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RESUMO

A terapia transfusional depende exclusivamente de individuos saudaveis, tornando
relevante a compreensao do perfil de estilo de vida dos candidatos a doacéo de
sangue. Este estudo teve como objetivo avaliar o estilo de vida de candidatos
atendidos no Hemocentro de Ponta Grossa (PR, Brasil), com énfase em aspectos
nao contemplados rotineiramente na triagem clinica. Trata-se de um estudo
observacional, descritivo e transversal, que incluiu 1.935 candidatos a doacéo,
classificados como elegiveis (n=1657) ou inelegiveis (n=278) apods triagem clinica. O
estilo de vida foi avaliado por meio do Questionario de Estilo de Vida Fantastico,
validado para a populagao brasileira. Os candidatos elegiveis apresentaram maior
massa corporal (78,4+15,8 vs. 75,7t17,4 kg; p=0,010) e maior indice de massa
corporal (27,4t4,8 vs. 26,7+5,1 kg/m? p=0,025), sem diferenga significativa na
estatura. Em relacdo ao estilo de vida, os elegiveis apresentaram escores
significativamente superiores no escore total (77,30+8,72 vs. 75,41+8,90; p=0,001) e
em dominios especificos, como familia e amigos (6,92+1,45 vs. 6,68+1,71; p=0,028),
comportamento relacionado a cigarro e drogas (14,28+1,48 vs. 13,99+2,01;
p=0,020), sono, seguranca, estresse e sexo seguro (16,87+2,49 vs. 16,31+2,51;
p=0,001) e introspecgao (5,97+1,51 vs. 5,60+£1,58; p<0,001). Nao foram observadas
diferencgas significativas nos dominios atividade fisica, nutricdo, consumo de alcool,
tipo de comportamento e trabalho. Adicionalmente, doadores frequentes
apresentaram padrbes mais favoraveis em comportamentos especificos,
especialmente relacionados ao consumo de alcool e autocuidado. Apesar disso,
observou-se elevada prevaléncia de comportamento sedentario em todos os grupos.
Os achados reforgam a hipotese de que a elegibilidade para doagédo de sangue esta
associada a um perfil mais favoravel de comportamento preventivo em saude.
Contudo, a presenca de fatores de risco, como o sedentarismo, mesmo entre
individuos aptos, destaca a necessidade de incorporar a avaliacdo do estilo de vida
nas estratégias de triagem, captacéao e fidelizagdo de doadores, ampliando o papel
dos hemocentros na promogé&o da saude.

Palavras chave: doador de sangue, qualidade de vida, habitos saudaveis



ABSTRACT

Blood transfusion therapy relies exclusively on healthy individuals, making it essential
to understand the lifestyle profile of blood donation candidates. This study aimed to
evaluate the lifestyle of candidates attending the Blood Center of Ponta Grossa (PR,
Brazil), with emphasis on aspects not routinely assessed during clinical screening.
This was an observational, descriptive, cross-sectional study including 1,935 blood
donation candidates, classified as eligible (n=1657) or ineligible (n=278) after clinical
screening. Lifestyle was assessed using the Fantastic Lifestyle Questionnaire,
validated for the Brazilian population. Eligible candidates presented higher body
mass (78.4+15.8 vs. 75.7+17.4 kg; p=0.010) and higher body mass index (27.4+4.8
vs. 26.7+5.1 kg/m?; p=0.025), with no significant difference in height. Regarding
lifestyle, eligible individuals showed significantly higher total scores (77.30+8.72 vs.
75.411£8.90; p=0.001), as well as better performance in specific domains, including
family and friends (6.92+1.45 vs. 6.68+1.71; p=0.028), smoking and drug-related
behaviors (14.28+1.48 vs. 13.994£2.01; p=0.020), sleep, safety, stress and safe sex
(16.87£2.49 vs. 16.31+£2.51; p=0.001), and introspection (5.97+1.51 vs. 5.60+1.58;
p<0.001). No significant differences were observed in the domains of physical
activity, nutrition, alcohol consumption, behavior type, and work. Additionally,
frequent donors demonstrated more favorable patterns in selected lifestyle
behaviors, particularly regarding alcohol consumption and self-care. However, a high
prevalence of sedentary behavior was observed across all groups. These findings
reinforce the hypothesis that eligibility for blood donation is associated with a more
favorable profile of preventive health behaviors. Nevertheless, the presence of risk
factors, such as sedentary lifestyle even among eligible individuals, highlights the
need to incorporate lifestyle assessment into donor screening, recruitment, and
retention strategies, expanding the role of blood centers in health promotion.

