. Enguasso, 108 (60%) ndo praticavam
nenhuma outra atividade fisica.

Destes que praticam outra atividade fisica alémwatisinhada e corrida na praga,
a atividade predominante foi musculacdo, com Xsqes (13,9%) e 1 (0,6%) fazia nado
sincronizado e ciclismo.

A prescricdo de exercicios adequados para mullgenes ser capaz de reduzir 0s
efeitos deletérios do sedentarismo. Para que oawethor relagdo risco/beneficio, a pratica
regular destes deve obedecer a determinacdo damniemtos: modalidade, duracao,
frequéncia, intensidade e modo de progressédo deeeims principais parametros a observar

(DE ROSE, et. al.2000).

Tabela 2.Distribuicdo da amostra de praticantes de camintsetpindo as caracteristicas de

pratica esportiva. Fortaleza, 2007.

Variaveis n %

Atividade fisica praticada na praca
Caminhada 149 82,8
Corrida 30 16,7
Outros 1 0,6

Atividade concomitante
Nenhuma atividade concomitante 108 60,0
Musculagéo 25 13,9
Ginastica 4 2,2
Hidroginastica 5 2,8
Danca 3 1,7
Natacéo 3 1,7
Futebol 6 3,3
Alongamento 8 4.4
Tai- Chi -Chuan ou Yoga 16 8,9
Ciclismo 1 0,6

Nado Sincronizado 1 0,6
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Motivacdo para pratica da atividade

Saude 73 40,6
Financeiro 4 2,2
Midia 2 1,1
Proximidade 89 49,4
Ambiente 12 6,7
Preferéncia de horario
6 as 9h 120 66,7
17 as 20h 58 32,2
Outros 2 1,1
Frequéncia de pratica de atividade fisica
Duas 10 5,6
Trés 39 21,7
Quatro 25 13,9
Cinco ou mais 106 58,9
TOTAL 180 100

Fonte: Pesquisa direta.

Quando questionado sobre 0 que motivou a procyseaiga para a realizacdo da
sua atividade, 89 pessoas (49,4%) relataram sar greikimidade de sua residéncia ou
trabalho e apenas 2 (1,1%) pela midia. Enquanto &% (40,6%) procuram-na pela questao
saude , 12 (6,7%) pelo ambiente agradavel e 4(2p@¥anotivos financeiros.

Quanto a preferéncia no horario de praticar a diddade habitual, os
participantes preferem entre 6 e 9hs da manhd1@n§66,7%) dos casos e 58 (32,2%,) das
17 as 20h; em apenas 2 (1,1%) dos casos preferteonhmuario.

Quanto a frequéncia da atividade, 106 (58,9%) qaates realizam a
caminhada/corrida em cinco vezes ou mais por sen2d(a3,9%) o fazem quatro vezes por
semana, 39(21,7) realizam durante trés vezes seananguanto apenas 10 (5,6%) realizam

duas vezes por semana.

Praticas alimentares relacionadas ao exercicio
Um ndamero significativo, 58(32,2%) nado realiza nanh refeicdo antes de
realizar exercicio, enquanto 105(58,3%) se alimantntes de exercitar-se. E apenas

17(9,4%) alimentam-se as vezes.
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Tabela 3. Distribuicdo da amostra de praticantes de caminhadgundo as praticas

alimentares relacionadas ao exercicio. FortaleXai/.2

Variaveis n %
Alimentacgéo prévia a atividade fisica
Sim 105 58,3
N&o 58 32,2
As vezes 17 9,4
Tipo de alimento antes da atividade fisica
N&o expressaram 61 33,9
Fruta ou Suco 83 46,1
Café ou Leite 28 15,6
Pao Bolo 3 1,7
Outros 5 2,8

Fonte: Pesquisa direta.

Essa pratica torna-se perigosa, visto que, seg@adtill e Wilmore(2001), os
carboidratos servem de nutrientes para a pratatévafde exercicios e, na auséncia destes, 0
organismo buscara na proteina (lipogénese) e gofdliconeogénese- processo pelo qual as
proteinas ou as gorduras sdo convertidos em gjicfusge de energia para prover nutrientes
necessarios a combustédo, possibilitando ATP safeipara a realizacdo da atividade. Para
Katch e McArdle(2002), em caso de inanicdo ou qaastivermos sem ingerir carboidrato
h& mais de quatro horas, o organismo utilizar&eteimas para possibilitar energia suficiente
para a contracdo muscular. Desta forma, os pragisaorrem o risco de perder massa magra
em vez de gordura.

Do total de praticantes estudados, 83 (46,1%)isealam de suco ou fruta, 28
(15,6%) de café ou leite e 3 (1,7%) de pédo e bblorante a contracdo muscular, o
carboidrato é o principal combustivel utilizado eoénutriente mais importante para o
desempenho atlético (COYLE, 1997). Compreende-aoe que 0s praticantes que se

alimentam antes da pratica, em sua maioria, utilieaalimento adequado.
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Orientacdo para a pratica da atividade fisica
Dos praticantes entrevistados, 105 (79,5%) se #xarcem nenhuma orientacao
profissional e 27 (20,5%) foram orientados por mdgprofissional quanto a freqiéncia,

intensidade e duracéo da atividade fisica.

Tabela 4. Distribuicdo da amostra de praticantes de caminhadgundo orientacdo

profissional para a préatica de atividade fisicatdteza, 2007.

Variaveis n %
Orientacao profissional
Sim 47 26,1
Nao 133 7,39
Profissional orientador
Nenhuma 120 66,7
Prof.Ed.Fisica 10 5,6
Prof.Academia 5 2,8
Médico 44 24,4
Outros 1 0,6
Importancia da prescrigdo da atividade fisica
Tanto faz (indiferente) 29 16,1
Muito bom 82 45,6
Bom 43 23,9
Interessante 26 14,4

Fonte: Pesquisa direta.

Dos que receberam orientacdo, apenas 10(5,6%) faerprofissionais de
Educacdo Fisica e 44(24,4%) de médicos, enqua®%) do professor da academia e
1(0,6%) de outros profissionais. Isto nos revelae guecessitamos ampliar a
interdisciplinaridade nos meios de saude.

