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EXERCICIOS FiSICOS NA PREVENCAO DE DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS.
Tamiris da Silva Ferreira, Abdias Fernando Simon Sales, Andréia Salvador Baptista.

RESUMO

Introducédo: Desde o Gltimo século o Brasil passou por transformacdes socioeconémicas
que proporcionaram uma transicao epidemioldgica na qual as doengas infecciosas e parasitarias
que resultavam em Obito precocemente deram espaco as doengas crénicas nao transmissiveis
(DCNT). O desenvolvimento dessas doengas é influenciado por fatores de risco modificaveis
(alcoolismo, o tabagismo, o estresse, a obesidade, o sedentarismo, a ansiedade, e o colesterol
elevado) e ndo modificaveis (hereditariedade, idade, etnia e sexo). O sedentarismo aumenta
consideravelmente o risco para desenvolvimento de comorbidades como a obesidade,
depressdo, deméncia, ansiedade, alteracbes de humor, dislipidemia, e maior incidéncia da
debilidade fisica e queda em idosos, 0 que aumenta a taxa de mortalidade. Objetivo: Avaliar a
relacdo entre a pratica regular de exercicios fisicos e a prevengdo das doencas crdnicas ndo
transmissiveis. Materiais e Métodos: Aplicacdo de um questionario de multipla escolha para
coleta de dados com a finalidade de estabelecer uma relacdo entre o estilo de vida do individuo
e antecedentes familiares relacionados a doengas cronicas. Concluséo: A pratica regular de
atividades fisicas contribui para a reducéo dos fatores de risco relacionados ao desenvolvimento
das DCNT.

Palavras-chave: atividade fisica, doencas crénicas, sedentarismo, obesidade, qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Since the last century, Brazil has undergone socioeconomic changes that
provided an epidemiological transition in which infectious and parasitic diseases that resulted
in early death gave rise to chronic non-communicable diseases (NCDs). The development of
these diseases is influenced by modifiable risk factors (alcoholism, smoking, stress, obesity,
physical inactivity, anxiety, and high cholesterol) and non-modifiable (heredity, age, ethnicity
and sex). Sedentary lifestyle considerably increases the risk of developing comorbidities such
as obesity, depression, dementia, anxiety, mood swings, dyslipidemia, and a higher incidence

of physical weakness and falls in the elderly, which increases the mortality rate. Objective: The

180

revistaonline@unifia.edu.br



aim was to evaluate the relationship between regular physical activities and the prevention of
chronic non-communicable diseases. Materials and Methods: Application of a multiple choice
questionnaire for data collection in order to establish a relationship between the individual's
lifestyle and family history related to chronic diseases. Conclusion: The regular practice of
physical activities contributes to the reduction of risk factors related to the development of
NCDs.

Keywords: physical activities, chronic disease, sedentary behavior, obesity, quality of life.

1. INTRODUCAO

Desde o ultimo século o Brasil passou por transformacfes socioecondmicas que
proporcionaram uma transicdo epidemioldgica, ou seja, uma mudanca no perfil da
morbimortalidade populacional. As doencas infecciosas e parasitarias que outrem resultavam
em Obito, deram espaco ao aumento da incidéncia de Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis
(DCNT). Deste modo, estratégias para controlar as DCNT tem sido de cunho emergencial para
o Sistema Unico de Satde (CASADO, 2009).