Keywords: blood donor, quality of life and healthy habits
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1 INTRODUGAO

A transfusdo de sangue e hemocomponentes € uma tecnologia relevante na
terapéutica medicinal. Usada de forma adequada em condi¢des de agravos da
saude pode salvar vidas e melhorar a saude dos pacientes. (Brasil, 2016)

No Brasil, a doacdo de sangue é regulamentada pela Constituicdo Federal,
que em seu artigo 199, § 4°, proibe qualquer forma de comercializagdo de sangue,
orgaos e tecidos. Desde entdo, a doagdo de sangue é caracterizada como uma
pratica voluntaria, anénima, altruista e nao remunerada, na qual o doador ndo deve
receber pagamento ou qualquer outro tipo de beneficio direto ou indireto. Além
disso, o sangue doado nao pode ter valor monetario atribuido, ndo sendo possivel
cobrar do paciente pelo sangue transfundido. Dessa forma, todos os bancos de
sangue, sejam publicos ou privados, dependem exclusivamente da agao voluntaria
da populagéo para a manutencgéo de seus estoques.

Comercialmente, ndo se tem até os dias atuais nada que substitua a
funcionalidade do sangue. Dependemos de outra vida saudavel para obtermos este
componente. Para a obtencdo destes produtos, os servicos de hemoterapia sao
estruturados em rede, com niveis de complexidade diferentes, a depender das
atividades que executam. Servigos mais completos executam todas as etapas do
ciclo do sangue, que correspondem a captagdo de doadores, a triagem clinica, a
coleta de sangue, ao processamento de sangue em hemocomponentes, as analises
sorologicas e imuno hematolégicas no sangue, ao armazenamento, a distribuigdo
destes produtos e a transfusdo. (Brasil, 2016)

Apesar da relevancia desse sistema, os indices de doagdo de sangue no
Brasil permanecem aquém do necessario. Dados da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) revelam que, em 2018, apenas 1,6% da populacédo era doadora
de sangue, em comparagdo com uma meédia de 3,7% nos paises de renda média e
alta. O 9° Boletim Hemoterapico, publicado em 2022, mostrou que a taxa de doagao
caiu para aproximadamente 1,4% em 2020, o que reflete uma preocupante escassez
de doadores e reforca a necessidade de aumentar o engajamento da populagao

nessa pratica.
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Segundo a Portaria Consolidada n° 5, Anexo IV, que define os critérios para
aptiddo a doacao de sangue, estabelece-se como requisitos basicos pesar mais de
50 kg, estar em boas condi¢bes de saude, descansado e bem alimentado no
momento da doagdo. Apds o atendimento desses critérios iniciais, € realizada uma
triagem individual e privativa, na qual sdo avaliados sinais vitais, historico médico,
uso de medicamentos, vacinagao recente, comportamentos de risco para doengas
infectocontagiosas e o estado geral de saude. Esses critérios tém como principal
objetivo garantir a seguranga tanto do doador quanto do receptor.

Entretanto, embora esses parédmetros sejam fundamentais, eles se
concentram predominantemente na identificacdo de condigbes imediatas de risco e
nao contemplam de forma abrangente o conceito ampliado de saude. De acordo
com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2000), a saude €& definida como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ultrapassando a mera
auséncia de doencas. Nesse sentido, a avaliagdo da saude deve considerar nao
apenas aspectos clinicos pontuais, mas também o nivel de funcionalidade e
equilibrio do individuo em diferentes dimensdes, incluindo fatores comportamentais
e de estilo de vida.