Quando perguntados sobre o interesse em receletamdo de profissional
gualificado, apenas 82(45,6%) disseram ser muito lspue alguém lhes prescrevesse
exercicios, enquanto 29(16,1%) parecem ndo se fmpaom a prescricdo adequada,
26(14,4%) acharam que seria interessante que fossentados e 43(23,9%) disseram ser

bom alguém prescrever atividade fisica.
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Avaliacao fisica

Dos entrevistados, 136(75,6%) ndo fizeram avalidisica e apenas 44(24,4%)
realizaram-na para que pudessem iniciar a pragcexdrcicio. Bompa & Cornachia(2000) e
Fernandes Filho(1999) consideram importante defamtes de iniciarmos um treinamento,
além da condicdo fisica e dos testes neuromussulargredicdo da massa corporal gorda e
magra. Desta forma, podemos averiguar antes eapésiodo de treinamento os resultados

obtidos com este. Como podem, entdo, esperaradsslsatisfatorios?

Tabela 5. Distribuicdo da amostra de praticantes de caminhadgundo realizacdo de
exames para a pratica de atividade fisica. FoetaRQ07.

Variaveis n %
Fez avaliagéo fisica
sim 44 24,4
nao 136 75,6
Fez avaliagdo médica
sim 92 51,1
nao 88 48,9
Se afirmativo qual exame médico
nenhum 82 45,6
ergomeétrico de esforco 59 32,8
eletrocardiograma 35 19,4
outros 4 2,2

Fonte: Pesquisa direta.

Outro elemento preocupante é o fato de que 88(48r@kh realizam exames
médicos, enquanto 92(51,1%) disseram realiza-lesahé iniciar os exercicios. Daqueles que
disseram realizar exames meédicos, 59(32,8%) fizenanergométrico de esforco, que é um
exame ideal para a prética de exercicios e posfinghdstico de problemas cardiovasculares
(ACSM, 2003). Destes, 35(19,4%) realizaram um et¢atrdiograma, que, embora nao pareca
ser um exame ideal, mas € melhor do que néo terrienhum. Apenas 4(2,2% realizaram

outros tipos de exames.
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Habito alimentar e dietas restritivas
No indice de resposta sobre a realizacdo de aliponde dieta 114(63,6%) néo
realizam qualquer dieta, enquanto 66(36,4%) disseraalizar alguma modalidade de

programacao alimentar.

Tabela 6.Distribuicdo da amostra de praticantes de camintsetundo realizacédo da dieta

para a pratica de atividade fisica. Fortaleza, 2007

Variaveis n %
Faz Algum Tipo de Dieta
Sim 66 36,4
N&ao 114 63,6
QUEM PRESCREVEU A DIETA
Nao Faz 115 63,9
Por Conta Prépria 30 16,7
Nutricionista 16 8,9
Médico 18 10,0
Outros 1 0,6
QUAL DIETA UTILIZA
Nao Informado 140 77,8
Dieta da Sopa 1 0,6
Nao Consome Carne Vermelha 7 3,9
Consumo de Frutas 5 2,8
Restricdo de Gordura e agucar 20 11,1
Cortou massas e gordura 6 3,3
Dieta de agua e fibra 1 0,6

Fonte: Pesquisa direta.

Um fato ainda peculiar na populacdo consiste ne fdé valorizagcdo dos
profissionais da alimentacao, visto que apenas,9%(Bprocuram um nutricionista, enquanto
30(16,7%) realizam dieta por conta propria.

No item relacionado a qual dieta utilizada, 1408%), ndo informaram 1(0,6%)
realizou a dieta da sopa, isto €, s6 consome bguil0(11,1%) restringem acucar e gordura,
6(3,3%) cortaram massas e gorduras e apenas 7(386b)consomem carne vermelha.
Enquanto isso, 5(2,8%) fazem o consumo de frutaf0g%) dieta da agua e fibra. Estes
dados parecem estar contrarios aos dados de MoeteiAl.(2000), que demonstraram, nas

areas metropolitanas das regides Norte e Nordespge mais chama a atencdo: o aumento na
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importancia relativa das carnes (de 12,5% para%4jt total cal6rico) e a expansao do
grupo de cereais e derivados (de 30,6% para 32¢9fodletrimento do grupo de raizes e
tubérculos (de 12,1% para 8,9%).Em menores dimenpdeém, merecem registro o declinio
no consumo relativo de frutas e de sucos natudai8(3% para 2,4%) e um ligeiro aumento
na contribuicdo caldrica proveniente do agucanaeld e dos refrigerantes (de 13,5% para
13,9%). Talvez essa diferenca tenha ocorrido petode realizacdo da pesquisa, visto que
essa andlise ocorreu de 1987 a 1996, e a nossa@®deParece, entdo, que este estudo veio

mostrar que as pessoas realizaram modificacoeadr@galimentar.

Tabela 7. Distribuicdo da amostra de praticantes de caminhsegundo a presenca de
doenca e uso de medicamentos para a préatica iade\fisica. Fortaleza, 2007.

Variaveis n %
Tem algum tipo de doenca
Sim 85 47,2
N&o 95 52,8
Qual doenca
N&o se aplica 96 53,3
Cardiopatia 7 3,9
Hipertensdo 41 22,8
Diabetes 8 4,4
Hipercolesteromia 7 3,9
Depressao 3 1,7
Anemia 1 0,6
Tiredide 1 0,6
Tendinite 1 0,6
Labirintite 2 1,1
Osteopenia ou Osteoporose 2 11
Hipertensédo e Diabetes 4 2,2
Outros 6 3,3
Usa medicamentos
Sim 87 48,3
Nao 93 51,7
Qual medicamento
Nao Utiliza 94 52,2
Antidepressivo 3 1,7
Corticéide 2 1,1
Anti-hipertensivo 51 28,3
Suplemento Alimentar 6 3,3
Hormonio tiredide 7 3,9
Hipoglicemiante 7 3,9
Aspirina 1 0,6



28

Insulina 2 1,1
Diminuigéo do Colesterol 1 0,6
N&o Informado 6 3,3

Fonte: Pesquisa direta.

