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1. INTRODUGAO

Obesidade é uma condi¢cdo caracterizada pelo excesso de gordura corporal,
aumentando o risco de doencgas crbnicas e associada aos efeitos adversos da saude
mental, incluindo depressdo e baixa autoestima'. A identificagdo dos diferentes
fendtipos da obesidade permite uma abordagem mais individualizada, especialmente
ao se considerar os riscos de diabetes tipo 2 e doencgas cardiovasculares . Além disso,
a obesidade é reconhecida como uma condi¢ao inflamatéria crénica, em que o
excesso de tecido adiposo atua como o6rgédo enddcrino, liberando citocinas pro-
inflamatdrias que contribuem para alteracbes metabdlicas e aumento do risco
cardiovascular?. Nesse contexto, o exercicio fisico regular exerce papel fundamental
no tratamento dessa condicdo ao reduzir a inflamagcdo e melhorar a saude
metabdlica3.

Medida pelo indice de Massa Corporal (IMC), é classificada como obesidade quando
o IMC é 2= 30kg/m? 4. Apesar de ser muito utilizado no ambito da saude, o IMC tem
limitagdes, pois nao diferencia gordura de musculo. Isso pode causar erros,
principalmente em pessoas com muita massa muscular ou em idosos com pouca
massa magra, mas com excesso de gordura. Por isso, outros métodos vém sendo
valorizados para melhor avaliagdo. A medida da circunferéncia abdominal ajuda a
identificar a gordura nesta regiao, que esta associada a doengas do cardiovasculares
e metabdlicas °. Ja a bioimpedancia elétrica mostra com mais detalhes a quantidade
de gordura, musculo e agua no corpo, permitindo um acompanhamento mais preciso,
especialmente em mulheres com obesidade®.

A obesidade é uma condigdo de origem multifatorial, resultante da combinacao de
habitos alimentares inadequados, sedentarismo, predisposicdo genética, fatores
sociais e psicoldgicos. Deve ser tratada como uma doenga complexa, que requer uma
abordagem interdisciplinar e continua, incluindo agbes de prevengao, diagnostico
precoce e tratamento efetivo’. A compreensdo dessa condicdo como uma doenca
crénica e ndo apenas como um resultado de escolhas individuais € essencial para o
desenvolvimento de politicas publicas mais eficazes e para o combate ao estigma
social frequentemente enfrentado pelas pessoas com excesso de peso.

O aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e a redugao da pratica de
atividade fisica estdo entre os principais responsaveis pela crescente prevaléncia da
doenca®. Além disso, o estresse cronico e distlrbios do sono também influenciam
negativamente o equilibrio energético do organismo, favorecendo o acumulo de
gordura corporal. Atualmente, a obesidade é reconhecida como uma doenga crénica
complexa e um dos maiores desafios de saude publica, exigindo estratégias



integradas de cuidado e politicas publicas eficazes para sua prevengéo e controle®.
Segundo dados do Vigitel 2023, a prevaléncia de obesidade entre adultos nas capitais
brasileiras atingiu 24,3%, enquanto o excesso de peso (IMC = 25 kg/m?) alcangou
61,4% da populagdo, sendo mais comum entre homens (63,4%) do que entre
mulheres (59,6%)'%- A capital Salvador apresentou uma das taxas mais elevadas, com
25,6% da populagdo adulta com obesidade e 61,7% com excesso de peso'® Esses
dados evidenciam a magnitude do problema e reforgam a necessidade de
intervencgdes eficazes para o controle do peso corporal, especialmente entre mulheres
adultas, grupo que apresenta vulnerabilidades especificas relacionadas ao ganho de
peso e a qualidade de vida, o que ressalta a necessidade de politicas publicas para
promover uma alimentacdo adequada e combater o sedentarismo.

O exercicio fisico desempenha um papel essencial no controle da obesidade,
promovendo o aumento do gasto energético e a melhoria da composigdo corporal®’.
Quando aliado a uma alimentagdo saudavel, constitui uma estratégia eficaz para a
prevencdo, manutencdo e tratamento dessa condi¢cdo. Por isso, € fundamental
investigar o efeito do exercicio fisico no tratamento da obesidade, uma vez que ainda
existem lacunas no conhecimento sobre a melhor forma de integra-lo nas estratégias
de manejo da doencga'.

A adocao de estratégias que favorecem o aumento do gasto energético e a melhora
do equilibrio metabdlico tem se mostrado essencial no enfrentamento da obesidade.
Entre essas estratégias, o exercicio fisico desempenha um papel central ao promover
alteragbes positivas na composicado corporal e na melhoraria de parametros
metabolicos e cardiovasculares'. A pratica regular contribui para o aumento da
sensibilidade a insulina, redugéo da inflamacéo sistémica de baixo grau e melhora do
perfil lipidico, fatores que impactam diretamente na prevengdo e controle de
comorbidades associadas'. Além dos beneficios fisiologicos, a atividade fisica
também exerce efeitos positivos sobre a saude mental, atuando na redugcdo de
sintomas de ansiedade e depressao, frequentemente presentes em individuos com
obesidade’®.

Quando combinado com uma alimentacao saudavel e estratégias comportamentais, o
exercicio fisico torna-se uma abordagem eficaz para prevengdo, manutencao e
tratamento da obesidade'®. No entanto, ainda existem lacunas no conhecimento sobre
a melhor forma de implementar programas de exercicio que sejam acessiveis e
eficazes a longo prazo, especialmente para populagdes vulneraveis'. A adesdo ao
exercicio € um dos principais desafios enfrentados por individuos com obesidade,

sendo influenciada por fatores como tempo disponivel, suporte social, supervisao



individual e barreiras ambientais’®. Assim, torna-se essencial investigar novas
estratégias, incluindo o monitoramento remoto da atividade fisica, para garantir maior
adesao e melhores resultados no controle do peso e na qualidade de vida dessas
pessoas.