Anez et al. (2008) relata a relagdo do efeito do comportamento individual
sobre a saude, observando que embora existam evidéncias positivas para a saude
quando se tem um estilo de vida adequado a grande parcela da populagdo nao
segue o estilo de vida que promove a saude, onde os indices de inatividade fisica
sao elevados e as doencas cronicas nao transmissiveis, como diabetes e
hipertensédo, ainda sao a principal causa de morte. Um estilo de vida adequado
envolve a pratica de habitos e comportamentos que promovem o bem-estar fisico,
mental e social de uma pessoa. Isso pode incluir uma alimentacdo saudavel, a
pratica regular de exercicios fisicos, o controle do peso, a abstinéncia de tabaco e
alcool, a reducéao do estresse e a melhoria da qualidade do sono, etc...

Segundo (Barbosa Filho et al., 2014, p. 55) a autoavaliagdo das pessoas
sobre seu estado atual de saude, se torna objeto de estudo epidemioldgico téo
importante quanto a identificacdo de enfermidades fisioldgicas. Evidéncias ja foram
registradas por Kondo et al. (2009, p. 1178), Mattila et al. (2008, p. 8) e Idler e

Benyamini (1997), indicando que a percepgdo da saude na vida adulta esta
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inversamente relacionada a morbidade e a mortalidade.

De maneira geral Romélio, Reis e Petroski (2008), relata que os instrumentos
que utilizam autoavaliacdo, como questionarios: sao de baixo custo, faceis de aplicar
e permitem avaliar um grande numero de pessoas, 0 que o0s torna muito
convenientes para estudos epidemioldgicos, fornecendo respostas rapidas para algo
que demandaria muito tempo para ser avaliado de outra forma.

Evidéncias recentes sugerem que o estado de saude dos doadores esta
diretamente relacionado ao comportamento futuro de doacé&o. Individuos com melhor
condicdo de saude tendem a manter-se ativos por mais tempo no sistema de
doagado, enquanto aqueles com condi¢cdbes menos favoraveis apresentam maior
probabilidade de interrupgcdo. Nesse contexto, a avaliagdo da autopercepcédo de
saude e dos comportamentos preventivos torna-se especialmente relevante, uma
vez que a sustentabilidade dos estoques de sangue depende nao apenas da
captacao, mas também da fidelizagdo de doadores. Assim, compreender o perfil de
saude dessa populacédo pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais
eficazes de recrutamento e retencdo, bem como para a formulacido de politicas
publicas voltadas a promoc¢ao da saude e a ampliacdo do numero de individuos
aptos a doacéao (Van, D. et al, 2017).

Apesar da relevancia do tema, a literatura cientifica ainda é limitada no que
se refere a avaliacdo sistematica do estilo de vida de candidatos a doacédo de
sangue, especialmente no contexto brasileiro. A maioria dos estudos concentra-se
em aspectos clinicos, sorolégicos e epidemiolégicos, havendo escassez de
investigagcdes que abordem o estilo de vida e a dimensdes psicossociais da saude.
Essa lacuna dificulta a compreensdo mais ampla do perfil de saude dos doadores e
limita o desenvolvimento de estratégias voltadas a promog¢ao da saude e a retengao
de doadores.

Diante desse cenario, torna-se pertinente investigar o estilo de vida de
candidatos a doagao de sangue e sua relagdo com a elegibilidade clinica, bem como
comparar comportamentos entre doadores de primeira vez e doadores frequentes. A
compreensao desses aspectos pode contribuir para o aprimoramento das praticas
de triagem clinica, para o desenvolvimento de acdes educativas e preventivas nos

servicos de hemoterapia e para o fortalecimento das politicas publicas de doacéo de
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sangue.