Dos entrevistados, 95(52,8%) ndo possuem fatorvagr@ na realizagdo da
pratica de exercicios, requerendo cuidados na ieegio, no entanto, 85(47,2%) relataram
possuir alguma doenca. As diretrizes do ACSM(2068pmendam a realizagdo de um teste
ergométrico antes de se iniciar qualquer atividas##do necessario averiguar o uso de
medicamentos e, no caso da diabetes, averiguaesermqma de doenca arterial periférica,
retinopatia, doenca renal e neuropatia autonéraidan de evitar prejuizos sérios a saude do
praticante.

Dentre as doencas que acometem o0s praticantes?,8%(P sdo hipertensos,
enquanto 1 anémico, 1 com problemas na tiredide@ritendinite, apresentando em todos
os casos (0,6%). Fica em segundo lugar o diab€ted98), e em terceiro cardiopatia e
hipercolesteromia 7 e 7 (3,9%). O | Consenso Nati@e Reabilitacdo Cardiovascular
(1997) definiu que, em caso de uso de betabloquesddeve-se realizar uma diminuigdo da
frequéncia cardiaca de treinamento com base naiqguo efeito medicamentoso sobre os
batimentos cardiacos. Entdo, essas pessoas podem s saude a risco, quando nao
procuram efetivar a prética de exercicios com taigho de profissionais qualificados.

O medicamento mais utilizado pelos praticantes énti-hipertensivo, com
51(28,3%) dos casos; em segundo lugar, horménia fi@dide e hipoglicemiante, 7 e 7
respectivamente(3,9%), suplemento alimentar, ca@yB%) e 2(1,1%), insulina e corticoide,
com 0S mesmos percentis e n amostral, aspirinadeamento para diminuicdo do colesterol,
em ambos 0s casos apenas 1(0,6%) dos casos. Emigsanto uso de antidepressivo foi de

3(1,7%).
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CONCLUSAO

O sexo predominante foi de mulheres e com relagagrau de instrucao, foi
observado que a maioria possui apenas o ensinm nteste fato pode ser motivo da falta de
procura na realizacdo de exames médicos antes &lli@apde exercicios, bem como da
auséncia de realizagdo de uma avaliacdo fisicao \gse, teoricamente, quanto mais
informado for o individuo sobre a importancia deereicio fisico na promoc¢do da saude,
maior sera o seampowerment. Dos que realizaram exames, houve predominancizste
ergométrico de esforco. A atividade preferida fopratica da caminhada pelo horéario da
manha e os que o fazem ndo praticam outra ativifisida. A procura pela praca se deu pela
proximidade da residéncia e/ou trabalho. No tocanteabitos alimentares pré-exercicio,
observamos que eles se alimentam antes de exeseitédestes que se alimentam, houve
predominancia do consumo de frutas ou sucos. Maisetade dos sujeitos investigados nao
realiza qualquer tipo de dieta , e 0s que realiatgnma, o fazem por conta propria .Os
praticantes, em sua maioria, ndo tém qualquer dpaoenca. Dos que referiram alguma
patologia, houve predominio da hipertensdo. Foranfirenados como medicamentos mais

utilizado os anti-hipertensivos ,seja ele diuréticobeta- bloqueador.

Fazem-se necessarios novos estudos que vent@dinma quaisquer duvidas que nao
puderam ser privilegiadas neste experimento, ef@aptar outras questdes, como prevaléncia

de sobrepeso/obesidade.
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RESUMO

Embora a obesidade seja antiga, parece haver mpesmcupacdo com essa
enfermidade no presente século, talvez pela feltestido de outrora que pudesse relaciona-
la com agravo a saude, visto que, nessa época\eaia quem fosse gordo. Encontram-se,
com efeito, motivo na cultura que mostre o quesarale para determinado povo e regidao. O
objetivo geral desse trabalho foi tracar o perfé dordura dos praticantes de
caminhada/corrida em pracas publicas, com a fait@iae dos 18 aos 90 anos,
independentemente do sexo. A pesquisa é um estedoedil, modelo, tipo descritivo,
correlacional, havendo sido a coleta dos dadoa feédiante aplicacdo de questionario e de
“Ficha de Avaliacdo Fisica”. A amostra contou co@® Draticantes de caminhada/corrida
regulares em pracas de Fortaleza, nos horériok ds 6h . O estudo demonstrou que 41,7%
tém obesidade leve ou sobrepeso e que 15,1% tésidatle moderada. O fator de risco a

salde por meio do perimetro abdominal detectou isoo rem 37,4% como sendo muito
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aumentado e 28,2% como risco aumentado. Compa@dooclRCQ, foi encontrado neste
38,8% com risco muito alto e 31,1% como sendo@ligerfil de adiposidade cutanea foi de
24,8% classificado como muito ruim e 21,8% comomruiConclui-se que o estudo
demonstrou prevaléncia de obesidade leve e solwepes praticantes de caminhada e
corrida, encontrando-se um fator risco a saudearalimentado. Comparado com o IRCQ,
encontrou-se risco muito alto. O percentual de aailfade cutanea foi classificado como

muito ruim.

Palavras chaves: Obesidade, Risco a Saude, Sobrepes
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ABSTRACT

Although obesity is ancient, in the current centilrgeems that an increasing concern with
such disease is more present, perhaps due to ¢keofastudies that could in that time
correlate it with the hazard to health, so beirtigwfas healthy. This research aims to design
the fat profile of people who exercise with walkspublic squares, from 18-90 years-old,
independently from gender. The research is a pradtandard, type, descriptive, correlational
study and data collection was accomplished fromagh@ication of a survey and a “Physical
Evaluation Chart”. Sample was composed of 206 stdbjgho practiced regular walk/jogging
in public squares of Fortaleza, at 6 A.M. to 9 A.Vhe study shows that 41.7% of the sample
have mild obesity or overweight and that 15.1% haweelerate obesity. The health risk factor
measured from abdominal circumference detectedrg mereased risk (37.4%) and an
increased risk (28.2%). In contrast with waistg-hatio, the study found a very high risk
(38.8%) and a high risk (31.1%). Cutaneous adigqgsibfile was 24.8% classified as very
bad and 21.8% as bad. Results show a prevalencdldfobesity and overweight among
individuals who practice walking/jogging, with venycreased health risk. In contrast with
waist-t-hip ratio, the study found very high rigkutaneous adiposity percentile was classified
as very bad.

