Documento de Projeto

0 de Pesquisa: Jogo de Cintura - Promocéao

da Saude por meio de mudanca de habitos
alimentares e de atividade fisica em adultos com
esso de peso da comunidade de Sao Sebastiao-DF

Distrito Federal, 2011



Relatorio de Pesquisadogo de Cintura...

Documento de Projeto

Relatorio de PesquisaJogo de Cintura - Promocao da
Saude por meio de mudanca de habitos alimentates e

atividade fisica em adultos com excesso de peso da
comunidade de Sao Sebastiao-DF

Caroline Olimpio Romeirale Meneses Romeiro, Eliana Mendonca Vilar Trindddéia
Aparecida Devidé Nogueira, Kénia Mara Baiocchi @ev@lho, Ligia Teixeira Mendes de
Azevedo, Marilia Marques da Silva, Sarah Guerra &amoco e Simony Pereira Afonso

Ferreira Leite

) ¢ Universidade
K Catolica de Brasilia

Universidade de Brasilia - UnB

3 NVEDNT/GEDANT/DIVEP/SVS-SES-DF



Relatorio de Pesquisadogo de Cintura...

Este documento foi elaborado por Caroline Romé&hana Mendonca Vilar Trindade, Jalia Nogueira, ién
Baiocchi, Ligia Teixeira, Marilia Marques, Saramdéo e Simony Leite, ao final do Projeto de Pesqguis
Jogo de Cintura - Promocédo da Saude por meio demgadde habitos alimentares e de atividade fisita e
adultos com excesso de peso da comunidade de $astide-DF, executado pela Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal, em conjunto com a Usidade de Brasilia (UnB), Universidade Catdlica de
Brasilia (UCB), Empresa Brasileira de Pesquisa pgcoaria (EMBRAPA) e financiado pelo Ministério da
Saude (Portaria 3.228/2007) e pela Fundacédo dedeasPesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS/Edital
57/2008).

As opinides expressas neste documento, que nasufinetido a revisdo editorial, sdo de exclusiva
responsabilidade dos autores e podem nao coimcidiras das organizacdes representadas pelos mesmos.

Para maiores informacdes, entre em contato com:

Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica de Doencas heansmissiveis
SGAN 601N Bloco O/P

Asa Norte, Brasilia, Distrito Federal

70830-010

Tel.:55 61 3323-3056

E-mail:nvednt@gmail.com

CDU 612.39:796
B823p

Brasil. Distrito Federal. Secretaria de Sau@eréncia de Doencas e Agravos néao
Transmissiveis. Nicleo de Vigilancia EpidemiolégieaDoencas ndo Transmissiveis.
Promocédo da saude por meio de mudanca de habiten#res e de atividade fisica em
adultos com excesso de peso da comunidade de Basti8e: relatdrio de pesquisa Jogo de
Cintura. - 1.ed. — Brasilia : Nucleo de VigilanEpidemioldgica de Doencgas ndo
Transmissiveis, 2011.
34p. :il.

1. Promocéo da Saude. 2. Doencas Crdnicas naoriisaigeis. 3. Habitos alimentares.
4. Atividade fisica. 5. Excesso de peso. 6. Desfigderal. I. Titulo. 1l. Jogo de Cintura.

4 NVEDNT/GEDANT/DIVEP/SVS-SES-DF



Relatorio de Pesquisadogo de Cintura...

Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

Governador

Agnelo Queiroz

Secretario de Estado de Saude

Rafael Aguiar Barbosa

Subsecretaria de Vigilancia a Saude

Claudia Simone Costa da Cunha

Diretor de Vigilancia Epidemiologica

Sonia Maria Geraldes

Gerente da Geréncia de Doencas e Agravos ndo Tranissiveis

Edisa Brito Lopes

Chefe do Nucleo de Vigilancia Epidemiologica de Doeas nao Transmissiveis

Ligia Teixeira Mendes de Azevedo

5 NVEDNT/GEDANT/DIVEP/SVS-SES-DF



Relatorio de Pesquisadogo de Cintura...

“... que as intervencdes em saude ampliem seu escofgmando como
objeto os problemas e as necessidades de saludeus determinantes e
condicionantes, de modo que a organizag¢ao da atewngd do cuidado
envolva, ao mesmo tempo, as acdes e 0s servicosaperem sobre os
efeitos do adoecer e agueles que visem ao espaga @@ém dos muros das

unidades de saude e do sistema de saude...”

(Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional derffocdo da Saude, 2007)
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PREFACIO

O presente relatorio refere-se aos dados geradosppaeto de Pesquisa Jogo de
Cintura- Promocéo da Saude por meio de mudancaldtos alimentares e de atividade fisica
em adultos com excesso de peso da comunidade dgeBastido-DF.

O Projeto foi desenvolvido de marco a novembro@BO2por equipe multidisciplinar e
inter-instituicional. Cabe ressaltar que resultapaciais da pesquisa foram apresentados no
ano de 2009 por ocasiao do 5° Congresso Pan-ameealncentivo ao Consumo de Frutas e
Hortalicas para Promocédo da Saude, Brasilia - @2Fa 24 de setembro, do 7° Congresso
Brasileiro de Atividade Fisica e Saude, Porto denBas - PE, 12 a 14 de novembro, e do 10°
Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e Cadade, Florianopolis - SC, 03 a 06 de
dezembro, no formato de poésteres intitulados:

- Leite, SPAF; Lopes EB; Tinoco, SGG; Frota VCSnt8a VCF. Jogo de Cintura:
contribuicéo para a promocao da saude no Distatteral;

- Leite, SPAF; Meneses, COR; Pereira, MR; Cruz, Kdnoto, SGG.
Capacitacdo em nutricdo — um relato de experiémidistrito Federal.

- Avelar, BP; Nogueira, JAD; Sousa, FC; Silva, CNhoco, SGG. Mapeamento e
avaliacao de intervencédo no PSF de Sao Sebasbh&o —

- Silva, CM.; Nogueira, JAD.; Sousa, FC?, AvelaRZB Santos, VCF. Nivel de
conhecimento em atividade fisica de profissionaisalide dos PSF de Sao Sebastido - DF.