Parte-se da hipotese de que candidatos elegiveis a doacdo de sangue
apresentam perfil de estilo de vida mais favoravel quando comparados aos
candidatos inelegiveis, bem como de que doadores frequentes demonstram estilo de

vida mais positivos em relagcao aos doadores de primeira vez.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o estilo de vida e as caracteristicas clinicas de candidatos a doagao
de sangue atendidos no Hemonucleo de Ponta Grossa, contemplando fatores que
nao sao rotineiramente avaliados durante a triagem clinica, e analisar sua

associacao com a elegibilidade para a doagao de sangue.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

a) Analisar o estado nutricional dos candidatos a doagdo de sangue

que comparecem no Hemonucleo de Ponta Grossa;

b) Identificar os principais elementos que caracterizam o estilo de vida adequado
para a saude dos candidatos a doagédo de sangue que comparecem no Hemonucleo

de Ponta Grossa;

c) Descrever o estilo de vida dos candidatos a doagdo de sangue por meio de

instrumento validado;

d) Comparar os comportamentos relacionados ao estilo de vida entre candidatos

elegiveis e inelegiveis;
e) Verificar a relagédo entre estilo de vida e a elegibilidade para doagéao de sangue.
f) Comparar o perfil de estilo de vida entre doadores de primeira vez/novatos (nunca

realizardo doacgéo anteriormente) e doadores frequentes/repeticédo (ja doardo sangue

anterior a pesquisa)
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 DOAGAO DE SANGUE

Na promogéao da doagéao voluntaria de sangue, o Ministério da Saude destaca
que este gesto € um ato de altruismo e solidariedade que ajuda a salvar muitas
vidas. Ressalta-se que nédo ha substituto para o sangue, cuja disponibilidade é
essencial em diversas situagdes, como no tratamento de anemias cronicas, cirurgias
de urgéncia, acidentes com hemorragias, complicacbes de dengue, febre amarela,
tratamento de cancer e outras doengas graves. Dessa forma, a demanda por sangue
nas redes hospitalares é diaria e continua (Brasil, 2024).

Para garantir controle, informacdo e a formacédo de indicadores sobre as
atividades dos bancos de sangue (como numero de candidatos, marcadores
sorolégicos, hemocomponentes produzidos, transfundidos e descartados), foi
instituida a Lei n°® 10.205/2001, regulamentada pelo Decreto n® 5.045, de 8 de abril
de 2004. Esse decreto estabelece o manejo dos dados de produgdao hemoterapica
no Brasil, conhecido como Hemoprod, cujo gerenciamento e divulgacdo sdo de
responsabilidade do Ministério da Saude. Os dados sao publicados em boletins que
fornecem informacdes relevantes sobre o perfil dos doadores, taxas de inaptidao
clinica, triagem de doengas transmissiveis pelo sangue, produgdo de
hemocomponentes, transfusdes e descarte de bolsas de sangue (Brasil, 2018).

Esses boletins, no entanto, n&o incluem informagdes sobre habitos
alimentares, pratica de atividades fisicas, qualidade do sono ou indicadores de
obesidade. Embora a Portaria Consolidada n° 5, Anexo |V, seja rigorosa quanto aos
critérios para doacéo, o estilo de vida ndo € amplamente investigado nos candidatos
a doacao de sangue. Assim, um candidato pode ser apto a doar, mas nao
necessariamente seguir habitos saudaveis.

No 9° Boletim Hemoprod, estdo incluidas informagdes sobre a frequéncia de
doadores para cada 1000 habitantes (Figura 1). O boletim mais recente de Produgao
Hemoterapica do Brasil, publicado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) com dados de 2020, informa que 3.999.937 pessoas compareceram aos

bancos de sangue para se candidatar a doagado. Entre essas, 335.570 eram do
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estado do Parana, que apresentou uma das maiores taxas de atendimento em
comparagao com os demais estados (Figura 2). Observando a regiao Sul do Brasil,

o Parana lidera em numero de doagdes (Figura 3).

Figura 1. Taxa de doadores de sangue no Brasil para cada 1000 habitantes, no
periodo de 2014 a 2020.
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Fonte: Anvisa, zoz2.