O aparecimento das DCNT esté diretamente ligado a alguns fatores que transformaram
0 ambito socioeconémico, tais como a industrializacdo - que trouxe consigo a facilidade
mecanica em trabalhos outrora manuais, a urbanizacéo, o crescimento da renda familiar - pela
entrada da mulher no mercado de trabalho, maior acesso populacional a alimentos
industrializados, dentre outros. Esses fatores contribuiram para a elevacdo do risco de
desenvolvimento de doencas cronicas na sociedade em geral (SCHMIDT, 2011). O vocébulo
“risco” ¢ utilizado para elucidar a probabilidade de um individuo sadio, quando exposto a
determinados fatores hereditarios ou relacionados ao ambiente de desenvolver uma doenca ou
disfuncdo. Os fatores relacionados ao aumento do risco de desenvolver uma enfermidade sédo
denominados fatores de risco, e podem ser subdivididos em modificaveis e ndo modificaveis
(INCA, 2019). Os fatores de risco modificaveis, em geral, sdo: alcoolismo, tabagismo, estresse,
obesidade, sedentarismo, ansiedade, e alteracdes metabolicas, como os niveis de colesterol
elevados. Entre os fatores de risco ndo modificaveis temos a hereditariedade, idade, etnia e sexo
(CASADO, 2009).

Para Schramm (2004) existe uma ligacdo direta entre o processo de transicdo

epidemiologica e o processo de transicdo demogréfica em uma populacdo. A evolucdo da
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expectativa de vida no Brasil e no mundo trouxe consigo uma maior incidéncia e prevaléncia
de novas doencas, nesse ambito pode- se destacar as doencas cardiovasculares (MIRANDA,
2002). A hipertensdo arterial sistémica (HAS), por exemplo, € uma doenca resultante do
desequilibrio dos mecanismos de regulacéo da pressdo arterial (Pa). A normalizacéo da Pa esta
relacionada ao sistema nervoso simpatico, ao controle hormonal - como o sistema renina-
angiotensina, a vasopressina, a influéncia de substancias vasodilatadoras e vasoconstritoras, a
complacéncia das artérias, ao consumo de sédio, a obesidade e ao sedentarismo (IRIGOYEN,
2003). Segundo o Ministério da Saude, quando um individuo se encontra com a Pa elevada ha
uma sobrecarga ao coracdo para a distribuicdo de sangue corretamente pelo corpo. Tal
sobrecarga € uma morbidade que eleva o risco de acidente vascular encefélico (AVE), infarto
agudo do miocardio (IAM), aneurisma arterial e insuficiéncia cardiaca (IC) e renal (IR). E certo
que a HAS ndo possui cura, poréem pode ser controlada atraves de tratamento. Segundo dados
da Sociedade Brasileira de Hipertenséo (2017), em média, 25% da populagdo brasileira sofre
com a doenca, que chega a abranger 50% dos idosos e 5% dos 70 milhdes de criancas.

Outra DCNT silenciosa e que atinge uma grande parcela da populacdo é o Diabetes
Mellitus — doenca metabdlica de origem multifatorial que se caracteriza por disfuncdo no
metabolismo dos carboidratos por alteracbes hormonais relativas a producao, secrecdo e/ou
acdo da insulina. Este disturbio prolongado provoca efeitos nocivos em diversos 6rgdos, como
nos vasos sanguineos e sistema nervoso. E subdividida em dois subtipos: DM tipo 1 (DMI),
gue tem origem autoimune e esta relacionado a deficiéncia na producéo de insulina, e DM tipo
2 (DMII) que é resultado de um processo fisiopatologico que tem como inicio a resisténcia
insulinica (AZEVEDO, 2010). Dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) revelam que
cerca de 16 milhdes de brasileiros atualmente sofrem de DMII, e sua taxa de incidéncia
aumentou em 61,8% em dez anos. No ranking mundial, o Brasil se encontra em 4° lugar com
relacdo ao nimero de casos, ficando atras de Estados Unidos, india e China. Alguns fatores de
risco modificaveis influenciam no aparecimento dessa doenca em paises em desenvolvimento,
como a obesidade, alimentacdo inadequada e sedentarismo. O emblema da Sociedade Brasileira
de Diabetes (2018-2019) é educar, apoiar e transformar, sendo necessario a retomada de
politicas preventivas efetivas com acdes a médio e longo prazo, fundamentado em orientacéo
na atencdo bésica precavendo novos casos da doenca (PIMENTEL, 2018).