A realizacado de um estudo sobre os efeitos do exercicio fisico monitorado no controle
do peso e na qualidade de vida de mulheres com obesidade, atendidas em um
ambulatoério  docente-assistencial vinculado ao SUS, podera contribuir
significativamente para a compreensao do perfil clinico e social dessa populacdo. Tal
investigacao permite identificar ndo apenas os impactos fisicos da intervencédo, como
a reducdo de peso corporal, mas também aspectos relacionados ao bem-estar e a
funcionalidade no dia a dia. Além disso, avaliar fatores como presenga de
comorbidades, indicadores laboratoriais e variaveis socioeconémicas pode oferecer
uma visdo mais ampla sobre os desafios enfrentados por essas mulheres e os
potenciais beneficios de abordagens personalizadas. O uso de tecnologias para o
monitoramento remoto dos exercicios possibilitara testar a viabilidade e eficacia dessa
estratégia em um contexto real de saude publica, oferecendo subsidios importantes

para a ampliagao de politicas de cuidado continuo e humanizado.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Avaliar o efeito do exercicio fisico monitorado remotamente, durante 12 semanas, no

peso corporal de mulheres com obesidade

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Avaliar o impacto da intervengao nos parametros metabdlicos, incluindo perfil
glicémico (glicemia de jejum, hemoglobina glicada, resisténcia a insulina), perfil
lipidico (colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos) e perfil pressorico;

e Avaliar o efeito do exercicio fisico monitorado remotamente na composi¢ao
corporal (massa gorda e massa magra) de mulheres com obesidade;

e Comparar a adesao para a pratica de exercicio fisico entre os grupos com e sem
monitoramento;

¢ |dentificar barreiras e facilitadores para a realizacdo de exercicio fisico;

e Avaliar o impacto do exercicio fisico na qualidade de vida.



3. METODOLOGIA

3.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, sem cegamento, com duragdo de 12
semanas, destinado a avaliar o efeito de um programa de exercicio fisico estruturado

e monitorado no controle do peso e na qualidade de vida de mulheres com obesidade.

3.2 LOCAL

Ambulatério Docente Assistencial da Bahiana (ADAB), na cidade de Salvador, Bahia,
especializado no atendimento a pacientes com excesso de peso, em funcionamento
ha 18 anos, com aproximadamente 450 pacientes cadastradas, todas usuarias do
Sistema Unico de Saude (SUS). O atendimento no PEPE ocorre por uma equipe
composta por profissionais de enfermagem, endocrinologia, nutricdo, psicologia e
profissional de Educacao Fisica com frequéncia média de trés consultas anuais por

paciente.

3.3 POPULAGAO ALVO

Mulheres com obesidade.

3.4 POPULAGAO DISPONIVEL

Mulheres com obesidade acompanhadas no Ambulatério Docente Assistencial da
Bahiana (ADAB). A opcéo por incluir exclusivamente mulheres justifica-se pelo perfil
majoritariamente feminino da populagdo atendida no servigo, o que facilita o
recrutamento e viabiliza a amostragem adequada. Além disso, ha evidéncias de que
mulheres apresentam caracteristicas fisiolégicas, comportamentais e psicossociais
distintas no enfrentamento da obesidade, especialmente no que diz respeito a adesao
ao exercicio fisico, composicéo corporal e percepcéo da qualidade de vida. Portanto,
restringir a amostra ao sexo feminino contribui para a homogeneidade do grupo e

maior validade interna dos resultados.



3.5 AMOSTRA

CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

O calculo do tamanho da amostra sera realizado utilizando o software WinPepi
(Windows-based Programs for Epidemiologists) versdo 11.65, langada em 2016. Por
meio do médulo “Comparing two independent means”, adequado para ensaios clinicos
que comparam meédias entre dois grupos independentes. Sera considerado uma
diferenca minima clinicamente relevante de 5kg no peso corporal entre o grupo
intervencao e o grupo controle ao final das 12 semanas, com desvio padréo estimado
de 6 kg, baseado em dados prévios da literatura. Para um poder estatistico de 80% e
nivel de significancia de 5% (bilateral), o numero minimo de participantes necessario
foi de 24 mulheres por grupo. Considerando-se uma taxa de perda amostral estimada
em 20% ao longo do seguimento, o total da amostra foi ajustado para 29 participantes

em cada grupo, totalizando 58 mulheres no estudo.

3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO

¢ Mulheres com idade entre 40 e 59 anos.
« indice de Massa Corporal (IMC) = 30 kg/m?

3.7 CRITERIOS DE EXCLUSAO

o Uso de medicamentos para tratamento da obesidade.
o Condicdes médicas que impegam a realizacdo segura de exercicio fisico.

e Mulheres que ja estejam inseridas em programas de treinamento
3.8 RANDOMIZAGAO

A randomizacgao das participantes sera realizada por meio de uma sequéncia aleatoria
simples, com alocagao em proporgcao 1:1 entre os grupos intervencao e controle. A
sequéncia sera gerada por um pesquisador independente, ndo envolvido nas etapas
de avaliagao ou conducédo da intervencgao. A alocagao sera implementada por meio de
envelopes opacos, numerados e lacrados, garantindo a ocultagdo da sequéncia até a

inclusao de cada participante.



3.9 METODOLOGIA DA COLETA DOS DADOS

Apods aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, as pacientes elegiveis serdo
abordadas durante consultas de rotina, realizadas as segundas-feiras a tarde, em sala
privativa no Ambulatério Docente-Assistencial da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica. Nessas ocasides, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) sera apresentado e devidamente explicado pela pesquisadora principal ou por
pesquisadores assistentes. Sera garantido o tempo necessario para leitura, e o termo
podera ser lido em sua totalidade a paciente, caso solicitado. Serédo solicitados os
seguintes exames laboratoriais: glicemia em jejum, hemoglobina glicada, insulina em
jejum, colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos, que serao realizados no laboratério
do Bahiana Saude, e ja fazem parte da rotina do acompanhamento da paciente.

Na consulta subsequente, com a apresentacdo dos exames supracitados e assinatura
do TCLE, sera preenchida a ficha de atendimento padrdo (APENDICE A), o
questionario IPAQ'™ (ANEXO A), o SF-36%° (ANEXO B), avaliagdo de forca de
preensdo palmar (Handgrip)?!, analise da composi¢do corporal por bioimpedancia
elétrica (equipamento disponivel no proprio ambulatorio).