- Silva, MM; Fagundes, CC; Lima, KKS; Santos, V@¥ojeto Jogo de Cintura:
Oficinas Psicoeducativas no contexto do PSF.

- Mattos, LM; Pinheiro JB; Marinho AG; Soethe Cojeto Jogo de Cintura: cultivo
de hortalicas em pequenos espacos.

Destaca-se, ainda, que em novembro de 2010, jet@mo Distrito Federal foi
selecionado para participar da 102 Mostra NacideaExperiéncias Bem Sucedidas em
Epidemiologias, Prevencédo e Controle de DoencasXRPOEPI, sendo premiado pelo
Ministério da Saude como melhor experiéncia em agdes na gestdo da vigilancia de
agravos e doencas nédo transmissiveis e da prordacgaide do ano.

Espera-se que as experiéncias vividas nesta imgigbssam contribuir para a
melhoria da saude da populacdo e para o estabel@cirde um modelo de intervencao
passivel de adocdo por outros profissionais, esipeente por aqueles que atuam nas

equipes da Estratégia Saude da Familia.
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INTRODUCAO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) septam um dos principais
desafios de saude para o desenvolvimento globalpn@emas décadas, ameacam a
gualidade de vida de milhdes de pessoas e apresgnéade impacto econémico para 0s
paises, em especial os de baixa e média renda ((AS). Atualmente mais de 60% das
mortes e 46% dos agravos a saude no mundo sacadedsdDCNT. De acordo com a
OMS, um pequeno conjunto de fatores de risco relppela grande maioria das mortes
por DCNT e por fragdo substancial da carga de dweengvida a essas enfermidades
(OMS, 2002).Dentre esses fatores, destacam-se o tabagismopsmmo excessivo de
bebidas alcodlicas, a obesidade, as dislipidemitgerminadas principalmente pelo
consumo excessivo de gorduras saturadas de origenal a ingestao insuficiente de
frutas e hortalicas e a inatividade fisica (BRASRQO07a). Considerando as causas
multifatoriais das DCNT, os principais fatores o responsaveis pela atual tendéncia
sdo principalmente aqueles considerados modifisaveomo o0s ambientais e o0s
comportamentais. Dessa forma, faz-se necessanmopkarntacdo tanto a nivel nacional,
guanto a nivel regional, de iniciativas que favamregum ambiente de politicas e acdes
voltadas para a promocéo da saude da populacéo dal@companhamento e avaliagdo da
eficicia de tais acdes (BRASIL, 2007b).

O Brasil caracteriza-se como um pais em transgdemiologica e nutricional,
com crescente numero de pessoas com excesso de pasdo como principal causa de
mortalidade a doenca cardiovascu{RtALTA et al, 200§. A Pesquisa de Orcamento
Familiar (POF) 2008-2009 revelou que na populachiutta brasileira o excesso de peso e a
obesidade afetavam 62,5% dos homens e 64,9% dasnmesll(IBGE, 20100 Sistema de
Monitoramento de Fatores de Risco e Protecdo paeadas Cronicas Nao Transmissiveis
por Inquérito Telefénico — VIGITEL apontou que nesiito Federal, 45,5% de individuos
apresentaram excesso de peso ou obesidade emAlAda.de acordo com o Vigitel, a
frequéncia do consumo de frutas e hortalicas eréléca de atividade fisica neste mesmo
ano foi insuficiente para a maior parte da popuad@ DF (BRASIL, 2010). No conjunto
da populacédo adulta das 27 cidades estudadagjigEfréa de consumo recomendado de
frutas e hortalicas foi de 18,9%, e o percentuahd&iduos que praticam atividade fisica
no tempo livre e ou no deslocamento atingiu 32%dafwes de risco para a ocorréncia de
doencas crbnicas tem frequéncia elevada na cida&aa Sebastido. De acordo com dados

do projeto de pesquisa VIVA Saude DF, realizado S#in Sebastido e Sobradinho em
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2006, a taxa de adultos com sobrepeso e obesigada regidao € de 49,5%. A prevaléncia
de individuo com presséao arterial elevada consdafiaidde 32%. Verificou-se, ainda, que

69% da populagéo estudada apresentava baixo cordrifmatas e 52% baixo consumo de
hortalicas (YOKOTA, 2007).

O Programa “Jogo de Cintura” € um projeto de ingera prevencdo de DCNT e
tem como finalidade contribuir para a promocdo dedancas comportamentais
sustentaveis no estilo de vida da comunidade, comsegjiente reducdo de alguns dos
principais fatores de risco para as DCNT relaciosado consumo inadequado de
alimentos, sedentarismo e tabagismo.

O Projeto é proposto na qualidade de instrumentpemtivo de intervencdes
integradas no campo da promocgao, prevencao e aggao de servicos, em conformidade
com a Estratégia Global de Alimentacdo Saudaveltieidade Fisica elaborada pela
Organizacdo Mundial de Saude e com a PNPS (MS,)20&6 Distrito Federal (DF) a
realizacdo do presente estudo fundamenta-se, aadaecessidade de acompanhamento
sistematico da evolucdo das a¢bes de melhoria ddcesle saide da sua populacdo e
avaliacdo da adequacao das estratégias de intéozenc

O Jogo de Cintura foi concebido e desenvolvido gelgpo formado por técnicos e
especialistas da Secretaria de Estado de SaudesttaoDFederal (SES/DF), juntamente
com pesquisadores da Universidade de Brasilia affeapento de Nutricdo e Faculdade de
Educacéo Fisica, da Universidade Catolica de BaasiDepartamento de Psicologia e da
Embrapa Hortalicas. Este trabalho foi financiadta peindacdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude do Distrito Federal (FEPECS/Dp¢la Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude (SVS/MS).
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ANALISE SITUACIONAL DO DF

O Distrito Federal esta localizado na Regido Ce@ste, ocupando o centro
do Brasil e o centro-leste do Estado de Goias.&ea é dé&.787,78km2, equivalendo a
0,06% da superficie do Pais, e sua populacdo £256@.963habitantes (IBGE, 2010).
Analisando a situacdo de morbimortalidade das dmsemg agravos ndo transmissiveis,
destacam-se alguns pontos relevantes da analisgcisital, contidos no Relatério de
Eventos Vitais 2005, da Secretaria de Saude dddD-( 2006).