KEY-WORDS: obesity, risk to health, overweight.
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INTRODUCAO

Pensa Repetto(1993) que a obesidade talvez sejferma@ade mais antiga que
se conhece. Obras de arte da Antigliidade remapr@sentavam mulheres obesas. Estas ja
foram encontradas em muamias egipcias, pinturas;ef@as chinesas da era do pré-
cristianismo, esculturas gregas e romanas e ens @asoMaias e Incas nas Américas.

Embora a obesidade seja antiga, parece haver mpesmcupacdo com essa
enfermidade neste século, talvez pela falta delesde outrora que pudesse relaciona-la com
agravo a saude, visto que, nessa época, saudavglem fosse gordo. Encontra-se, pois,
motivo na cultura que mostre o que era salde gamdeterminado povo e regido.

A obesidade pode ser conceituada como uma condg&ezumulo, anormal ou
excessivo, de gordura no organismo. O grau de sscds gordura, sua distribuicdo e
consequéncias para a saude varia, consideravelmamte os individuos obesos. Segundo
Katch e McArdle (2003), ha dois tipos de gordurangns de obesidade, a denominada
andréide, abdominal ou visceralle ocorrequando o tecido adiposo se acumula na metade
superior do corpo, sobretudo no abdémen. E tipichiamem obeso. A obesidade visceral
esta associada a complicacdes metabdlicas, conabetes tipo 2, a dislipidemia e a doengas
cardiovasculares, como a hipertensdo arterial, eng@o coronaria e a doenca vascular
cerebral, bem como a sindrome do ovario policisgéca disfuncdo endotelial (ou seja,
deterioracdo do revestimento interior dos vasoglgaros). A associacdo da obesidade a
estas doencas esta dependente da gordura intratialdle ndo da gordura total do corpo. E
0 outro tipo de obesidade é a denominada gindidendm a gordura se distribui,
principalmente, na metade inferior do corpo, patéicnente na regido glitea e coxas. E
tipica da mulher obesa.

Diversos sdo os motivos causadores da obesidadeequkam de sucessivos

balancos energéticos positivos, em que a quantid@denergia ingerida € superior ao



37

guantum de energia despendida. Os fatores quaerdesen este desequilibrio sdo complexos
e podem ter origem genética, metabdlica, ambientaimportamental.

Uma dieta hipercaldrica, com excesso de gordueasidiatos de carbono e de
alcool, aliada a uma vida sedentaria, leva a utmatmexcessivo de massa gorda.

Existem provas cientificas sugerindo haver uma igpedicdo genética, que
determina, em certos individuos, maior acumulo alelgra na zona abdominal, em resposta
ao excesso de ingestdo de energia e/ou diminugabi\ddade fisica.

Relatérios da Organizagdo Mundial de Saude e estadente do Instituto
Nacional de Saude(INS) baseiam-se em sua maia, pes deliberacdes e documentacdes da
Forca Tarefa Internacional sobre Obesidade -IOTé&i(hational Obesity Task Force), da
Associacao Internacional para o Estudo da Obesid&®O( International Association For
The Study Of Obesity), (WHO, 1988) . Por meio dessktorio, foi sugerida uma
classificagdo para o peso corporal baseada noeiigicnassa corpérea (IMC), tendo como
objetivo a aceitacdo internacional, visando, assimma classificagdo de peso para grandes
populacdes. A grande vantagem desse método estiégnplicidade e associacdo que existiu
no estudo, em razdo do amplo conjunto de dado®mmdtbgicos e clinicos que tiveram
relagdo entre IMC e mortalidade, morbidade, commbtan com o estilo de vida de
determinada populacdo/regido. Doravante, podevi skr base para estudos de monitoracao
para alteracbes ao longo do tempo, bem como aramaplementacdo e a avaliagdo de
politicas de Saude Publica e outras intervengdpsriantes.

Outro influente relatorio teve sua publicagdo er@8LPelo Instituto Nacional de
Saude- NIH( National Institute of Health), (NIH, 98), desenvolvido por um grupo de
especialistas de &reas diversas, que durou cembaigianos e teve a participacdo do Instituto
Nacional do Coracgéo, Pulmdo e Sangue. Esse relaibjetivou propor orientacdes sobre a

prevengcdo e tratamento da obesidade e suas codadelsi Ele foi todo baseado em
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evidéncias, relacionando massa corporal excedaiaes de risco e co-morbidade, atividade
fisica, entre outros.

O documento mencionado nos mostra a obesidade dopw;a que devera ser
tratada por se associar a outras co-morbidades oqmiopando um risco de
morbidade/mortalidade, tanto quanto o cancer, deogrdiacas, entre outras. Faz-se, entéo,
necessério avaliar as populacfes/regides, tragamdperfil, com base no qual seja possivel
estabelecer politicas publicas que visem ao acasalimentacdo saudavel e a prética de
esportes e lazer como necessidades basicas darsand. Caso contrario, caminharemos
para ter lado a lado em nosso Pais a desnutrigdibesidade como grancausa mortis.

Com suporte nestes fatos, este trabalho teve cdmebiv@ investigar o perfil
antropomeétrico dos praticantes de caminhada/comidgpragas publicas, identificando sua

caracteristicas individuais e dados antropométricos



39

METODOS

Tipo de Estudo

A pesquisa é um estudo de perfil, modelo do, tgecdtivo-correlacional.

Variaveis de Estudo

Foi utilizado para analise do estado nutricional irmlice de massa
corporea(IMC) com base no peso e altura, a relagfiora-quadril(RCQ) e o perimetro de
abddomen(PA). Para estimar o percentual de gordardgpbras cutaneas: triciptal, supra- iliaca

e coxa, para mulheres, e peito, abdome e coxappdramens.