Além disso, serdo coletadas medidas antropométricas (APENDICE C), como
circunferéncia da cintura (sera aferida no ponto médio entre a ultima costela e a crista
iliaca), circunferéncia de abdémen ( na altura do umbigo), circunferéncia de quadril
(maior protuberancia dos gluteos) e circunferéncia de panturrilha (no ponto de maior
circunferéncia da perna). As medidas de circunferéncia corporal devem ser realizadas
com fita métrica inelastica e flexivel, com o avaliado em pé, com pés unidos e bragos
relaxados. A fita deve ser posicionada de forma justa, sem compressao dos tecidos,
e a medida deve ser feita ao final de uma expiracao normal. Recomenda-se realizar
duas afericbes e registrar a média; se houver discrepancia maior que 0,5 cm, uma
terceira medicdo deve ser feita. Sera mensurado dobras cutaneas utilizando um
adipémetro (compasso de dobras cutaneas)?’, seguindo protocolos padronizados para
avaliagao do controle de peso ao longo da intervencao.

Ao final das 12 semanas de intervencao, todas as participantes, de ambos os grupos,
serdo convocadas para nova avaliacdo. Nessa etapa, serdo repetidos os exames
laboratoriais, avaliagcao de forca de preensao palmar, analise da composicao corporal
por bioimpedancia elétrica, medidas antrométricas e dobras cutdneas e também o

questionario para avaliacdo da percepc¢ao da qualidade de vida.
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3.9.1 DADOS DA IDENTIFICAGAO

Serao analisados dados da identificacdo da paciente, tais como idade, cor da pele
(branco, pardo ou preto), renda informada, presenga de comorbidades (glicemia
alterada, hipertensao arterial, dislipidemia, cardiopatia, doengas osteoarticulares) e
medicacdes em uso (APENDICE B).

3.9.2 IPAQ

Para a caracterizacao do nivel de atividade fisica das participantes, sera utilizado o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ)??, versao curta, validado para a populagdo brasileira. O IPAQ
€ um instrumento amplamente utilizado em pesquisas epidemiolégicas por sua
praticidade e boa confiabilidade, sendo capaz de classificar os individuos em
diferentes niveis de atividade fisica: sedentario, irregularmente ativo, ativo e muito
ativo. No presente estudo, o IPAQ sera aplicado na triagem para sele¢cao da amostra,
com o objetivo de identificar mulheres consideradas irregularmente ativas — ou seja,
aquelas que realizam alguma atividade fisica, mas de forma insuficiente para serem
classificadas como ativas segundo os critérios do instrumento. Essa escolha visa
incluir participantes com maior potencial de adesao a intervencdo, mas que ainda
apresentam espagco para melhora significativa no comportamento ativo, o que

favorece a deteccgéo de efeitos do programa proposto.

3.9.3 DADOS ANTROPOMETRICOS

A avaliagcdo antropométrica sera realizada por meio da coleta de medidas de dobras
cutaneas e circunferéncias corporais, com o objetivo de estimar a composigao corporal
das participantes. As medidas seguirao as recomendagdes do protocolo de Pollock e
Wilmore?3, amplamente utilizado em pesquisas. As dobras cutaneas serdo aferidas
com o uso de um compasso cientifico (adipbmetro) de precisdo, e incluirdao os
seguintes pontos anatomicos: triceps, subescapular, peitoral, axilar média, supra-
iliaca, abdominal e coxa. A estimativa da densidade corporal sera realizada utilizando
as equacdes de sete dobras cutdneas de Jackson e Pollock (1978), adaptadas para
mulheres. As circunferéncias corporais serdo medidas com fita métrica inextensivel
(precisdo de 0,1 cm), nas seguintes regides: torax, cintura, abdémen, quadril, coxas
direita e esquerda (medial), bragos direito e esquerdo (relaxados) e panturrilhas direita

e esquerda. As medidas seguirdo os pontos anatébmicos padronizados conforme
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diretrizes da literatura antropométrica.

Todas as medidas seréo realizadas com as participantes vestindo roupas leves, na
posicao ortostatica e pelo mesmo avaliador previamente treinado, a fim de garantir a
confiabilidade dos dados. A composigao corporal (percentual de gordura e massa
magra estimada) sera calculada por meio da equagao de Siri (1961), apds obtencao

da densidade corporal.

3.9.4 PRESSAO ARTERIAL

A afericdo da pressdo arterial (PA) no ambiente ambulatorial deve seguir
rigorosamente as recomendacgdes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial.
Segundo a Diretriz de 2020 da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)?*, a PA deve
ser aferida duas vezes em cada consulta, utilizando aparelhos devidamente
calibrados, podendo ser aneroides ou digitais validados. No presente protocolo, sera
utilizado um esfigmomanémetro digital da marca OMRON, reconhecido pela sua
precisdo em medic¢des clinicas.

A escolha do manguito apropriado a circunferéncia do brago do paciente é
fundamental para a acuracia da medida, sendo recomendado o uso de manguitos de
maior largura em pacientes com circunferéncia braquial superior a 35 cm?5. A
inadequacao do manguito pode superestimar ou subestimar valores pressoricos,
impactando o diagndstico correto. Antes da afericdo, seréo respeitadas condigbes que
evitam interferéncia nos resultados, como esvaziamento da bexiga, repouso
adequado de pelo menos 5 minutos, abstinéncia de exercicio fisico nos ultimos 60
minutos, e auséncia de ingestao recente de alcool, café, alimentos ou tabaco nos 30
minutos que antecedem a medigao?.

O paciente sera posicionado sentado, com pernas descruzadas, pés apoiados no
chao, dorso encostado na cadeira, brago apoiado na altura do coragao, seguindo as
recomendacgdes atuais. A frequéncia cardiaca sera verificada simultaneamente de
forma digital. Em populacbes especificas como diabéticos, idosos ou em casos de
suspeita de hipotensao ortostatica, sera realizada afericdo adicional da PA em postura
ereta apos trés minutos na posigao em pé.