A anélise da mortalidade proporcional por grandepas de causas de Obitos

no periodo de 1970 a 2005 indica que, desde 1%7Bpancas do Aparelho Circulatorio

(DAC) aparecem emO.IJugar como causa de 6bitos no Distrito Federagrajando 29,0%
do total de 6bitos em 2005 (GDF, 2006). Assim coraaaso dos valores de mortalidade
proporcional, o coeficiente de mortalidade por dengrupos de causas confirmou em
2005 as doencas do aparelho circulatério como [mameausa de Obitos, com um
coeficiente de mortalidade para cada 100 mil hatatade 113,8.

Considerando a importancia dos dados epidemiolégicamutricionais de todo o
DF, priorizou-se a regido administrativa de SaoaSeho para o desenvolvimento do
Projeto em razdo da regional possuir a maior cofzeido Programa Saude da Familia
(PSF) no Distrito Federal & época. A regido eleifmesenta uma area total de 383,7%Km
e populacao projetada, considerando taxa de crestamanual de 20,52% (vegetativo e
migratorio), de 115.630 mil habitantes para 2GDODEPLAN, 2008).

A populacdo alvo do estudo encontra-se localizadaegido de baixa renda,
com indice de desenvolvimento humano abaixo da anétbh Distrito Federal,
caracterizando como uma comunidade pobre, quergafr@imeras adversidades sociais,
econdmicas e estruturais. No entanto, a regionaiacoom o pleno funcionamento do
Programa de Saude da Familia (PSF), envolvido pestecolo de intervencéo, possuindo
a maior cobertura deste no DF. Sabendo-se dosaggavados pelas condicdes de excesso
de peso, 0s quais atualmente vém crescendo emiagpetre individuos de baixa renda
(OPAS,2005), e acreditando em aclGes de promocdsaulde, a proposta foi de que o
desenvolvimento do projeto proposto tivesse impanfrtante na melhoria da qualidade

de vida dos patrticipantes do mesmo.
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OBJETIVOS

GERAL:

Implantar e avaliar um programa de intervencédo paglacéo dos fatores de risco
para doencas crbnicas ndo transmissiveis, com eénfaspromocdo da alimentagéo
saudavel e da pratica de atividade fisica, em catade com excesso de peso assistida

pelo Programa Saude da Familia de S&o Sebasti@nstnito Federal.

ESPECIFICOS:

* Verificar a resposta ao programa de intervencdo celacdo a antropometria,
presséao arterial e perfil bioquimico;

* Avaliar mudancas no habito alimentar e na prateati/idade fisica da populacao
em estudo;

» Criar instrumento de planejamento a ser aplicad@egrama de intervencao para
mudancas no héabito alimentar e na pratica de atiedisica;

» Contribuir para a promoc¢éo de mudancas comportaisesuistentaveis no estilo de
vida, com énfase na alimentacdo saudavel e nonmeer® da pratica de atividade
fisica, visando reducéo de fatores de risco palzCasT.

» Disseminacdo de métodos e resultados.

* ApOs avaliacdo, implantar o programa de intervemg&odemais regionais de saude
do DF.
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METODOLOGIA

l. Tipo de Estudo e amostragem

Estudo analitico de intervencado, quase experimerdatrolado e aberto, realizado
a partir de amostra de conveniéncia composta pssops assistidas em seis equipes
completas (médicos, enfermeiros, auxiliares dersrdgem e agentes comunitarios) do
Programa Saude da Familia de Sdo Sebastido. Aadithaidle entre as equipes visou
garantir atendimento igual para ambos os grupgse(erental e controle).

Il. Procedimentos

Antes do inicio das atividades do Projeto com dantérios, todos os profissionais
das equipes do Programa Saude da Familia foranibdieaslos e capacitados em trés
momentos: reunido de apresentacdo, capacitacamwate®Ohs) e capacitacdo pratica
(60hs).

O projeto teve seguimento de 8 meses, com inicionamgo de 2009. Individuos
gue concordaram em participar do estudo foram dcam dois grupos, com seguimento
de nove meses: grupo experimental — GE (acompantiarpadrdo pelo Programa Saude
da Familia — PSF, associado ao programa de intgeemultidisciplinar) e grupo controle
- GC (acompanhamento padrdo pelo PSF). Foram dudwd80 individuos (199 do grupo
de intervencéo e 81 para o grupo controle) moradieeSao Sebastido, de ambos os sexos,
com indice de Massa Corporal (IME)25kg/nf e/ ou Circunferéncia da Cintura (CC)
acima de 102cm para homens e acima de 88 cm eneres)jlitom idade acima de 18 anos.
Foram excluidos do estudo portadores de diabgted,tgestantes, portadores de doencas
cronicas transmissiveis e nao-transmissiveis quesseém iniciado, ap6s o comec¢o da
intervencado, uso de medicacdes que pudesse imerferesultado do estudo e, por fim,
individuos que tivessem realizado cirurgia parau¢éd de estdmago como forma de
tratamento da obesidade.

A Regional de Sao Sebastido possuia, no inicicstiale, 15 equipes de saude da
familia dispostas em 08 unidades basicas de s@Admstos de saude urbanos e 01 centro
de saude, correspondendo a uma cobertura de 7@eaarrbana e 20% da area rural. As

equipes do PSF eram:
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Localizacao Equipes do Programa Saude da Famils#ideSebastido, 2009
Urbana Morro | Vila Vila Bosquel| Bosque?2 OestelOeste2| Tradicional Vila Jo&o Séo Sédo | PACS
Azul Noval | Nova2 do | Candido| Francisco .
Jose
Boa
Rural Nova | Morro
Betania| da
Cruz

Quadro 1. Equipes do Programa Saude da Familia de S&o Sebasti2009

Participardo do Projeto os individuos das equipéa Mova 1 e Vila Nova 2,

Bosque 1 e Bosque 2, Oeste e Oeste 2.