Universo e amostra do estudo

O universo da pesquisa consistiu de todos os priis de caminhada/corrida que
exercessem suas atividades nas pracas GeneraloEDdoeia(av.Desembargador Moreira) e
Pdlo de Lazer Professor Gustavo Braga (av.Joa@m®&ess sele¢cdo da amostra efetivamente
estudada foi feita de forma aleatéria com, a ag&itavoluntaria de participar da pesquisa,
respondendo o instrumento investigagao.

A amostra foi constituida de 206 individuos. Uéiizos uma ficha de avaliacdo

corporal e a realizacdo da busca ocorreu de 1o a 30 de Novembro de 2007 e os
participantes foram distribuidos de forma intenalpsendo pesados 0s vinte primeiros que

aparecessem.

Critérios de Inclusao/Excluséo
Como critério de inclusdo delineamos o fato de geaticante de

caminhada/corrida das referidas pracas, aceitapessado descal¢o, no caso dos homens e,
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além de estar descalco, tirar a camisa. Transeeraes pesados e medidos, porém os dados

foram descartados. O mesmo ocorreu com menore8 adeok.

Métodos e técnicas de obtencdo dos dados
Para a coleta de dados, foi utilizada ficha deiag@b corporal, preenchida no
préoprio local da atividade, imediatamente antesaizacdo da préatica esportiva. Os dados
estudados foram: idade, peso, estatura, perimateintlra, do quadril e do abdémen.
Material

Para a referida avaliagdo, foram usados: fita p@metélica inelastica, modelo

Sann® (Sanny Kirchner & Wilhelm, Medizintechnik, Germgngom precisdo em

milimetros; estadibmetro marca Sa@nynodelo Standard (Sanny Kirchner & Wilhelm,
Medizintechnik, Germany) com precisdo em centrio¥®etre balanca mecénica modelo
Filizola® (Industrias Fillizola S.A. - Brasil), com precisgoara 0,100 quilogramas,
capacidade méxima até 150 kg. Para a avaliacAaaass cutaneas, empregamos um
adipbmetro modelo cientifico Sar®y (Sanny Kirchner & Wilhelm, Medizintechnik,

Germany) com preciséo para 0,01mm.

Mensuracéo e obtencéo dos dados

Circunferéncia de abdbémen, perimetro da cintura e d quadril foram
medidas conforme normas propostas por Lohman(&@88), sendo considerada a medida de
abdome aquela realizada a uma polegada (2,5cmpaatancicatriz umbilical e a do quadril
referente ao maior perimetro local. A medida déuca foi levada em consideracdo ao menor
diametro abaixo do gradil costal.

A pesagemfoi realizada com os adultos descalgos, vestihdots e camisetas,

em uma balanca mecanica. Para a mensuracastdtura, os adultos foram colocados
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descalcos, em posicado ortostética, encostados superficie plana vertical, com bracos
pendentes e maos espalmadas sobre as coxas, asheatts unidos e as pontas dos pés
afastadas, formando angulo de 60°, joelhos em tmomtabeca ajustada ao plano de Frankfurt
e em apnéia inspiratoria; utilizando-se um estadtémtipo Standard fixado a parede, com
capacidade de 2 m e precisao de 0,1 cm. Calculanatice de massa corporea — IMC, com
base na formula IMC= p(kg)/estatfireendo como valores de referéncia os preconizpelas

Organiza¢do Mundial de Saude(OMS,2003).

A distribuicdo da gordura corporal foi estimada pela relagcdo cintura/quadril
(IRCQ) e da medida do perimetro da cintura (cmyafoutilizados os pontos de corte
propostos pela OMS para IRCQ, perimetro da cineut®IC (kg/nf), considerando para o
IMC o peso dividido pela altura ao quadrado. Corsebao IMC, considera-se magreza o
IMC menor do que 18,5 e sobrepeso o IN6kg/nf.

Paracdlculo do percentual de gordura massa magra e gorda, foram utilizadas
para mulheres as dobras triciptais, localizadasaoa posterior do brago, no ponto meso-
umeral(TR), supra-iliaca(SI) a dois centimetrosnacda crista iliaco antero-superior, na
altura da linha axilar anterior, e coxa (CX), pelanente ao eixo longitudinal da perna sobre
o0 musculo reto-femural a 2/3 da distancia do ligatamenguinal com o bordo superior da
rétula, e homens coxa, abdominal (AB), aproximadame dois centimetros a direita da
cicatriz umbilical, no sentido paralelo ao eixoddndinal do corpo, peitoral (PT),em homens
localizado no ponto médio entre a distancia daaliakilar anterior e o mamilo,. utilizando-se
do protocolo de Pollock trés dobras, protocolo possui tabela, e por meio do cruzamento
do somatério de algumas dobras cutaneas. Com a @adexo do avaliado, é possivel obter-

se 0 seu percentual de gordura.
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As informagbes foram calculadas pelo software ét.da avaliagdo fisica,
Physical Test 6.0 do sistema Terrazul. Todas adidae foram efetuadas de forma
rotacional, reaplicadas trés vezes com o compassmediana entre as trés medidas
executadas em cada ponto anatdomico foi adotada watoo de referéncia. A seqiéncia de
medidas adotadas para este estudo foi a sequikt&BC PT para homens e CX, Sl e TR
para mulheres. As mensuracbes foram realizadas emoicbrpo direito. Pollock(1993)
classifica os percentuais de gordura de acordoacmiade e sexo.