O diagnodstico de hipertensdo sera baseado nos critérios estabelecidos pelas
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao?’, que classificam como hipertensdo arterial
estagio | valores de PA = 140/90 mmHg, estagio Il = 160/100 mmHg e estagio Ill =
180/110 mmHg. Estes valores também foram os adotados desde a 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensao de 2005, vigente a época de implementagdo do Programa



12

de Educagao em Pressao Arterial (PEPE).

3.9.5 TESTE DE FORGA DE PREENSAO PALMAR (HANDGRIP)

Sera realizado o teste de forga de preensdo manual (Handgrip), da marca Fitmetria,
modelo FIT024 digital, a fim de avaliar a forca muscular e diagnosticar provavel
sarcopenia. O teste sera realizado no momento da consulta, com o uso do
dinam&metro. A paciente realizara o teste sentada, com as costas apoiadas numa
cadeira, cotovelo fletido a 90 graus e punho na posicdo neutra. O teste sera
realizado com a méao dominante, e a sera considerado o maior valor obtido em trés
medidas. A fraqueza muscular sera confirmada caso o maior resultado obtido em trés
medidas seja menor que 16 kg para mulheres e o valor para homens, trés medidas
seja menor que 27 kg seguindo o Manual de Recomendagdes para Diagndstico e
Tratamento da Sarcopenia no Brasil, da Sociedade Brasileira de Geriatria e

Gerontologia 2.

3.9.6 BIOIMPEDANCIA ELETRICA (BIA)

Sera realizado o exame de bioimpedancia elétrica, no aparelho digital da marca Tera
Sciense, ja disponivel no ambulatério, no dia e horario da consulta subsequente a do
recrutamento e assinatura do TCLE. Na primeira consulta, apds a aplicagao do TCLE,
ja sera solicitado a paciente a realizagado do exame, e orientado quanto ao preparo do
mesmo. As orientagdes também serdo passadas em escrito para as pacientes, de
forma que possam relembrar de realizar o preparo adequado antes da consulta. O

exame sera realizado pela nutricionista do grupo.

O exame promove avaliagdo da composigao corporal, principalmente da agua corporal
total, massa de gordura e massa magra®®> compondo uma das etapas para o
diagnostico da obesidade sarcopénica. O valor de referéncia utilizado sera massa
muscular esquelética apendicular (MMEA) for < 15 kg para mulheres ou quando o
indice de indice de massa muscular esquelética apendicular (IMMEA) for < 5.5 kg/m2
para mulheres. Para a realizagdo do exame, a fim de obter o resultado mais fidedigno,

sera solicitado que o paciente cumpra as seguintes medidas de preparo:

1. Beber 2 litros de agua no dia anterior;
2. Nao fazer uso de medicacido diurética no dia anterior ao exame, com
excecao de pacientes que fazem seu uso como tratamento da hipertensao

arterial;
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N&o realizar atividade fisica ou sauna nas 12 horas anteriores ao exame;
N&o ingerir bebidas alcoolicas ou com cafeina nas 12 horas anteriores ao exame;

Nao estar em periodo menstrual,

A

Remover acessorios de metal para a realizagdo do exame.

3.9.7 SF - 36

Sera aplicado o questionario de contendo 36 itens nas pacientes para avaliar multiplos
aspectos da saude fisica e mental, como capacidade fisica, dor, saude mental,
energia, fungdo social e percepgdo geral da saude, SF-36%2. o impacto da sua
condicédo clinica na qualidade de vida. Este € um questionario de 36 itens usado para

avaliar a QVRS. Porém utilizaremos uma versao reduzida traduzida para o portugués.

3.10 PROTOCOLO DA INTERVENGAO

A intervengdo sera conduzida ao longo de 12 semanas consecutivas, duragao
fundamentada nos principios da periodizacdo do treinamento fisico e nas adaptacoes
fisioldgicas esperadas em programas voltados ao controle do peso corporal e a
melhoria da qualidade de vida em mulheres com obesidade3'. Esse periodo viabiliza
a organizagao de um macrociclo de curta duragao, composto por trés mesociclos de
quatro semanas cada, o que permite a manipulagcdo sistematica das principais
variaveis do treinamento: volume (8 exercicios por sessao), intensidade (em que
iremos adaptar a Escala de Borg3? da percepgao subjetiva de esforgo), frequéncia (3
X na semana) e densidade (a cada més uma mudanga em relagao as repetigcdes: 1°
més 10 a 12 repeticbes. 2° més 12 a 15 repeticdes e 3° e ultimo més 15 a 20
repeticdes). A estrutura sera ajustada progressivamente ao longo das semanas,
respeitando os principios da sobrecarga progressiva, adaptagao fisioldgica e
especificidade dos estimulos, de modo a garantir evolugdo segura e eficaz da
capacidade funcional e dos resultados esperados com o programa.

Dentro de cada mesociclo, a estruturacdo seguird uma logica de microciclos
semanais, que permitirao ajustes finos ao nivel individual, levando em consideragéo o
nivel de condicionamento e a resposta de cada participante ao programa. Esse
formato € amplamente utilizado em intervengbes com objetivos de emagrecimento e
melhora da aptidao fisica, pois favorece a progressdo segura e controlada da carga

de exercicio, especialmente em pessoas com obesidade, que apresentam maior risco
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de lesdes e baixa tolerancia inicial ao esforco fisico.

A intervengao sera composta por sessdes de exercicio resistido e exercicios aerdbicos
com frequéncia de trés vezes por semana, com duragcdo média de 50 minutos por
sessao, respeitando as diretrizes do American College of Sports Medicine (ACSM)33
para individuos com obesidade. A estrutura das sessdes incluira componentes de
mobilidade, exercicios aerdbicos e resistidos, e fortalecimento muscular. Todas as
participantes, independentemente do grupo de alocagao, terdo acesso ao programa
estruturado de exercicios por meio da plataforma digital MFitPersonal, que
disponibilizara videos explicativos, cronogramas semanais e descricdes detalhadas
dos exercicios propostos.