A criacdo e estruturagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) proporcionaram o contato
com a populagdo e intenso controle social, permitindo a concep¢do de maltiplas politicas

publicas para reducdo das DCNT. A rede de salde vem interpretando tendéncias, atuando no
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planejamento de estratégias e implementaces de acbes para o enfrentamento deste novo
modelo de morbimortalidade. Dentre suas a¢cdes destaca-se a expansdo do acesso a atencao
primaria a satde (DUCAN, 2012). De acordo com Magalhdes (2010), a prevencdo primaria
pode ser definida como intervengdes e estratégias que atuam nas etapas que precedem o
aparecimento das doencas, e desta forma impedindo ou retardando o seu desenvolvimento.
Essas acOes vdo desde imunizacOes e profilaxia medicamentosa a campanhas educacionais e
intervencdes locais em populagdes que possuam maior risco de desenvolver a doenca alvo. O
mapeamento, prevencao e controle das doencas crénicas é umas das atribui¢cdes do SUS, e nesse
sentido a vigilancia epidemiol6gica no ambito do Ministério da Saude (2018) é fundamental,
pois é responsavel por um conjunto de acGes que possibilitam conhecer a distribuicéo,
ocorréncias e magnitude das DCNT, bem como seus fatores de risco e seus determinantes
socioecondmicos.

Como ndo é possivel prolongar a longevidade de pacientes com doencas incuraveis,
tem-se aumentado o interesse em analisar sua qualidade de vida e formas para melhoréa-la
(DOURADO, 2004).

O modelo biomédico atualmente oferece para maioria das doengas crénicas o controle
atraves da terapia medicamentosa que garante em grande parte 0 sucesso terapéutico. Porém, a
adesdo ao tratamento e seu resultado dependem diretamente do comportamento do individuo e
as orientacOes do profissional de saude. Como descrito na literatura, ha fatores que contribuem
para a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso relacionados a personalidade individual do
paciente, a doenca em si, ao tipo de medicamento utilizado e seus efeitos colaterais, além da
acessibilidade entre o paciente e os servigos de saude disponiveis (TAVARES, 2016). No que
diz respeito a doenca, fatores como auséncia de sintomas ou déficit de conhecimento sobre a
disfuncdo podem ser determinantes para a ndo adesdo ao tratamento, além da dificuldade
relacionada a via de administracdo medicamentosa, sua frequéncia e uso da polifarmacia, por
exemplo. Segundo a OMS, a ndo adesdo em tratamento de longo prazo na populacdo em geral,
em 2016, equivale a cerca de 50% dos casos (TAVARES, 2016).

No ambito preventivo, a préatica regular de exercicios fisicos seria de grande valia para
modificar os fatores de risco relacionados a obesidade, sedentarismo, estresse e ansiedade. O
exercicio fisico pode ser definido como uma atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva,
cujos objetivos principais s&o 0 aumento e/ou manutengdo da aptid&o fisica, saude e qualidade
de vida. Tal préatica pode propiciar a curto, médio e longo prazo beneficios agudos e cronicos.

Dentre seus beneficios pode- se citar a melhora no condicionamento fisico em geral;
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preservacao ou reducdo de perda de massa muscular e dssea; aumento da forca, equilibrio e
coordenagdo motora; diminuicdo da incapacidade funcional, intensidade de pensamentos
negativos e doencas; promocao da saude através da melhora da sensacdo de bem-estar, humor
e consequente qualidade de vida, além do controle de DCNT como por exemplo a reducéo da
pressao arterial de pacientes com HAS quando comparados 0s niveis pré-exercicio com 0s pés-
exercicio (NOGUEIRA, 2012).