A captacdo de voluntarios foi realizada com selisdgdo por meio de visitas

domiciliares realizadas por agentes comunitariossdéde, seguida da exposicdo da

proposta do projeto e da realizacdo de cadastrondodduos interessados em participar

do Projeto.

A coleta dos dados e o monitoramento foram exeostpdr equipe devidamente

treinada e capacitada, formada pela equipe do R8Ff¢ionistas, estudantes de nutricéo,

professores de educacao fisica e estagiarios, |pgos) pesquisadores e técnicos da

EMBRAPA. Foram aferidos consumo alimentar e pratieaatividade fisica por meio de

guestionario especifico (em anexo) , pressao aktermedidas antropométricas, além de

coleta de material para realizacdo dos examesdti@is (perfil glicidico e lipidico) no

inicio, meio e final do protocolo de intervencadém das visitas domiciliares, foram

realizadas oficinas mensais, com énfase no auntentmnsumo de frutas e hortalicas e
incentivo a préatica de atividade fisica. Houve airdformacéo de turmas para préticas

diarias de atividade fisica e grupos de caminhadastados.

Durante a aplicacado do questionario foi realiza@adida Unica de peso, utilizando

balanca portatil digital (TANITA) com individuo descalco, vestindo roupas levesjgio

de altura com utilizacdo de estadidbmetro de paré8anny); determinacdo da

circunferéncia abdominal com utilizacdo de fitadgrada em 0,1 cniSANNY®). As

pressbes sistélica e diastélica também tiveram g¢hedunica, ao final da entrevista,
utilizando-se aparelho digital automéatico (OMR®Ncom manguito adequado para a
circunferéncia do bragco e atendendo as especifisagécnicas recomendadas pela

Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2007). Osviddos foram orientados a realizar

jejum de 12 horas, ndo praticar atividades fisecadster-se do consumo de alcool no dia

anterior a coleta. Foram analisados colesteroll, tt4®L colesterol, LDL colesterol,
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glicemia e trigliceridiosTodos os entrevistadores receberam treinamentddea® quanto
aos procedimentos do inquérito, antropometria eicdie da pressdo arterial. A coleta
sanguinea foi feita por técnicos capacitados pdtegho. As andlises bioquimicas foram
realizadas no Laboratério da Unidade Mista de Salad&egional de Sdo Sebastido, no
mesmo dia da coleta.

Para classificacdo do estado nutricional foi carsido como sobrepeso valores de
indice de massa corporal (IMC). Foram consideradas pressdo arterial ndo controlada
as pessoas que apresentaram pressao sistolica mmB) ou pressado diastélica >
90mmHg. Os pontos de corte para os parametros ibizps foram: 110mg/dL e 126
mg/dL para glicemia em jejum, 200mg/dL para colestegotal, 150mg/dL para
trigliceridios e 40mg/dL para HDL colesterol.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité timfem Pesquisa da Fundag&o
de Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS). A pasgalizada nédo apresentou nenhum
risco a populagcéo envolvida em nenhuma das etapgmdicipacdo esteve condicionada a
assinatura do termo de consentimento livre e esuthy (TCLE). Os resultados
bioquimicos foram devolvidos aos participantes pelédico ou enfermeiro de sua

respectiva equipe do PSF.

1. Anélise estatistica

Os dados foram tabulados em mascara elaboradaogoapra EPI INFO. As
analises descritiva e analitica foram realizadds peograma SPSS, versao 13.1, sendo
aplicados o teste t pareado para investigar mudaocarridas apdés o periodo de
intervencdo, para as variaveis quantitativas, -gtigpos e teste t ndo pareado para
investigar diferencas entre os grupos. Foi conadtemivel de significancia estatistica

guando p<0,05.
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RESULTADOS

A média (+DP) de idade do G@Grupo Controle) foi de 42,93 + 11,31 anos e do
GE (Grupo Experimental) foi de 39,64 + 10,65 (p<0,05). O perfil socio-degradico,
observado a partir das variaveis faixa etaria ®lasdade, é apresentado na tabela 1.
Observa-se que em ambos 0s grupos, a maior past@attcipantes apresentava baixo

nivel de escolaridade (nivel fundamental seja@hepteto ou incompleto).

Tabela 1 — Perfil s6cio-demografico, dividido em akses. Brasilia, DF, 2009

GC (n=81) GE (n=198) Total
% % %

Faixa etaria
18-25 anos 8,6% 4% 5,4%
26-35 anos 23,5% 19,7% 20,8%
36-50 anos 48,1% 50% 49,5%
> 51 anos 19,8% 26,30% 24,4%

Escolaridade
Analfabetd 6% 8,1% 7,5%
Baixo nivel de escolaridafle 61,7% 61,6% 61,6%
Médio nivel de escolaridatie 28,4% 26,8% 27,2%
Alto nivel de escolaridade 3,7% 3,5% 3,6%

! Analfabeto: nenhum ano de estudoBaixo nivel de escolaridade: nivel fundamentalmpto ou
incompleto; > Médio nivel de escolaridade: ensino médio, coropleti incompleto;* Alto nivel de
escolaridade: nivel superior, completo ou inconaplet

Apos a realizagdo das intervencdes no grupo expatah ao final do oitavo més
pode-se observar aumento significativo no percémeiandividuos que consumiam frutas
diariamente no GE (p= 0,002). Observou-se, ainda, ip inicio da pesquisa 48% dos
individuos consumiam frutas diariamente, enquani® ao final do estudo constatou-se
que 77% dos individuos desenvolveram esse hébgordf 1). Houve ainda aumento na
frequéncia de individuos que consumiam hortalicaascdiariamente, de 49,5% para 54%;
gue, apesar de nao ser significativo, refletiu ue@déncia positiva no aumento do

consumao.
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Consumo diario de frutas
Sao Sebastiao, DF, 2009

64%

B

12 Coleta 22 Coleta 32 Coleta

Figura 1. Consumo diario de frutas (Grupo expertal®rBrasilia, DF, 2009

Consumo diario de hortalicas cruas
Sdo Sebastido, DF, zoog

58%

54 7%

" I

12 Coleta

Figura 2. Consumo diario de hortalicas cruas (Gexyperimental). Brasilia, DF, 2009