As atividades serao realizadas de forma remota, no domicilio das participantes, por
meio de aplicativo digital. O monitoramento dos riscos sera feito através de feedbacks
semanais via WhatsApp, em que cada participante de ambos os grupos relatara
dificuldades ou intercorréncias. Caso ocorra dor, mal-estar ou lesdo, a paciente sera
orientada a interromper o exercicio e comunicar imediatamente a pesquisadora, que
acionara a equipe multiprofissional do ambulatério. Em situacbes que demandem
atendimento, a paciente sera encaminhada ao Ambulatério Docente Assistencial da
Bahiana (ADAB).

A principal distingdo entre os grupos sera o nivel de suporte remoto oferecido. O grupo
intervencao (exercicio monitorado) recebera acompanhamento remoto continuo por
meio do aplicativo WhatsApp, com envio semanal de mensagens padronizadas pela
pesquisadora, contendo orientagdes técnicas, lembretes de treino, estimulo a adesao
e espaco para duvidas e feedbacks. Esse contato direto visa promover maior
engajamento, sensac¢ao de apoio e resolugao de dificuldades em tempo real, fatores
que contribuem para a manutencgao da pratica de atividade fisica em populacées com
baixa motivagéo.

O grupo controle ativo (exercicio ndo monitorado) tera acesso ao mesmo conteudo da
plataforma digital, mas n&o recebera suporte remoto personalizado, mas tera acesso
a pesquisadora para relatar qualquer intercorréncia durante os exercicios, como no
caso de dor ou desconforto. Recebera também uma cartilha impressa com orientagdes
gerais, que reforcara o conteudo disponibilizado na plataforma. Essa configuragéo
permitira avaliar o impacto adicional do monitoramento remoto e da comunicacao
personalizada na adeséo e nos desfechos clinicos da intervencgao.

A selecdo da amostra sera composta exclusivamente por mulheres com idade entre
40 e 59 anos, irregularmente ativas, conforme os critérios do Questionario

Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)?. A escolha por essa faixa etaria se justifica
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pelo fato de que, nesse periodo da vida, ha uma maior prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, associada a alteragbes hormonais, metabdlicas e psicossociais que
impactam negativamente o controle do peso corporal e a qualidade de vida. Além
disso, mulheres nessa faixa etaria estdo mais propensas a apresentar maior risco de
doengas cronicas nao transmissiveis, sendo, portanto, um publico-alvo prioritario para
intervengdes preventivas e terapéuticas. A inclusdo de participantes irregularmente
ativas (aquelas que nao praticam atividade fisica regular, mas também n&o sao
completamente sedentarias) garante um perfil de voluntarias com potencial de adeséo
a proposta, mas ainda em processo de mudanga comportamental, favorecendo a
captacao de respostas mais sensiveis a intervengéo.

Ao final da intervencdo, a adesao ao programa sera avaliada por meio da analise de
questionarios autoadministrados, preenchidos pelas participantes no proprio aplicativo
logo apds cada sessao. Os questionarios incluirdo perguntas objetivas sobre a
frequéncia e a duragcdo dos treinos realizados, além de questbes abertas que
permitirdo relatar eventuais dificuldades encontradas. Adicionalmente, sera realizada
uma entrevista estruturada presencial com todas as participantes ao término do
estudo, com o objetivo de identificar as principais barreiras e facilitadores percebidos
ao longo do processo de adesao a intervengao.

As atividades fisicas ndo exigirdo deslocamento, pois serdo realizadas remotamente,
no domicilio das participantes. Portanto, ndo havera custos de transporte. Caso,
excepcionalmente, seja necessario comparecer ao ambulatério para avaliagbes de
rotina, os deslocamentos serao de responsabilidade da propria participante, sem 6nus

adicional, uma vez que ja fazem parte do acompanhamento clinico habitual do servico.

3.11 ANALISE ESTATISTICA

Para a construgédo do banco de dados e célculos estatisticos sera utilizado o programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences — SPSS (Versao 14, SPSS Inc.,
Chicago, lllinois, USA). Inicialmente sera avaliada a distribuicdo de dados, com a
observacao da distribuicdo sob a curva de Gauss, e pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. As variaveis continuas serdo descritas pela média e por desvio padrao,
quando houver distribuicdo normal, ou por mediana e intervalo inter-quartil, para
variaveis sem distribuicdo normal. Para a comparacdo das variaveis continuas
intergrupos sera utilizado o Teste t de Studdent para amostras independentes ou
Mann Whitney de acordo com a distribuicdo das variaveis. Na analise intra grupo,

antes e apos a intervencgao sera utilizado o teste t de Student para amostras pareadas
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ou Wilcoxon. Para a comparagao de proporgdes, sera utilizado o teste do qui-

quadrado ou exato de Ficher quando indicado.
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4. CONSIDERAGOES ETICAS

O estudo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica. A participacao sera voluntaria e confidencial, com todos os
pacientes assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que sera
explicado pela pesquisadora ou assistentes, com tempo adequado para leitura. O
recrutamento s6 comecara apos a aprovacao ética e a coleta de dados sera feita na
consulta seguinte. Serdo abordados os riscos potenciais, como lesdes durante
exercicios ou constrangimentos ao preencher questionarios, com medidas para
minimizar esses riscos, incluindo apoio da equipe multidisciplinar e um ambiente
privado para as respostas. O tratamento monitorado sera oferecido ao grupo controle
apos o estudo. A confidencialidade sera garantida, com os dados armazenados por 5
anos e destruidos de forma segura. Nao havera compensagdo financeira e a
assisténcia dos pacientes sera mantida, independentemente da participagdo no
estudo.

A participagdo neste estudo envolve riscos minimos, compativeis com atividades
rotineiras de avaliacido clinica e pratica de exercicios fisicos leves a moderados.
Coleta de sangue: dor leve, hematoma, tontura ou, raramente, desmaio. Para
minimizar, a coleta sera realizada por profissional habilitado, em ambiente adequado
e com materiais estéreis e descartaveis. Em caso de intercorréncia, a participante sera
imediatamente atendida pela equipe de saude do ambulatério. Atividade fisica remota:
possibilidade de fadiga, dores musculares, tontura, quedas ou lesdes articulares.
Esses riscos serdo reduzidos pela prescricdo adaptada a condicao fisica de cada
participante, progressdo gradual da carga de treino, envio de videos explicativos,
cartilha impressa com orientagdes de seguranga e acompanhamento remoto semanal
pelo profissional de Educacéao Fisica, disponivel para sanar duvidas e orientar sobre
intercorréncias. A equipe meéedica do PEPE estara disponivel para prestar o suporte
necessario.