Pontos de Corte

Foram considerados, segundo Pollock(1993), os patgccortes em relacado ao

percentual de gordura para o sexo masculino(Quaéréeminino (Quadroll):

Quadro | : Pontos de corte em relagao ao percetugbrdura do sexo masculino:

Nivel /ldade| 18 - 25 26 - 35 36 - 45 46 - 55 56 - 65
Excelente 4a6% 8all% 10 a 14% 12a16% 13 a18%
Bom 8al0%| 12 a l1l5% 16 a 18% 18 a20% 2DA&
Acima da

o 12 a13%| 16 a 18% 19 a21% 21a23% 22a23%
Média
Média 14 a16% 18 a 20% 21 a 23% 24 a 25% 24 a 25%
Abaixo da

o 17 a 20% | 22 a 24% 24a25% 26a27% 26 a27%
Média
Ruim 20 a 24%| 20 a 24% 27 a29% 28 a 30% 28 a 30%
Muito Ruim

26 a 36% | 28 a 36% 30 a 39% 32a38% 32a38%

Fonte: (Pollock, 1993)

Quadro Il : Pontos de corte em relagdo ao percetugordura do sexo feminino:

Nivel /Idade| 18 - 25 26 - 35 36 - 45 46 - 55 56 - 65
Excelente 13a16% 14 a16% 16 a19%| 17 a21% 18 a 22%
Bom 17 a19% 18 a20% 20 a 23% 23a2%% 24 a26%
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Acima da

o 20a22% 21a23% 24 a 26% 26a28% 27 a29%
Média
Média 23 a25% 24 a25% 27 a29% 29a31% 30a32%
Abaixo da

o 26 a28% 27 a29% 30 a32% 32a34% 33 a 3%
Média
Ruim 29a31% 31a33% 33 a 36% 35a38% 36 a38%
Muito Ruim

33a43% 36a49% 38 a 48% 39a50% 39 a4pP%

Fonte: (Pollock, 1993)

Em relac&o ao indice de correlacéo cintura- quéaidim considerados:
os pontos de corte de normalidade levados em doraen 80cm e 94cm, respectivamente,
para mulheres e homens. O ICQ foi havido como hanasculino < 0,9 e feminino < 0,8;
moderado, masculino entre 0,9 e 0,95; alto, maszti0,95 e feminino > 0,85.

Em relacdo ao perimetro abdominal, foram tomados@mideracdo <102 cm

nos homens e < 88 cm nas mulheres (SANTOS et0&)20

Aspectos éticos
Foi utilizado um Termo de Consentimento Livre BEisdado (item V.3 da Res. 196/96) para
a participacdo dos sujeitos, tendo sido a pes@pisavada pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade de Fortaleza - UNIFOR.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

O grupo efetivamente estudado foi composto de 2@6cpntes de atividade
fisica na praca, que concordaram em participarstiede, a bordo sua assinatura no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Sexo
Da amostra de praticantes estudada, 141 (68,4%psponderam ao Sexo

feminino, enquanto 65 (31,6%) ao masculino.

indice de massa corpérea — IMC

Foram encontrados 41,7% dos investigados com aubsiteve, 15,5% com
obesidade moderada, enquanto 1,0% e 1,5%, respetnte com IMC baixo e obesidade
severa.

Tabela 1. Distribuicéo de frequéncias do IMC

Classificagao IMC IMC N %
Baixo Menor que 18,5 2 1,0
Ideal De 18,5a24,9 83 40,3
Obesidade leve De250a29,9 86 41,7
Obesidade Moderada De 30,0a39,9 32 15,5
Obesidade Severa Maior ou igual 3 15
40,0
Total 206  100,0

Fonte: pesquisa direta.
Estudo de Assis et al(1999) demonstrou que, emtesjdo sexo feminino,
também se verificou aumento do peso corporal d&ixa etaria de 40-49 anos, mas este

estabilizou-se a partir desta até a de 60-69 adosque diz respeito ao indice de massa
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corporea (IMC), fora demonstrado que 41,7% tém idade leve ou sobrepeso e 40,3%
tiveram peso ideal para altura. 15,5% tiveram alaeld moderada e 1,5% obesidade severa
ou morbida. Lamounier et al. (2000) mostram redokaem que demonstram numeros
significativos de prevaléncia de sobrepeso/obesidad que confirma o encontrado no
presente experimento. Garn & Clark (1976) pesgaimal5.000 sujeitos de ambos 0s sexos e
concluiram que o conteudo gorduroso é maior nakereg do que nos homens e que existe
um aumento global e gradual na gordura desde arqade até a sexta ou sétima década,

guando, entdo, diminui a adiposidade.

indice de relag&o cintura- quadril - IRCQ

No grupo estudado, a media de indice de releigdiora quadril foi muito alto,
representando 38,8% dos casos, enquanto apenasiBsB3m o risco baixo. Risco moderado
foi obtido em 21,8% e alto em 31,1%. Estudo de Adfoe Sichiere (2002)mostra, no que diz
respeito a distribuicdo de gordura, que 48,8% datheres apresentaram razdo cintura-
quadril (RCQ) inadequada enguanto nos homens estal@ncia foi de 22%.

Tabela 2. Distribuicio da Classificacdo do Indiee Relagdo Cintura

Quadril.

Classificagao IRCQ n %
Baixo 17 8,3
Moderado 45 21,8
Alto 64 31,1
Muito Alto 80 38,8
Total 206 100,0

Fonte: Pesquisa direta.
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Percentual de Gordura
Em relagéo ao percentual de gordura encontrad8%®?dos pesquisados tiveram

um percentual muito ruim, enquanto 8,7% estavammaaa média. S6 10,2% exibiram
resultados excelente e bom. 21,8% apresentaramclassifica¢cdo ruim e apenas 12,1%
estavam na média ou abaixo da média. Estudos darbaga et al.(2003) demonstram que
pouco mais da metade da populacdo masculina aprasexcesso de peso (indice de massa
corporal = IMC 3 25kg/m2), sendo que 16% eram obd#dC 3 30kg/m2). As mulheres
apresentaram prevaléncia de obesidade muito semelhalos homens.

Tabela 3. Distribuicdo da mostra estudada, segamkrcentual (%) de gordura corporal.

Fortaleza, 2007.

% de Gordura N % % acumulado
Excelente 21 10,2 10,2
Bom 21 10,2 20,4
Acima da Média 18 8,7 29,1
Média 25 12,1 41,3
Abaixo da Média 25 12,1 53,4
Ruim 45 21,8 75,2
Muito Ruim 51 24,8 100,0
Total 206 100,0 10,2

Fonte: Pesquisa direta.