Com relagéo a pratica de atividade fisica, houveesnio no tempo gasto por dia em
atividade vigorosa, inicialmente de 65,5+64,4 mpara 78,0+76,9 min (figura 3).
Verificou-se, além disso, reducdo no numero de pilssemana que as pessoas dedicam
para assistir televisdo ou usar computador ou videwe, de 6,3+1,5 dias na 12 coleta para
5,7+ 2,2 na ultima coleta no GE, o que também teeflena boa tendéncia quanto a

atividade fisica.
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Tempo gasto em minutos pordia em atividades vigorosas

(média) (Grupo experimental)
Sdo Sebastiao, DF, 2009

32 Coleta /8,020

22 Coleta (NG

12 Coleta 65,570

58,00 60,00 62,00 64,00 66,00 68,00 70,00 72,00 74,00 76,008,007 80,00

Figura 3. Tempo gasto em minutos por dia em atilédavigorosas (média). Brasilia, DF,
2009

Considerando os dados antropométricos e bioquimialservou-se que o GE
obteve reducao significativa de peso, IMC e ciretgricia da cintura (Tabela 2) (Figuras
4, 5 e 6), assim como reducéao significativa nostelel total (Tabela 3). No GC nao foi

notada alteragéo significativa dos parametros adtsl

Tabela 2 — Antropometria, no inicio, no meio e adrfal do estudo.

GC GE
Média + DP n Média + DP n
Peso
12 Coleta 77,48 £ 12,21 75,98 + 12,69
22 Coleta 77,70 £ 12,63 34 75,15+ 1278 85
32 Coleta 78,16 + 13,10 74,57 + 13,28 ¢
IMC
12 Coleta 31,30 + 4,16 31,33 + 4,70
22 Coleta 31,19 + 4,50 33 30,94+481 84
32 Coleta 31,45 + 4,34 30,65 + 5,02 ¢
cC
12 Coleta 96,06 + 10,54 100,74 + 11910
22 Coleta 95,99 + 15,14 32 95,70 + 12%07 88
32 Coleta 96,23 + 10,65 95,19 + 12,18

a: # significativa entre 12 e 22 coleta; # significativa entre 12 e 32 coletas;# significativa entre 22 e 32
coletasd: grupo experimentado grupo controle na 12 coleta.
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Tabela 3 — Perfil Bioguimico, no inicio, no meio ao final da intervencéao.

GC (n=35) GE (n=88)
Médiax DP Médiax DP

Glicose

12 Coleta 92,21+12,8 88,13+20°02

22 Coleta 102,74+14,04 98,19+16,21

32 Coleta 94,88+11,30 91,44+15°56
Triglicerideos

12 Coleta 146,83+67,18 140,53+84,16

22 Coleta 151,66+81,46 142,58+100,97

32 Coleta 154,06+80,58 134,93+108,14
Colesterol total

12 Coleta 205,97+48,60 196,10+43,23

22 Coleta 212,86+48,57 197,73+39,82

32 Coleta 190,49+39,07 179,35+38,9% ¢

a: # significativa entre 12 e 22 coleta; # significativa entre 12 e 32 coleta; # significativa entre 22 e 32

coleta.

Peso (Kg) - média

Sao Sebastiao, DF, 2009

12 Coleta 22 Coleta

32 Coleta

Figura 4. Peso (Kg) no inicio, no meio e ao finalidtervencdo (grupo experimental).
Brasilia, DF, 2009
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IMC (Kg/mz) - média

Sio Sebastido, DF, zoog

12 Coleta 22 Coleta 32 Coleta

Figura 5. indice de Massa Corporal (IMC) (Kg) nizia, no meio e ao final da intervencéo
(grupo experimental). Brasilia, DF, 2009

Cincunferéncia da Cintura (cm) - média. sio Sebastido, DF, zo09

100,74

32 Coleta

Figura 6. Circunferéncia da Cintura no inicio, neiane ao final da interveng¢édo (grupo
experimental). Brasilia, DF, 2009

Outro resultado importante deste trabalho foi asttogdo do modelo l6gico do
projeto (figura 7). Esta ferramenta foi elaboradanco objetivo de mapear e avaliar as
intervencdes aplicadas pelo Projeto Jogo de Cinwsando nortear futuros programas de

prevencdo as DCNT.
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FIGURA ANEXA — MODELO LOGICO
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A construcdo do modelo logico permitiu a realizag@odescricdo detalhada da
intervencao e utilizou a metodologia descrita nonivéd de Avaliacéo de Atividade fisica e
Saude (CDC, 2003). Para compilar e descrever amlades foram usados roteiros de
planejamento e entrevistas com os coordenadoresdéeatividade. A avaliacao inicial das
atividades ocorreu através das listas de frequéexjaesso em percentual de participantes.

Algumas das principais barreiras para o desenvelwion da acbes do
Projeto, foram a reducéo de adesédo do participamtedatividade de profissionais do PSF
e 0 pequeno envolvimento dos agentes comunitamoglgumas equipes.

Por fim, destaca-se como produto do Projeto o arado decorrente de
intervencdes psico-educativas aplicadas por profiags da psicologia, realizadas com o
objetivo de incentivar e manter a adesédo dos gaatites nas atividades propostas. Foram
realizadas oficinas com temas selecionados de @awuh as demandas e necessidades
apresentadas pelo grupo. As oficinas resultaram em:

» Favorecimento do estabelecimento de vinculo ergriicjpantes da comunidade e
profissionais de saude, de modo a viabilizar a udis@io de estratégias de
enfrentamento sobre dificuldades de adesédo as a&cdmsdancas propostas pelo
Projeto.

» Sensibilizacado dos participantes sobre a relevaiwiautoconhecimento e do auto
cuidado para promogéao da qualidade de vida em saude

» Discusséao sobre questdes de o0 que é e como idangfcontrolar a ansiedade.

* Avaliacdo sobre as modificacbes obtidas pelos qgyaaites nas medidas
antropométricas aferidas na avaliagéo fisica paecaatribuicdo de significado dos
resultados para 0s mesmos.