O exercicio fisico trata-se de uma condigdo que retira o organismo da homeostase pois
provoca um aumento da necessidade energética momentdnea da massa muscular a ser
exercitada, e deste modo, engloba uma série de modificacdes fisioldgicas no organismo de
forma geral. Tais adaptacGes fisiologicas que o organismo precisa realizar para cumprir a
atividade com éxito e suprir a nova demanda metabdlica contribuem para a melhora da funcéo
cardiovascular por exemplo (BRUM, 2004). Quando comparamos individuos ativos e
individuos sedentérios, a pratica regular de exercicios fisicos alem de reduzir a presséo arterial
sistémica, reduz também os fatores de risco cardiovasculares e a morbimortalidade, sendo deste
modo um aliado na prevencéo primaria para o tratamento de hipertensos sendo associado com
o tratamento medicamentoso e a mudanca nos habitos alimentares. Para atingir o objetivo
individual através da pratica fisica como a queda pressorica é necessario a avaliacdo e
prescricdo do exercicio de acordo com a preferéncia individual em termos de intensidade,
duracdo, frequéncia, modo e progressdo. Sempre respeitando a limitagdo de cada um
(NOGUEIRA, 2012).

A prética de exercicios fisicos e o ritmo biologico estéo diretamente ligados pois o ritmo
diario de um individuo controla seu desempenho e suas fungbes fisiologicas, tal rotina é
denominada de ciclo circadiano, ciclando aproximadamente 24 horas. Tais ritmos que
exercemos em nosso dia a dia controlam diversas funcGes organicas e sdo diretamente
influenciados pela pratica do exercicio fisico, para tal podemos citar as alteracGes hormonais e
ciclo sono - vigilia. A oscilagdo entre o periodo em que se esta acordado e o periodo em que se
dorme é denominada de ciclo sono - vigilia, tal ciclo é regulado por dois horménios: cortisol
que é liberado por estimulos luminosos e melatonina que prepara 0 organismo para O
adormecimento. Como os exercicios fisicos influenciam diretamente em alteracdes hormonais,
tal pratica pode antecipar o deslocamento de fase desses marcadores bioldgicos, em outras
palavras, hd uma melhora na qualidade do sono do individuo ativo, levando - se em
consideracdo a duracdo do exercicio, intensidade, e a varia¢do individual (MELLO, 2005). A

American Sleep Disorders reconheceu a pratica de exercicios fisicos como intervencdo nédo
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farmacologica eficaz para qualidade do sono. Um levantamento realizado na cidade de Sé&o
Paulo constatou que cerca de 72,9 e 71,1 % de pessoas sedentérias queixavam-se de insbnia e
sonoléncia excessiva respectivamente, enquanto apenas 27,1 e 28,9% de pessoas fisicamente
ativas apresentavam tais queixas. A qualidade de sono estd diretamente relacionada a
predisposicdo ao estresse e ansiedade, que por sua vez sdo fatores de risco determinantes em
algumas patologias crénicas. Trés vertentes determinam a relacdo entre um individuo ativo e
qualidade de sono. Séo elas a hipotese termorreguladora onde: o aumento da temperatura
corporal durante a préatica favorece o disparo inicial do sono devido a processos controlados
pelo hipotalamo relacionados a dissipacao de calor e indugdo do sono. A segunda e a terceira
vertente estdo relacionadas a conservacdo de energia onde o aumento do gasto energético
propicia a necessidade do sono em busca do balanco energético positivo (MELLO, 2005).

Na sociedade moderna, a auséncia da pratica de exercicios fisicos € um dos grandes
problemas na saude publica, pois estima-se que aproximadamente 70% da populacdo adulta ndo
cumpre os niveis minimos indicados de atividade fisica pela OMS. Em uma pesquisa feita nos
Estados Unidos, estimativas apontam que cerca de 1 trilhdo de ddlares poderia ser economizado
por ano na area da saude na manutencao de doencas e disposi¢des se houvesse a pratica regular
de atividades fisicas regularmente (GUALANO, 2011). A inatividade fisica aumenta
consideravelmente a ocorréncia do infarto agudo do miocardio (60%), doenca arterial
coronariana (45%), hipertensdo arterial sistémica (30%), diabetes mellitus tipo Il (50%),
osteoporose (59%), cancer de célon (41%) e cancer de mama (31%). Além do aumento da
mortalidade, obesidade, depressao, deméncia, ansiedade, alteracBes de humor, dislipidemia, e
maior incidéncia da debilidade fisica e queda em idosos (GUALANO, 2011).