Outro risco potencial esta relacionado ao desconforto emocional, por parte das
participantes, ao responderem questionarios sobre sua saude e qualidade de vida.
Caso seja necessario, a equipe de Psicologia do PEPE acolhera a paciente. Ressalta-
se, contudo, que todas as informagdes obtidas serdo tratadas com absoluto sigilo,
seguindo os principios éticos de confidencialidade, e codificadas para garantir o
anonimato das participantes.

Todos os procedimentos serao conduzidos por equipe capacitada, com suporte clinico
disponivel em caso de necessidade. A triagem cuidadosa das participantes e a
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conducéo das atividades de forma gradual e adaptada a condig¢ao fisica de cada uma
visam minimizar quaisquer eventos adversos.

Em contrapartida, os beneficios esperados sao significativos. As participantes
poderao experimentar melhorias no condicionamento fisico, na composi¢cao corporal
e no controle do peso, além da possivel redugao de sintomas relacionados a doengas
osteoarticulares, em razao do fortalecimento muscular e da melhora da mobilidade
funcional.

Adicionalmente, espera-se impacto positivo sobre a qualidade de vida, especialmente
em dominios fisicos, psicolégicos e sociais. As participantes receberao
acompanhamento multiprofissional, com orientagdes personalizadas em saude,
nutricdo e atividade fisica, além de acesso a avaliagdes clinicas e laboratoriais
periddicas, o que podera contribuir para o controle de comorbidades como diabetes,
hipertensao e dislipidemias.

Por fim, o estudo contribui para a producao de conhecimento cientifico na area da
saude da mulher e obesidade, podendo subsidiar futuras intervencdes em politicas

publicas e estratégias de cuidado integral.
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CRONOGRAMA DO CURSO - 2025/2026

24 MESES
1. Periodo de Execugio — 2025
Z > 1 1 =z pd — O — = > | N
L ) L
ATIVIDADES < L <§( g S 2 2 2 u 3 CZ> o)
Detalhamento do Projeto de Pesquisa
Revisdo de Literatura
Aprovacado do Comité de Etica
Desenvolvimento de materiais da
intervengao
Triagem e Selegao das participantes
Aplicacdo de TCLE
2. Periodo de Execugéo — 2026
z|>| x|l x| Q|z|2|0| | E|>=|N
L ) L
ATIVIDADES < L <§( 2 <§( 2 2 2 o 3 g a)

Reviséo de Literatura

Randomizagao dos Grupos

Intervengao

Organizagéo e Checagem de dados

Analise Estatistica

Avaliagao Final

Encerramento da Intervengao

Redacéao do Relatdrio Final

Defesa da Tese
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6. ORCAMENTO

O projeto sera desenvolvido com apoio de bolsa de estudos concedida a pesquisadora
responsavel, pela Fundacido Maria Emilia, o que viabiliza a dedicacdo exclusiva ao
desenvolvimento da pesquisa, incluindo planejamento, coleta de dados, analise e

divulgacao dos resultados. Nao ha financiamento externo adicional especifico para o

projeto.
= VALOR
DESCRICAO UNITARIO UNIDADES TOTAL

Notebook R$ 3.000,00 1 R$ 3.000,00

Impressora R$ 500,00 1 R$ 500,00

Cartuchos R$ 100,00 2 R$ 200,00

Papel A4 R$ 40,00 1 R$ 40,00

App

MEITPERSONAL R$ 39,90 3 R$ 119,70

TOTAL - - R$ 3.859,70
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7. APENDICES

APENDICE A - TCLE

K BAHIANA

LE0 35 Mo ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sra.

A Sra. esta sendo convidada para participar do estudo "EFEITO DO EXERCICIO
FiSICO MONITORADO NO CONTROLE DO PESO E NA QUALIDADE DE VIDA DE
MULHERES COM OBESIDADE: UM ENSAIO CLiNICO RANDOMIZADO". Este
estudo sera conduzido pela pesquisadora responsavel Maria de Lourdes Lima, e
pela pesquisadora assistente Juliana Nascimento Souza, juntamente com a equipe
multiprofissional  (enfermeira, nutricionista, psicéloga). Ao longo deste
acompanhamento vocé realizou consultas e exames, cujo resultado esta armazenado
no seu prontuario médico. O PEPE existe ha dezoito anos, e todas as pacientes
matriculadas no ambulatério serdo convidadas a participar.

Caso aceite participar da pesquisa, iremos utilizar os dados que coletamos durante
sua consulta, que sao: peso, cintura, pressao arterial, exames de laboratorio. Além
disso, aplicaremos uma ficha de avaliacdo, composta por perguntas
sociodemograficas (Cor da pele, escolaridade, renda, enderego...) e clinicas (se a
paciente possui comorbidades como pressao alta, diabetes mellitus, doengas do
coragao...); além da avaliagcado de Bioimpedancia, que visa determinar a composigéo
corporal, fornecendo informagdes sobre a quantidade de massa muscular, gordura,
agua e outros tecidos do corpo, faremos também perimetria, de torax, cintura,
abdbémen, quadril, coxas direita e esquerda, bracos direito e esquerdo. O questionario
SF-36 (Short Form 36) que vai avaliar a qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) em diferentes dominios, como saude fisica e mental, através de 36
perguntas. Ele fornece pontuacdes resumidas para os componentes fisicos e mentais,
e € amplamente utilizado em diversos estudos e praticas clinicas; o teste de forga de
preensao palmar, que sera realizado no momento da consulta, com vocé sentada e
apertando com a mé&o dominante um instrumento que mede sua forga.

O estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do exercicio fisico monitorado de forma
remota na perda de peso e na qualidade de vida de mulheres com obesidade ao longo
de 12 semanas. Ainda, o estudo também objetiva compreender a relagcéo entre a
condicdo estudada e os fatores sociais predominantes na populagdo atendida no
ambulatdrio.