» Estabelecimento de estratégias de construgcdo de Redpoio Social e sua
relevancia como fator protetivo a saude.

Verificou-se, por meio destas atividades que osatdsbe discussdes
proporcionados pelas oficinas foram vivenciadogodma ativa pelo grupo presente. Ao
término das intervengcbes psico-educativas os [aatites relataram mudancas
alimentares, perda de peso, aumento da auto-estitoavinculo afetivo e social.
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CONCLUSAO

Programas sustentaveis de intervencao que visamopey mudancas de hébitos de
vida da populacdo sao fundamentais para a reduggidatbres de risco associados ao
excesso de peso e obesidade, principalmente enlagépa de baixa renda. Apesar da
relevancia do tema, pouco se sabe sobre as forigi@sas de prevencédo e controle dos
fatores de risco e das DCNT em comunidades. Parpgablema se deve a dificuldade em
produzir um modelo I6gico das intervencdes comtuagégue em geral sdo abrangentes e
multidisciplinares, somada a falta de avaliacdajadda dos programas o que dificulta a
interpretacdo dos resultados obtidos.

Pode-se observar algumas melhoras nos habitos eomatcdes de saude dos
individuos participantes do Projeto Jogo de CintAravaliacdo dos resultados, juntamente
com a analise do modelo l6gico e dos registrosagiiicpacao permite uma avaliagdo mais
completa do programa, possibilitando a adequacéatelvencéo, reduzindo desisténcias e
produzindo resultados pontuais de maior expressapa se refere a salude e qualidade de
vida da populacao.

Avaliar e mapear intervencdes, acompanhar o debememto e monitorar o
impacto das propostas de a¢éo, sdo atividadesrherdais que permitem retro-alimentar
programas e projetos que visam a prevencao e pawmras; saude, reduzindo os fatores de
risco associados as DCNT, melhorando a qualidadgestecdo basica, contribuindo para a
integralidade, a resolubilidade, a equidade e aeusalidade das acbOes oferecidas pelo
SUS.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia, NASF, inseniol contexto do PSF, é uma
iniciativa que pode contribuir para a ampliagdopdgegramas como o Jogo de Cintura.
Entretanto, para maior efetividade deve haver emmgemdro profissionais de nutricéo,
educacao fisica, psicologia, dentre outros, paiditéa a execucdo das acdes de promocao
da saude e prevencao de DCNT propostas nestaantgo.

Este projeto foi possivel gragcas ao erhpemteresse e dedicacdo de uma equipe de
guase uma centena de pessoas entre pesquisadt@esiops e viabilizado pelo apoio
financeiro do Ministério da Saude e do Edital EFRERECS 057/2008, principais
agéncias financiadoras deste projeto. Desta foemanome da coordenacédo do projeto,

registre-se o agradecimento amplo.
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ANEXO — QUESTIONARIO

Secretaria de Estado de Saude do DF 5©C® b, Universidade de Brasilia

Subsecretaria de Vigilancia em Saude ° 4 < Centro de Pesquisa em Alimentacdo Saudavel
Subsecretaria de Atengdo a Saude Faculdade de Educacéo Fisica

Geréncia de Doengas e Agravos nao Transmissiveis %

Diretoria Regional de Saude de Sdo Sebastido
Programa de Atencéo a Saulde do Adulto

»

RO
P 05»
»

Yae

Cadigo
identificador

QUESTIONARIO DE FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS

IDENTIFICACAO, CONTROLE E DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1)nome
1) Nome completo:
Entrevistador:
Data de preenchimento do questionario: /| /
2) Qual a sua data de nascimento 2)nasc
S S
3)Qual o seu sexo? 3) sexo
1. [ Masculino
2. [1 Feminino
4) Qual o seu grau de escolaridade? 4) escol
ENTREVISTADOR: Leia as alternativas 1 a 8.
1. [1 Analfabeto 5. (1 Médio completo
2. [1 Fundamental incompleto 6. [ Superior incompleto
3. I Fundamental completo 7. [ Superior completo
4. [1 Médio incompleto 8. [ Ensino especial
5) Qual é a sua principal ocupa¢édo? Por exemplo: Mo  torista de 6nibus, 5) ocup
mecanico de automoveis, office boy, balconista,pedr eiro, meédico veterinario,
professor, etc.
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CONSUMO DE ALCOOL

As proximas perguntas sdo sobre a frequénciae aqu  antidade de bebidas 6) freqalc
alcodlicas que o (a) Sr.(a) consome.

6) Com que frequéncia o (a) Sr.(a) toma bebidas que  contém alcool?
Entrevistador: Leia as opc¢des.
1. [J Nunca (passe 8)
2. [1Uma vez por més ou menos
3. [1 Duas a quatro vezes por més, isto €, até uma vez por semana
4.1 Duas a trés vezes por semana
5. [1 Quatro ou mais vezes por semana
6. [1 Ndo sabe/Nao respondeu
7) Com que frequéncia o(a) Sr(a) toma “cinco ou mai s doses” em uma unica 7)cinco
ocasiao?
Entrevistador: Leia os exemplos de “doses”
CERVEJA: 1 copo (de chope -350ml), 1lata - 1 “DOSE” ou 1 garrafa - 2 “DOSES”
VINHO: 1 taca (150 ml - 1 dose) ou 1 garrafa - 5 "DOSES"
CACHACA, VODCA, UISQUE ou CONHAQUE : 1 “martelinho” ou 1/2 copo americano (60ml)

- 2"DOSES’, 1 "martelo” (100 ml) - 3 DOSES ou 1 ga rrafa — mais de 20 "DOSES"
UISQUE, RUM, LICOR, etc. : 1 “dose de dosador"(45 -50ml) - 1 “DOSE”

J. TTDUuds a yualru voZTo PUT 1T1ITS, 1TSTU T, attT urita veZ puUTr soritaria

4.1 Duas a trés vezes por semana
5. [J Quatro ou mais vezes por semana
6. [1 Nao sabe/Nao respondeu

USO DE TABACO
As proximas perguntas sdo sobre o habito de fumar 8)fuma

ATENCAO Por definicao, fumante é aquele que fuma, ou fumou, até 100 cigarros
por ano ou 2 cigarros por semana.