1.1 OBJETIVO

Avaliar a relacdo entre a pratica regular de exercicios fisicos e a prevencédo das doencas

cronicas ndo transmissiveis.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo transversal que visa avaliar a relagdo entre a prética regular de
exercicios fisicos e a reducdo dos fatores de risco modificaveis relacionados ao

desenvolvimento de DCNT.
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Para realizagdo deste estudo foi criado um questionario de multipla escolha (Anexo 01)
para coleta de dados com a finalidade de estabelecer uma relagdo entre o estilo de vida do
individuo e antecedentes familiares relacionados a HAS, DM, depressdo, doencas cronicas
respiratérias e estilo de vida.

Para participar do estudo os individuos deveriam ter entre 18 e 40 anos de idade, serem
moradores de Peruibe, Itanhaém, Mongagud, Pedro de Toledo, Itariri ou Praia Grande, e
estarem enquadrados em um dos trés grupos avaliados, conforme segue:

Grupo 1: pessoas que praticam atividade fisica;
Grupo 2: pessoas que ja praticaram atividades fisicas; e
Grupo 3: pessoas sedentarias.
Todos os participantes foram abordados aleatoriamente e assinaram o termo de

consentimento livre esclarecido (TCLE) antes de responderem o questionario.

3. RESULTADOS

O estudo contou com uma amostra de 146 individuos, sendo 54% do sexo feminino, dos
quais 86 (59%) relataram praticar atividades fisicas regularmente, 41 (28%) ja terem praticado
e 19 (13%) nunca terem praticado.

Dentre os que praticam atividades fisicas regularmente, mais da metade (51%) realiza
sua atividade ha mais de 1 ano, sendo o tempo médio de préatica de 2 horas diarias em 3 vezes
por semana.

Algumas das atividades mais praticadas pelos entrevistados ativos foram musculacéo
(16,2%), treinamento funcional (13,2%), futebol (10,8%) e natacao (9,6%). Na imagem 1 pode-

se observar a relacdo completa das atividades praticadas pelos individuos ativos.

Imagem 1. Atividades fisicas praticadas
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Os itens 4 e 5 do questionario questionam sobre os fatores de risco nos periodos pré

pratica de atividades fisicas regulares e atualmente, e pelas imagens 2 e 3 podemos perceber
que dentre os individuos pertencentes ao grupo 1 (praticantes de atividades fisicas) a
prevaléncia dos fatores de risco se mostrou bastante reduzida na atualidade em comparacao
com o periodo pre préatica (Imagem 2). Ja entre os individuos do grupo 2 (que j& praticaram
atividades fisicas) alguns fatores apresentaram uma alta prevaléncia nos dois momentos,
inclusive o estresse e a ansiedade foram apontados em maiores taxas na atualidade em
comparagdo com o periodo pré pratica do tempo em que esse grupo realizou atividades fisicas

regulares (Imagem 3).

Imagem 2. Prevaléncia de Fatores de risco antes da préatica de atividades fisicas e atualmente no grupo 1.

PRATICANTES
35
25
15
10
; -—v - -
¥ o o e ) ©
F & F L &S &
ey o'
d & ¥ & & <&
9 &4 &

m Antes da pratica dos exercicios fisicos Atualmente

Imagem 3. Prevaléncia de Fatores de risco antes da pratica de atividades fisicas e atualmente no grupo 2.
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As questdes 6 e 7 abordam, respectivamente, sobre os antecedentes familiares e
prevaléncia de DCNT dos entrevistados, e os resultados séo apresentados nas imagens 4 e 5.