Perimetro de Abdémen

Quanto ao perimetro abdominal, 37,4% tém um risa@omaumentado, 34,5%
risco baixo e 28,2% um risco aumentado. Pollock &nmatre (1993), estudando os
componentes da composicdo corporal, assinalaram @ge pessoas adquirem
aproximadamente 0,5 kg de peso anualmente apésacadde vida, acima dos 25 anos, e,

simultaneamente, observa-se reducao que varia e te 0,1 a 0,2 kg por ano de tecido
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magro, predominantemente musculos e 0ssos. Tadgz gordura abdominal tenha relacao
com esse excesso decorrente da diminuicdo do nlistabp em conjunto com a perda de
massa magra, sendo um contribuinte para a dimimudgdgasto energético basal, que, em
altima instancia, faz com que ocorra reducao dtogasergético diario.

Tabela 4. Distribuicdo da amostra estudada, segairi@lassificacao de

Perimetro Abdominal. Fortaleza, 2007.

Classificagao N % % acumulado
Baixo 71 34,5 34,5
Aumentado 58 28,2 62,6
Muito Aumentado 77 37,4 100
Total 206 100,0

Fonte: Pesquisa direta.

Tem-se observado dados relevantes (WHO, 1988) gostram, tanto em
adultos, como criancas, de paises desenvolvideisdesenvolvidos, uma proporgéo crescente
de pessoas em sobrepeso e obesidade. Esses esnurstraram que os fatores que levam
ao sobrepeso/obesidade sao: idade, sexo, racse slasio-econémica, no mundo ocidental e
nos paises em desenvolvimento. Cerca de 50% déadids Estados Unidos, Canada e
alguns paises da Europa Ocidental apresentam umd@5 kg/mou mais, sendo essa
prevaléncia inferior em paises da Comunidade Eigop

Estudos realizados por Morais (2005) aponta sibn@acdo de uma favela em
Sé&o Paulo, onde 68% das mulheres estavam com ssbre[28,4% obesas. O mais intrigante
€ gue a renda per capita dessa comunidade ateadidam centro comunitario era de
R$78,42. Isto significa dizer que a situacdo beasilem nada deixa a desejar em relacdo aos
estrangeiros no que concerne aos indices popuéasida sobrepeso/obesidade.

No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro deoGeafia e Estatisticas(IBGE),

com dados dos anos de 1996 e 1997, o percentod@edes avaliados pelo IMC aumentou de
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8 para 10 na populacéo adulta, representando qo@seilhdes de novos obesos (BARRA et
al., 2000).
Poderiamos dizer que o poder aquisitivo pasa gopulacdo especifica

estudada mostra que a renda ndo seria apenas amd&atdesnutricdo, mas de risco a
obesidade. Evidencia-se o fato de que esse bindnae classes desfavorecidas
financeiramente deveria ser mais bem analisado W estudos, em que seja possivel a
andlise de algumas regiées, como o Nordeste, queute grande indice de desnutricao,
podendo também ter grande percentual de obesidade.

Estudos recentes de Lamounier et al. (2000) ingimar que a prevaléncia
conjunta de sobrepeso e obesidade na populacadeibsa® maior no sexo feminino,
atingindo indices preocupantes, uma vez que maismel@ade das mulheres das regides
Nordeste e Sudeste do Brasil, com idade entre 49 anos, tém sobrepeso (IMC>25). A
prevaléncia de obesidade no sexo masculino egtlsdéi mais precocemente que no sexo
feminino. Pode-se confirmar nesse estudo o fatquaeo Brasil tem um sério problema de

saude publica no que diz respeito ao do peso.
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CONCLUSOES

O estudo demonstrou prevaléncia de obesidade lsebrepeso nos praticantes
de caminhada e corrida, encontrando fator ris@ides muito aumentado. Comparado com o
IRCQ, foi encontrado um risco muito alto. O percahtde adiposidade cutanea foi
classificado como muito ruim.
Fazem-se necessarios novos estudos, que possaomstrar outras variaveis
contribuintes para elevar esse quadro de obesi@adeae os individuos tém um estilo de vida

ativo.
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DIFICULDADES LIMITACOES E SUGESTOES

Uma das primeiras dificuldades que encontramoguanto a abordagem para o
preenchimento do questionario. Muitos queriam pssammas negavam-se a preencher os
questionarios. Entédo, tivemos que fazé-lo separadsmas duas pracas. Primeiro coletamos
0S guestionarios e na semana seguinte faziamosagem e dados biométricos. Mesmo
assim, os individuos ndo eram sempre 0s mesmosqyes tinham preenchido os
guestionarios). Muitos ndo quiseram retirar 0 sapati ndo estavam de roupa adequada,

sendo perdidos cerca de 80 dados.

Outro fator que dificultou em muito é que peasa que éramos da Prefeitura
ou do Governo do Estado, e diziam assim: “ Voc&&ri@m vir € consertar essa praga”, “
Essa praga esta imunda, mandem limpar!”, “ Vocé&egriem colocar uma balanca fixa aqui”.
Em outros momentos, percebemos que ja houvera aligonde pesquisa e que ndo tiveram
retorno; o que se afirmava com as frases pronumeipdr alguns: “Vocés chegam aqui,
fazem a pesquisa e vao embora”, “ja respondi egestignario varias vezes”, “ vocés do
IBGE chegam aqui, fazem um monte de pergunta eisle@o embora, e n6s ndo ficamos

sabendo de nada”.

Mesmo que estivéssemos utilizando camisas @a &l que tentassemos

explicar, ndo adiantava. Eles eram redundanteafmagacdes.

Sugerimos entdo que se fizesse a coleta des @sxlgeparado, e que seja dado
um retorno, pois, uma semana apos a coleta, rebosraom o perfil adiposo, explicando o

gue fazer para diminuir o sobrepeso/obesidade ércms.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar , comhantario, em uma pesquisa. Apds ser
esclarecido sobre as informagdes a seguir, no daseeitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. afees & sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera apg@jatk forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

TITULO DA PESQUISA: INVESTIGACAO ANTROPOMETRICA E DS HABITOS
RELACIONADOS A SAUDE EM PRATICANTES DE CAMINHADA/C®RIDA EM
PRACAS DE FORTALEZA-CE.