8) O(a) Sr(a) é:
1. [J Nao fumante, nunca fumou (passe 11)
2. [1 Ex — fumante (parou de fumar ha mais de seis meses) (passe 11)
3. [1 Fumante (atualmente ou parou ha menos de seis meses)

9) Quantos cigarros o(a) Sr(a) fuma(va) (até menos de seis meses) por dia? 9)quantfu
ENTREVISTADOR: No caso de menos de um cigarro por dia, assinale O(zero).

1. cigarros por dia

10) Ha quantos anos o(a) Sr(a) fuma? 10)anosfu
ENTREVISTADOR: No caso de menos de um ano, assinale O(zero).

1. anos

ATIVIDADE FiSICA

Agora, ndés queremos saber quanto tempo vocé gasta f  azendo atividade fisica [ 11)atleve
em uma semana NORMAL. Por favor, responda cada ques tdo mesmo que
considere que ndo seja ativo. Para responder consid ere as atividades como
meio de transporte, no trabalho, exercicio e esport  e.
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11) Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza  atividades LEVES ou
MODERADAS por pelo menos 10 minutos, que fagam vocé suar POUCO ou
aumentam LEVEMENTE sua respiracdo ou batimentos do  coracdo, como nadar,
pedalar ou varrer :

1.0 dias por SEMANA

2. (1 N&o quero responder (passe 13)

3. [1 N&o sei responder (passe 13)

12) Nos dias em que vocé faz este tipo de atividade , quanto tempo vocé gasta
fazendo essas atividades POR DIA?

1.0 horas minutos

2. (1 N&o quero responder

3. [1 N&o sei responder

12)horatlev

13) Em quantos dias de uma semana normal, vocé real iza atividades
VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos, que facam vocé suar BASTANTE ou
aumentem MUITO sua respiracdo ou batimentos do cora ¢do, como correr e
nadar rapido ou fazer jogging:

1.0 dias por SEMANA

2. [1 Nao quero responder (passe 15)

3. [1 Nao sei responder (passe 15)

13)atvigor

14) Nos dias que vocé faz este tipo de atividades q uanto tempo vocé gasta
fazendo essas atividades POR DIA?

1.0 horas minutos

2. (1 N&o quero responder

3. [1 Nao sei responder

14)horatvig

ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

15)Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho volunta  rio fora de sua casa?
1. [JSim
2. [1Nao (passe 20)

15)attrab

16) Quantos dias de uma semana normal vocé trabalha?
dias

16)diatrab

17) Durante um dia normal de trabalho, quanto tempo VOCcé gasta andando
rapido:
horas minutos

17)horand

18) Durante um dia normal de trabalho, quanto tempo vocé gasta fazendo
atividades de esfor¢co moderado como subir escadas o u carregar pesos leves:
horas minutos

18)horesc

19) Durante um dia normal de trabalho, quanto tempo vocé gasta fazendo
atividades vigorosas como trabalho de construgéo pe sada ou trabalhar com
enxada, escavar:

horas minutos

19)horenx

ATIVIDADE FiSICA EM CASA
Agora, pensando em todas as atividades que vocé tem feito em casa durante
uma semana normal:

20)atcasa
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20) Em quantos dias de uma semana normal vocé faz a tividades dentro da sua
casa por pelo menos 10 minutos de esforgco moderado como aspirar, varrer ou
esfregar:

1.0 dias por SEMANA

2. [1 Nao quero responder (passe 22)

3. [1 Nao sei responder (passe 22)

21) Nos dias que vocé faz este tipo de atividades g uanto tempo vocé gasta
fazendo essas atividades POR DIA?

21)atcasdia

_ _horas__ minutos

22) Em quantos dias de uma semana normal vocé faz a tividades no jardim ou 22)atcamo
quintal por pelo menos 10 minutos de esfor¢o moderado como varrer, rastelar,
podar:

1.0 dias por SEMANA

2. [1 Nao quero responder (passe 24)

3. [1 Nao sei responder (passe 24)
23) Nos dias que vocé faz este tipo de atividades q uanto tempo vocé gasta POR ] 23)atmodia
DIA?

horas minutos

24) Em quantos dias de uma semana normal vocé faz a tividades no jardim ou 24)atcavig
quintal por pelo menos 10 minutos de esforco vigoroso ou forte como carpir,
arar, lavar o quintal:

1.0 dias por SEMANA

2. (1 N&o quero responder (passe 26)

3. [1 Nao sei responder (passe 26)
25) Nos dias que vocé faz este tipo de atividades q uanto tempo vocé gasta POR | 25)atvgdia
DIA?

horas _ minutos

ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE 26)camrap
Agora pense em relacdo a caminhar ou pedalar parai r de um lugar a outro em
uma semana normal.
26) Em guantos dias de uma semana normal vocé camin  ha de forma rapida por
pelo menos 10 minutos para ir de um lugar para outr 0? (Nao inclua as
caminhadas por prazer ou exercicio)

1.0 dias por SEMANA

2. (1 N&o quero responder (passe 28)

3. [1 Nao sei responder (passe 28)
27) Nos dias que vocé caminha para ir de um lugar p  ara outro quanto tempo | 27)camrapt

POR DIA vocé gasta caminhando? (Nao inclua as camin  hadas por prazer ou
exercicio)
horas minutos
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28) Em quantos dias de uma semana normal vocé pedal a rapido por pelo [ 28)pedrap
menos 10 minutos para ir de um lugar para outro? (N  &o inclua o pedalar por
prazer ou exercicio)

1.0 dias por SEMANA

2. [1 Nao quero responder (passe 30)

3. [1 Nao sei responder (passe 30)

29) Nos dias que vocé pedala para ir de um lugar pa  ra outro quanto tempo POR | 29)pedrapt
DIA vocé gasta pedalando? (Nao inclua as pedaladas  por prazer ou exercicio)
horas minutos

ATIVIDADES DE LAZER 30)televdia
30) Em quantos dias de uma semana normal vocé assis te televisdo, usa o
computador ou o videogame durante seu horario de la zer?
10 dias por SEMANA
2. [1 Nao quero responder (passe 32)
3. [1 N&o sei responder (passe 32)