Imagem 4. Antecedentes familiares

Questdo 6. Em sua familia hd casos de doencas
crdnicas ndo transmissiveis ?
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Imagem 5. Prevaléncia de DCNT

Questdo 7. Vocé possuialguma doencga crénica
ndo transmissivel ?
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Em relacdo a qualidade da alimentacdo dos avaliados, apenas 14% dos entrevistados
consideraram-na saudavel.

Sobre os efeitos percebidos pela pratica regular de atividades fisicas os resultados
apontam que a maioria dos individuos referem mais disposicao, melhora de auto estima, maior
qualidade de vida, melhora do humor e melhor qualidade do sono, conforme apresenta a

imagem 6.

Imagem 6. Efeitos percebidos pela préatica regular de atividades fisicas
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Questdo 9. A atividade fisica te proporcionou ?
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A questdo 10 “ Faz uso de algum medicamento” foi realizada apenas para controle e

cruzamento de dados, e quase 60% das respostas foram em negagéo ao uso.
4. DISCUSSAO

O questionario elaborado proporcionou a comparacdo entre os fatores de risco
modificaveis relativos ao desenvolvimento das doencas crénicas ndo transmissiveis antes da
pratica regular dos exercicios fisicos e ap0s sua prética regular.

Para Civinski (2011) sua pratica regular corrobora para manutencdo da massa muscular
e Ossea quando exercicios resistidos, e para perda de gordura corporal e capacidade
cardiorrespiratoria quando aerobicas. O estudo apontou que indices elevados de obesidade,
ansiedade, sedentarismo, colesterol, estresse, tabagismo e triglicérides foram reduzidos quando
comparados com o periodo pos préatica regular de atividades fisicas tanto aerobicas quanto
anaerobicas.

Uma analise comparativa das questBes e dos graficos das questdes 4 e 5 apontam que
dentre o grupo “ja pratiquei” um exercicio fisico regularmente, quando os entrevistados
pararam suas atividades os fatores de risco retornaram ou aumentaram. Agora dentre 0 grupo
de praticantes todos os fatores de risco foram reduzidos em mais de 50%.

Quando cruzamos os dados das questdes 6 e 7 nota-se que apenas 25 entrevistados
incluindo ativos e sedentarios possuem alguma doenca cronica ndo transmissivel, em
contrapartida, 113 dos 146 entrevistados possuem caso de doencas crdnicas ndo transmissiveis
na familia o que leva a importancia da prevencdo uma vez que as doencas em sua maioria

possuem fatores hereditarios.
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A questdo 9 permitiu ao entrevistado a auto avaliacdo da importancia da pratica em sua

saude. Fatores como a melhora da auto estima, melhora da qualidade de vida, disposicéo, bom

humor, controle da ansiedade, melhor qualidade do sono, percepcao corporal e diminuicdo de

dores cronicas foram os fatores mais apontados, o que aproxima o fator prevencao associado a

pratica esportiva. De 130 respostas, apenas 07 entrevistados afirmaram que perceberam pouca

ou nenhuma melhora biopsicossocial apds a pratica de atividades esportivas.

Um estudo

semelhante foi realizado em 2009, por Teixeira et al, que quantificou os beneficios do exercicio

fisico (quadro 1 e quadro 2) e relacionou a prevencdo de hipertensdo, doengas cardiovasculares,

osteoporose, diabetes tipo 2, obesidade, depressdo, cancer e até mesmo a reabilitacao.