#Taxa de deadores de sangue =
total de coletas realizadas no ano | populagdo brasileira [estimativa IBGE) x 1.000

Fonte: Anvisa 2022.
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Figura 2. Distribuicdo do total de candidatos a doagdo de sangue no Brasil, por

unidade federativa em 2020.
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Figura 3. Taxa de doadores de sangue por 1000 habitantes em 2020, por regiao e
unidades federativas brasileira.
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Nem todos os candidatos que comparecem para doar sangue efetivam sua
doacgado. No ano de 2020 teve 603.318 individuos que nao conseguiram efetivar a

sua doacéo, por razées nominadas no grafico abaixo (Figura 4).

Figura 4. Distribuicdo percentual e absoluta das causas de inaptidédo na doacéo de
sangue no Brasil em 2020.

Alcoclisme 4.193 (o0,69%)

Anemia 75.939 (12,59%)
Doenca de Chagas 401 (0,07%)

I Comportamento de risco
r 68.6588 (11,39%)

Hepatite 2.241 (0,37%)
6.837 (T; Hipertensdo 27.284 (4,52%)

Hipotensdo 10.554 (1,75%)

Qutras causas 402.799 (66,76%) Uso de drogas 4.382 (0,73%)

Fonte: Anvisa 2022

O percentual referente a "outras causas" abrange motivos menos comuns de
inaptiddo, como cirurgias recentes, exames invasivos (como endoscopia), exclusdo
médica devido a patologias raras, infecgdes de pele ou outras condigbes impeditivas

que nao estao categorizadas no sistema informatizado.

3.2 COMPORTAMENTO PREVENTIVO EM SAUDE

3.2.1 Nutrigcao

De acordo com Organizagao mundial da Saude (World Health Organization,
2000), em estudos epidemioldgicos, o diagndstico do estado nutricional de adultos
pode ser feito a partir do indice de massa corporal (IMC). Este indicador tem sido
utilizado pelo Ministério da Saude em relatérios, como no ultimo boletim publicado,
que observou mais de 50% da populacao pesquisada apresentava sobre peso, ou

seja, o seu IMC esta superior ou igual a 25kg/m2 (Figura 5).
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Figura 5. Percentual de homens com excesso de peso, segundo as capitais dos
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24,3%, sendo mais comum entre pessoas na faixa etaria de até 54 anos. Notou-se,
também, que quanto maior a escolaridade, menor foi o percentual de sobrepeso e
obesidade (Brasil, 2023).

A OMS recomenda o consumo diario de pelo menos 400 gramas de frutas e
hortalicas, o equivalente a aproximadamente cinco por¢des diarias (OMS, 2003). No
entanto, o Vigitel (Brasil, 2023) indica que apenas 31,9% da populagdo adulta
entrevistada consome frutas e hortalicas regularmente. Esse consumo foi maior
entre pessoas com idade acima de 45 anos e com 12 anos ou mais de escolaridade
(Tabela 1).
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Tabela 1. Percentual® de adultos (=18 anos) que consomem frutas e hortalicas em

cinco ou mais dias da semana no conjunto da populagdo adulta das capitais dos

estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de

escolaridade.
SEXO
VARIAVEIS TOTAL MASCULINO FEMININO
% IC 95% * IC 95% % IC 95%
Idade {anos)
18a 24 260 219 - 301 280 220 - 340 239 184 - 294
25a34 280 244 - 315 250 201 - 299 304 253 - 355
35a44 275 247 - 304 22,6 18,3 - 270 315 278 - 351
45 a 54 340 308 - 372 307 255 - 358 373 334 - 412
55 a 64 374 341 - 408 282 232 - 332 446 405 - 487
65 e mais 435 408 - 463 378 326 - 429 477 44.8 - 507
Anos de escolaridade
Oas8 281 252 - 310 22,3 183 - 263 332 292 - 372
9all 286 264 - 308 26,0 226 - 294 309 281 - 338
12 & mais 389 366 - 413 351 315 - 388 419 389 - 450
Total 319 305 - 333 279 258 - 300 353 334 - 371

‘Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populagao adulta
de cada cidade projetada para o ano de 2023 lver Aspectos Metodolagicos).
Mota: IC = Intervalo de Confianca de 95%.