As participantes do estudo serao divididas aleatoriamente em dois grupos: um grupo
que recebera um programa de exercicio fisico monitorado remotamente e um grupo
controle, que seguira orientagdes gerais sobre saude e estilo de vida. Ambas as
participantes dos dois grupos terdo acesso a um aplicativo digital de treino estruturado,
que disponibilizara videos explicativos, cronogramas semanais e descri¢gdes
detalhadas dos exercicios propostos. Além disso, todas receberdo uma cartilha
impressa com orientacbes para a pratica segura e autbnoma dos exercicios. A
principal diferengca entre os grupos sera o nivel de suporte oferecido: o grupo de
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intervencao contara com acompanhamento remoto continuo por um profissional de
Educacgao Fisica, incluindo o envio de comandos técnicos, lembretes personalizados
e feedbacks semanais, todos realizados por meio de plataformas digitais como o
WhatsApp. Esse suporte visa aumentar o engajamento e promover a correta execugao
das atividades, reforgando a seguranca e a adesao a pratica proposta.

Este estudo apresenta riscos relacionados a coleta de sangue e a pratica de exercicios
fisicos: coleta de sangue: pode causar dor leve, hematoma, tontura ou, raramente,
desmaio. Para reduzir esses riscos, o procedimento sera realizado por profissional
capacitado, em ambiente adequado e com material descartavel e estéril. Caso haja
intercorréncia, a participante sera atendida imediatamente pela equipe de saude.
Atividade fisica remota: pode ocasionar fadiga, dores musculares, tontura, quedas ou
lesdes articulares. Esses riscos serdao minimizados com a adaptacao individualizada
dos exercicios, progressdo gradual da intensidade, uso de videos explicativos e
cartilha impressa com orientagdes de seguranga, além de acompanhamento remoto
semanal por profissional de Educacido Fisica via aplicativo WhatsApp. Caso a
participante sinta dor, mal-estar ou qualquer intercorréncia, devera interromper a
atividade e comunicar imediatamente a equipe de pesquisa, que dara suporte e, se
necessario, encaminhara ao ambulatério de referéncia. Aspectos emocionais:
algumas perguntas dos questionarios podem gerar desconforto. Se isso ocorrer, a
participante podera receber apoio da equipe de Psicologia do ambulatorio.

A participacdo na pesquisa nao trara custos financeiros e, caso haja algum custo
imprevisto diretamente relacionado a participacédo, podera haver ressarcimento. As
atividades fisicas serdo realizadas de forma remota, em domicilio, ndo havendo
necessidade de deslocamento. Caso, eventualmente, seja necessario comparecer ao
ambulatério para avaliacbes de rotina, os custos de transporte serdo de
responsabilidade da participante, sem gerar despesas adicionais a pesquisa, pois
fazem parte do acompanhamento habitual do servico.

Os beneficios potenciais incluem a melhoria da composicéo corporal, redugcao do peso
corporal, aumento da disposigao fisica e melhora na qualidade de vida. Os resultados
poderao contribuir para o aprimoramento das estratégias de promog¢ao da saude para
mulheres com obesidade.

As informacdes obtidas serdo divulgadas apenas por meio de publicacbes cientificas
e apresentacdes académicas, sem qualquer identificagdo das participantes. Todo o
material gerado pela pesquisa sera armazenado em local seguro por cinco anos e,
posteriormente, descartado de forma adequada.

A participacéao € voluntaria, e a Sra. podera desistir a qualquer momento sem prejuizo
ao seu acompanhamento clinico. Caso tenha duvidas ou deseje mais informagdes,
podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel pelo estudo, Maria de
Lourdes Lima, pelo telefone (71) 99964-6233 ou e-mail
mlourdeslima@bahiana.edu.br e a pesquisadora Juliana Nascimento Souza, pelo
telefone (71) 99118-2503 ou e-mail julianasouza25.1@bahiana.edu.br. Em caso de
duvidas ndo solucionadas ou denuncias, podera procurar o Comité de Etica em
Pesquisa no enderego Av. Dom Joéo VI, n° 274, Brotas. Ao lado do Salvador Card.
Salvador-BA. CEP: 40.285-001. TEL: (71) 99968-1860

Ao assinar este termo, a Sra. declara ter compreendido as informacdes e aceita
participar do estudo. Este termo possui duas vias, sendo uma entregue a participante
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e outra arquivada pelo pesquisador. Todas as paginas deverao ser rubricadas, e a

ultima assinada.

Local e data: Salvador/Ba / 12025

Assinatura do paciente ou responsavel

Assinatura do Pesquisador

Impressao Digital:
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FICHA DE AVALIACAO

Identificacdo do Paciente:

Idade:

Profissdo:

2. Historico de Saude

Possui diagnéstico clinico () Sim () Nao Qual?
Faz uso de medicamentos? () Sim () Nao Qual?
J& realizou cirurgias? () Sim () Nao Quais?

Possui alguma condigao cronica? () Hipertensdo () Diabetes () Cardiopatia ( ) Obesidade ( )

Historico familiar de doencas cronicas

3. Avaliacdo Cardiovascular e Respiratoria

Pressdo arterial: mmHg
Frequéncia cardiaca: bpm
Frequéncia respiratoria: rpm

Relato de dor: () toracica, ( ) faltade ar ( ) tontura

4. Avaliacao Fisica e Funcional

Nivel de atividade fisica: ( ) Sedentério ( ) Ativo () Atleta

Forca muscular (teste de preensdo manual ou dinamometria):

Kg

Time UP to Go (TUG):

segundos

Sentar e levantar:

segundos

5. Avaliacao da Composi¢ao Corporal

Altura: cm  Peso: kg

IMC: (Peso/Altura?)