Quadro 1. Beneficios do exercicio fisico™s*

Fisiologicos

Quadro 2. Beneficios do exercicio de forga e do aerdbico®#

Psicoldgicos e sociais Forca

T forga muscular
T densidade dssea
L gordura corporal

L risco de doengas
cardiovasculares

Aerabico

T autoestima » Auxilia no ganho de peso
» T massa magra
* Previne a osteoporose

* Modesta demanda
energética
« T forga e resisténcia

1 depressao

L ansiedade

1 estresse
Melhora da imagem

Controle da pressao arterial corporal
L i ] muscular
L niveis de colesterol 1 isolamento social L .
. . » T niveis de energia
1 dor crénica T autonomia

L risco de insénia

*Reduz % gordura corporal
T convivio social

Fonte: Teixeira et al (2009)

* Auxilia na perda de peso

« Sem mudancas para massa
magra

* Poucos beneficios para
massa dssea

* Maior demanda energética
* Maior gasto calorico

« T poténcia aerdbica

« T niveis de energia

* Reduz % gordura corporal

Fonte: Teixeira et al (2009)

Apos a coleta de dados foi possivel dividir o grupo de pessoas praticantes de exercicios

fisicos regularmente em dois grupos: “acima de 01 ano” - com 46 praticantes, ¢ “abaixo de 01

ano” - com 42, conforme apontam as imagens 7 e 8.

Imagem 7. Prevaléncia de fatores de risco em

praticantes de mais de um ano de atividades fisicas

ACIMA DEO1ANO

Imagem 8. Prevaléncia de fatores de risco em

praticantes de menos de um ano de atividades

fisicas
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Com o comparativo dos graficos pode-se notar que nos dois casos: acima de 01 ano e
abaixo de 01 ano houve uma diminui¢do dos fatores de risco, de modo que o que reduz os
fatores de risco modificaveis é a constancia da pratica regular das atividades.

5. CONCLUSAO

Pode —se concluir que a pratica regular de atividades fisicas aerdbicas e anaerdbicas
contribui diretamente para a reducdo dos fatores de risco modificaveis que levam ao
aparecimento das DCNT, e que ao cessar 0s exercicios fisicos ha grande chance de o fator de

risco reaparecer.
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EXERCICIOS FiSICOS NA PREVENCAO DE FATORES QUE CONTRIBUEM
PARA O APARECIMENTO DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS.

NOME: IDADE:
SEXO: Feminino & Masculino 3 PESO:
CIDADE EM QUE RESIDE: ALTURA:

1. Pratica alguma atividade fisica regularmente?
sim 3 NAO O Ja pratiqueild QUAL(IS)?

2. Quantasvezesporsemana? 10 20 30 40 sO 0O 70
3. Ha quanto tempo pratica regularmente? (Nas condi¢des acima) Horas por dia ? h
1semana [J 1més [ 3meses[] 6meses] 1ano O Acimade1ano [J

4. Antes de iniciar a pratica de exercicios fisicos regularmente, apresentava um ou mais fatores de
risco mencionados abaixo?

Obesidade OJ Tabagismo a Ansiedadeld Drogadita a Colesterol alto O3
Sedentarismo O3 Estresse OJ Acoolismo O Triglicérides alto a

5. Atualmente apresenta um ou mais fatores de risco mencionados abaixo?
Obesidade 0 Tabagismo O Ansiedadeld Drogadita OJ Colesterol alto 1
Sedentarismo [J Estresse O] Acoolismo OJ Triglicérides alto OJ

6. Em sua familia ha casos de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis?

Hipertensdo Arterial O Diabetes O3 Cancer O

Depressio [ Doencas Respiratérias Cronicas 1 Outra:

7. Possui alguma Doenga Cronica Nao Transmissivel?

Hipertensdo Arterial O Diabetes OJ cancer O

Depressio OJ Doencas Respiratérias Cronicasd  Outra:

8. Considera sua alimentagcéo saudavel ?
Nada sauddveld  Pouco saudavel J Equilibradald  saudavel O Muito saudavel OJ

9. A atividade fisica te proporcionou:

Melhora da auto estima Controle da ansiedade O Percepcdo corporal 0 Disposicao O
Me proporcionou pouca ou nenhuma melhora a Qualidade de vida EJ Melhor qualidade de sonol
Bom humor O3 Diminuic¢do de dores cronicasd Qutro(s):

10. Faz uso de algum medicamento? Qual(is )?
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