31) Nos dias em que vocé ASSISTE TELEVISAO, USOU O COMPUTADOR ou o | 31)televhor
VIDEOGAME no seu horéario de lazer, quanto tempo em média vocé gastou
nessas atividades por DIA?

horas minutos
CONSUMO DE ALIMENTOS
As proximas perguntas sao sobre sua alimentacéao. 32)frud

32) O(A) Sr(a) consome frutas diariamente?
ENTREVISTADOR:Reforce a expressao”DIARIAMENTE”, explicando que significa
comer frutas todos os dias da semana, e LEIA as opgcoes

1. [Jsim (passe 33)
2. [1néo (passe 34)
3. [1 nunca consumo frutas (passe 35 )

33) Quantas vezes, por dia, o(a) Sr(a) consome frut as? 33)vezfrut

1. 115 ou mais vezes por dia

2.112 a4 vezes por dia

3. 11 vez por dia
34) Como seu consumo de frutas ndo é diario, com qu e freqtiéncia o(a) Sr(a) 34)freqfru
consome frutas?

1.5 a 6 vezes por semana

2.011 a4 vezes por semana

3. [ Menos de uma vez por semana
35) O(A) Sr(a) consome verduras, legumes ou hortali  ¢cas CRUS diariamente? 35)vihcdia
ENTREVISTADOR:EXxplique ao entrevistado que aqui estao incluidos, por exemplo,
as hortalicas que sao, geralmente, consumidas cruas, como por exemplo: alface,

tomate, pepino, rabanete, agrido, ricula e similares. Reforce as expressées
“"DIARIAMENTE” e "CRUS"”, e LEIA as opgoes.

1. [Jsim (passe 36)
2. [1nao (passe 37)
3. [l nunca consumo (passe 38)
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36) Quantas vezes, por dia o(a) Sr(a) consome verdu ras, legumes ou hortalicas 36)vezvihc
crus?

1. 115 ou mais vezes por dia

2.2 a4 vezes por dia

3. 11 vez por dia
37) Como seu consumo de verduras, legumes ou hortal  i¢as crds nédo é diario, 37)freqvihc
com que frequiéncia o(a) Sr(a) os consome?

1. [15 ou 6 vezes por semana

2.111 a4 vezes por semana

3. [ Menos de uma vez por semana
38) O(A) Sr(a) consome verduras, legumes ou hortali  ¢cas COZIDOS diariamente? | 38)vihzdia
Aqui ndo estao incluidos batatas, mandioca, inhame e cara.
ENTREVISTADOR:Reforce as expressoes "DIARIAMENTE” e "COZIDOS”, esclareca

as excegoes, forneca exemplos (abébora, abobrinha, vagem, cenoura,couve,
beterraba) e LEIA as opcgoes.

1. [Jsim (passe 39)
2. [1néo (passe 40)
3. [l nunca consumo (passe 41)

39) Quantas vezes, por dia o(a) Sr(a) consome verdu ras, legumes ou hortalicas 39)vezvihz
cozidos?

1. 115 ou mais vezes por dia
2.2 a4 vezes por dia
3. [11 vez por dia
40) Como seu consumo de verduras, legumes ou hortal  icas cozidos nao e 40)Freqvihz
diario, com que frequiéncia o(a) Sr(a) os consome?
1. [15 ou 6 vezes por semana
2.111 a 4 vezes por semana
3. [1 Menos de uma vez por semana
41) O(A) Sr(a) costuma adicionar sal, no prato, nas  refei¢cdes ja prontas? 41)salprat
ENTREVISTADOR: Leia as opgoes.
1. 11 Sim, provo e coloco se estiver sem sal
2.1 Sim, coloco quase sempre mesmo sem provar
3. [1 Sim, mas s0 na salada
4. 1 Nao coloco sal no prato de comida

PRESSAO ARTERIAL E ANTROPOMETRIA aferida

Agora, se o(a) Sr(a) permitir, eu vou verificar sua  pressao arterial e medir sua
altura, peso e circunferéncia da cintura.

42)segPA
42) PRESSAO ARTERIAL:

Entrevistador: Posicione o(a) entrevistado(a) para a verificacdod a pressao
arterial conforme especificado no Manual do Entrevi stador.

Afericao: X mmHg

Entrevistador : Se houver alguma intercorréncia que tenha impossibi litado a verificacdo da
presséo arterial, descreva-a aqui:
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43) PESO
Agora vou verificar seu peso. Para isso é necessari 0 que o(a) Sr(a) retire seus
sapatos (chinelos, sandalias, etc) e suba na balang  a. 43)peso
Entrevistador: Posicione o(a) entrevistado(a) para a verificacdod 0 peso
conforme especificado no Manual do Entrevistador. N a impossibilidade de
realizar a medida, preencha a lacuna com 9999.
, kilogramas
Entrevistador : Se houver alguma intercorréncia que tenha impossibilitado a afericdo do peso,
descreva-a aqui:
44) ALTURA 44)altur
Agora vou medir sua altura. Para isso € necessario que o(a) Sr(a) continue sem
seus sapatos (chinelos, sandalias, etc).
Entrevistador: Posicione o(a) entrevistado(a) para a verificacdod a altura
conforme especificado no Manual do Entrevistador. N a impossibilidade de
realizar a medida, preencha a lacuna com 9999.
, metros
Entrevistador: Se houver alguma intercorréncia que tenha impossibi litado a medida da altura,
descreva-a aqui:
45) CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 45)circunf

Agora vou medir sua cintura. Para isso é necessario gue o(a) Sr(a) continue de
pé.

Entrevistador: Posicione o(a) entrevistado(a) para a medida da cir  cunferéncia
da cintura conforme especificado no Manual do Entre  vistador. Na
impossibilidade de realizar a medida, preenchaala cuna com 9999.

centimetros

Entrevistador : Se houver alguma intercorréncia que tenha impossibi litado a medida da
circunferéncia abdominal, descreva-a aqui:

Elaborado com base no Questionario do Projeto de Pesquisa VIVA Salde DF. Yokota et al, 2007.Brasilia: 2009.
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