Perimetria:

Cintura: cm  Abdomen: cm Quadril: cm Panturrilha: cm
Percentual de gordura: %

Massa Gorda: kg

Massa Magra: kg

6. Objetivos e Plano de Exercicios

Objetivo principal do paciente:
() Emagrecimento

() Condicionamento fisico
() Reabilitagao

() Outros:

Restri¢coes ou recomendac¢oes médicas




Sugestao de atividades fisicas e treinamento
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APENDICE C - Exames laboratoriais
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mxame Dados da consulta mxame Dados da consulta
Eritrograma Leucograma
Glicemia 0’ Glicemia 120’
mgl/dL
(mg/dL) (mgl/dL)
Insulina (mU/L): HOMA -IR

Colesterol
total (mg/dL):

Triglicérides (mg/dL)

HDL ¢ (mg/dL) LDL
Colesterol
(mg/dL)

Creatinina K

Mg (mg/dL) ALT

Acido Urico AST

(mg/dL)

GGT




APENDICE D - FICHA DE COMPOSIGCAO CORPORAL

Avaliacio Fisica

‘Nome: 1dade:

DATA

ALTURA

PESO

DENSIDADE CORPORAL

RCQ_

IMC [Kg/m?]

MASSA GORDA (Kg)

MASSA MAGRA (kg)

% DE GORDURA

9 DE MASSA MAGRA

DOBRAS CUTANEAS

D. SUBESCAPULAR

D. TRICEPS

D. BICEPS

D.AXILAR MEDIAL

D. PEITORAL

D. SUPRAILIACA

D.ABDOMINAL

D. COXA MEDIAL

PERIMETRIA

C.TORAX

C.CINTURA

C.ABDOMEN
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C. QUADRIL
D E D E
C. BRACO RELAXADO
C. ANTIBRACO
C. COXA MEDIAL
C. PANTURRILHA
TESTE DE PREENSAO PALMAR

HANDGRIP
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8. ANEXOS
ANEXO A
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
- VERSAO CURTA —
Nome:
Data: / / Idade: Sexo:F( )M( )

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao a
entender que tdo ativos nés somos em relagdo a pessoas de outros paises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua

participacao!

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de
um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais
forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de
algum esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO mais
forte que o0 normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo

menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos

continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:
2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por

pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,

dancgar, fazer ginastica aerobica leve, jogar vllei recreativo, carregar pesos leves,

fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar
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do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragao
ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)
dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos

continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:
3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo

menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar

futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados
em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer
atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coracao.

dias __ por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos

continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no

trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o

tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa

visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo

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

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas __ minutos

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

semana?

horas minutos



ANEXO B — SF-36
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Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral,
agora?
Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma | Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas

atividades? Neste caso, quando?

Aividades Sim, dificulta | Sim, dificulta | 2% N80
muito um pouco modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr, levantar
objetos pesados, participar em esportes 1 2 3
arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrarse 1 2 3
g) Andar mais de 1 quildbmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude

fisica?
Sim N&o

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 2
ex. necessitou de um esforgo extra).
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5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagao a familia,
amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira
alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

9- Estas questbes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que
mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relagéo as ultimas 4 semanas.

Todo A maior Uma boa | Alguma eUT:na
parte do parte do | parte do peq Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio
de vigor, de vontade, de 1 3 4 > 6
forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
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¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido tao
deprimido que nada
pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou
tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé

tem se sentido cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmagdes para vocé?
Definitivamente A maioria Nao A maioria Definitiva-
. das vezes . | das vezes
verdadeiro . sei mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais 1 5 3 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer 1 2 3 5
pessoa que eu conhego
c) I’Eu achlo que a minha 1 5 3 5
saude vai piorar
d) Minha saude é 1 5 3 5
excelente




CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderagao dos dados
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Questao Pontuacgao
01 Se a resposta for Pontuagao
1 5,0
2 4,4
3 3,4
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacéao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for Pontuagao
1 6,0
2 54
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
08 A resposta da questao 8 depende da nota da questao 7
Se7=1ese8=1,ovalorda questao é (6)
Se7=2a6ese8=1,o0valordaquestao é (5)
Se7=2a6ese8=2,o0 valorda questao é (4)
Se7=2a6ese8=3,ovalorda questao é (3)
Se7=2a6ese8=4,o valorda questao é (2)
Se7=2a6ese8=3,0valordaquestao é (1)
Se a questao 7 nao for respondida, o escorre da questao 8 passa a ser o
seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuagéo sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuacéao sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuagéo sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuagéao sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuagéao sera (1,0)
09 Nesta questado, a pontuagao para os itens a, d, e ,h, devera seguir a seguinte
orientacio:
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Se a resposta for 1, o valor sera (6
Se a resposta for 2, o valor sera (5
Se a resposta for 3, o valor sera (4
Se a resposta for 4, o valor sera (3
Se a resposta for 5, o valor sera (2
Se a resposta for 6, o valor sera (1
Para os demais itens (b, c,f,g, i), o valor sera mantido o mesmo

N— N N N N N

10

Considerar o mesmo valor

Fase 2: Calculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8
dominios que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada
dominio. E chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma
unidade de medida.
Dominio:
e Capacidade funcional
Limitacao por aspectos fisicos
Dor
Estado geral de saude
Vitalidade
Aspectos sociais
Aspectos emocionais
Saude mental

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o calculo de cada dominio:
Dominio:

Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100
Variacao (Score Range)

Na férmula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) sao fixos e estao
estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacgéo das questdes Limite inferior Variagéo
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitagao por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de saude 01+ 11 5 20
Vitalidade 09 (somente ositensa + e + 4 20
g+i
Aspectos sociais 06 +10 2 8
Limitacao por aspectos 05 3 3
emocionais
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Saude mental 09 (somente ositens b +c + 5
d+f+h)

25

Exemplos de calculos:

* Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variacao (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 = 55
20

O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0

a 100, onde o zero é o pior estado e cem € o melhor. ®* Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuagao obtida nas questbes 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto

somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar formula:

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variacao (Score Range)

Dor:94-2x100=74
10

O valor obtido para o dominio dor € 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde

zero € o pior estado e cem € o melhor.

Assim, vocé devera fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito notas
no final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma

média.

Obs.: A questao numero 02 nao faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo
utilizada somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior comparado

a um ano atras.

Se algum item né&o for respondido, vocé podera considerar a questao se esta tiver sido

respondida em 50% dos seus itens.
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