OBJETIVO: Investigar o perfil antropométrico de atma de praticantes de atividade fisica,
ndo orientada, por parte de duas pracas da cidad®idaleza, analisando os seus habitos
relacionados a saude.

JUSTIFICATIVA DA PESQUISA: A presente pesquisa tpor finalidade complementar o
trabalho de conclusdo de curso, da UniversidadeFaitaleza(UNIFOR), do curso de
Mestrado em Saude Coletiva, e objetiva identificans habitos relacionados a saude e o
Perfil Antropométrico dos Praticantes de Caminhafi@a. O avaliado sera submetido a uma
avaliacdo biométrica e a um questionario. Os r@doff serdo apresentados a uma banca
julgadora pelo pesquisador responsavel com objelgvaprovacdo da mesma. Caso queiram,
0s participantes poderao ter acesso aos resultados.

RISCOS PARA O SUJEITO: A pesquisa sera realizadpeitando os principios éticos que
regem o trabalho cientifico e guardando anonimas@i@® quanto aos resultados obtidos e o
pesquisador responsavel seguird o item V.3 da K96, onde esta mencionado que o
pesquisador é obrigado a suspender a pesquisaataeginte, ao perceber algum risco ou
dano a saude do sujeito participante da pesquisaeqiente a ela, ndo previsto no termo de
consentimento. A qualquer momento em que haja seleee de esclarecimento de duvidas
ou mesmo da desisténcia em participar da pesquisesquisador responsavel e o orientador
podem ser encontrados na UNIFOR, Universidade dealEpa.

ASPECTO ETICO (SIGILO): as informacdes aqui obtidd® serdo usadas para divulgar a
sua identidade, pois utilizamos o preceito éticotadb em pesquisas.

“ Se houver davidas sobre a ética da pesquisa enireontato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFOR(Av.Washigton Soares, 1321, 63411 Fortaleza-Car4 ou
coetica@unifor.Br
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CONSENTIMENTO

Eu, , abaixo assinado, concordoagticipar do estudo
, como sujeito. Ruddmente informado e esclarecido
pelo pesquisador (a) re sgbesquisa, os procedimentos nela

envolvidos. Foi-me concedida a garantia de quegp@tgar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidadeteuupcéo de meu acompanhamento.
Local:

Data: I

Nome Completo e assinatura do sujeito:
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APENDICE II
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Caro sr(a),

Somos alunos do curso de Educacéo Fisica daldaae Integrada do Ceard(FIC). E
viemos por meio desta realizar um levantamentotéijpo, para que a partir deste, possa se
realizar o projeto FIC NA PRACA. O mesmo, é parteegrante do projeto Monografico
intitulado “INVESTIGAC,‘AO ANTROPOMETRICA E DOS HABIDS RELACIONADOS
A SAUDE EM PRATICANTES DE CAMINHADA/CORRIDA EM PRAGS DE
FORTALEZA-CE”, do mestrado em Saude Coletiva da EDR. Sendo assim, tem por
objetivo levantar dados condizentes com a populagéo freqienta o local para a pratica
efetiva de atividades fisicas. Portanto, € de simm@ortancia a sua fidedignidade nas
respostas que seguem abaixo.

Antecipadamente agradecemos.

Nome:
Sexo: M(); F( ) Idade:

Grau de Instrucao:

1" grau( ); 2 grau( ); Superior incompleto( ); SupeCompleto( ):
Po6s Graduado( )

Qual a atividade fisica que vocé pratica?
Caminhada( ) Corrida( ) ©@s(r )Qual?

Que horas costuma praticar essa atividade?
6as9 hdamanhd( ) 17 as 20 hdatarde/naittros( ) Qual?

3)Pratica alguma outra atividade fisica?
Sim( ) N&o( ). Em caso afirmativo, qual?

4)O que te motivou a procurar a praca para essagi?a
Saude( ) Financeiro( ) Midia( doRmidade ( ) Ambiente( )
outros( )Qual?

5)Quantas vezes por semana vocé efetiva essaafratic
2vezes( ) 3vezes( ) 4vezes( Qubnais( )

6)Vocé se alimenta antes da atividade fisica?

Sim( ) Nao( ) asvezes( )

7) Em caso afirmativo, que tipo de alimento vocgscone?
( ) Frutaousuco ( ) Caféouleite )(Pao/bolo ( ) Outros. Qual?

8)Algum profissional prescreveu essa atividadermando velocidade, ritmo, frequéncia
cardiaca adequada ?
Sim( ) Nao( )



9)Em caso afirmativo, qual o profissional?
Prof. Educacao Fisica( ) Prof. Academia(Mgdico( )
( )Outros. Qual?

10)O gque vocé acharia de alguém prescrever essdadt para vocé?
Tanto faz( ) Muito bom( ) Bom( ) inéssante( )

11) Foirealizada alguma avaliagéo fisica antesider a atividade?
Sim( ) Nao( )

12) E avaliacdo médica, vocé fez antes de iniciar?
Sim( ) Nao( )

13) Em caso afirmativo, qual?
Ergométrico de esforco( ) Eletrocardiogramg( Outros( )
Qual?

14)Vocé faz algum tipo de dieta?
Sim( ) Nao( )

15) Caso a pergunta anterior for afirmativa, qugimescreveu?
Por conta propria( ) Nutricionista( ) éMco( ) Outros( ) Qual
profissdo?

16) Caso a resposta tenha sido por conta proprdd dipta vocé utiliza?

17)Tem algum tipo de doenca?
Sim( ) Naéo( )

18)Em caso afirmativo, assinale abaixo quais:
Cardiopatia( ) Hipertensdo( ) Diabete$( Hipercolesteromia( )
() Outros, qual?

19)Utiliza algum tipo de medicamento?
Sim( ) Nao( )

20)Caso a resposta anterior for afirmativa,qualicadento vocé utiliza?
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