Fonte: Vigitel 2023

A pesquisa Vigitel (Brasil, 2023), também aponta que 17,7% da populagéo

consome alimentos ultraprocessados regularmente. O baixo consumo de frutas e

verduras, associado ao consumo elevado de alimentos ultraprocessados, representa

um risco para a saude.

3.2.2 Atividade fisica e auto avaliagao do estado de saude

Com relagao a avaliagao de atividade fisica os indicadores do Ministério da

Saude, dividem em 6 categorias:

1) Adultos que praticam 150 minutos semanais, tempo livre, de atividade
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fisica moderada a intensa;

2) Adultos que praticam 150 minutos semanais, para deslocamento, de

atividade fisica moderada a intensa;

3) Adultos com pratica insuficiente (menor que 150 minutos semanais) de

atividade fisica;

4) Adultos fisicamente inativos;

5) Adultos que despende de 3 ou mais horas de tempo livre assistindo TV;

6) Adultos que despende de 3 ou mais horas de tempo livre no celular, tablet

ou computador.

Os resultados médios obtidos para estas categorias foram 40,6%, 12%, 37%,
13%, 23% e 26%, respetivamente. (Brasil, 2023). O Vigitel também fez o
questionamento sobre a auto avaliagédo do estado de saude onde 6% responderam

que consideram seu estado de saude ruim (Tabela 2).
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Tabela 2. Percentual®* de adultos (=18 anos) que avaliaram negativamente seu
estado de saude no conjunto da populagdo adulta das capitais dos estados

brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade.

SEXO

VARIAVEIS TOTAL MASCULING FEMINING

% IC 95% % IC 95% E4 IC 95%
Idade (anos)
18a 24 31 18 - 17 05 - 30 46 22 7.0
25a34 6.8 45 2.0 77 38 - 16 6.0 35 85
35a44 53 41 6.6 39 23 - 54 6.5 46 83
45 a 54 6.1 45 77 47 22 - 72 75 56 9.5
55a 64 7.2 53 91 57 4 - 81 84 56 n2
65 & mais 7.0 58 8.3 37 22 - 52 95 76 - 114
Anos de escolaridade
Oasd 8.8 72 103 6.2 42 - 82 1.0 87 - 133
all 5 45 6.9 4.5 2.8 6.2 6.8 52 - 84
12 & mais 42 29 56 4.2 16 6.8 4.2 30 - 54
Total 6,0 53 . 6.8 4.9 35 - 59 7.0 6.0 N 79

Fonte: Vigitel 2023

3.3 ESTILO DE VIDA E DOACAO DE SANGUE

Segundo Watson e Mayers (1981) a definigdo de um conceito pode ser
descrita como: “conceito é uma designacdo que descreve um conjunto de ideias e
experiéncias que possuem caracteristicas comuns”. Prado (1993, p. 156) faz um
trabalho para discutir alguns aspectos teodricos sobre o tema comportamento
preventivo a saude e cita os autores Kals e Coob (1966, p. 531) que classifica o

comportamento preventivo a saude em 3 tipos de comportamento, a saber:

a) Comportamento preventivo em saude: o individuo adota praticas preventivas

ou realiza exames para detectar doengas em estagio assintomatico.

b) Comportamento em doenca: o individuo realiza atividades buscando avaliar
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seu estado de saude, buscando determinar o tratamento adequado, por apresentar

alguns sintomas de decréscimo em seu estado de saude.

c) Comportamento do doente: sdo atividades realizadas para a recuperacédo da

saude, o individuo reconhece estar doente.

Além disso, Pender (1975, p. 385-390) define que comportamento preventivo
a saude sao agdes executadas para minimizar uma potencial ameaga a uma
doencga. Muito parecido com Kals e Coob (1966), que amplia o conceito para
qualquer atividade realizada por uma pessoa que se acredita saudavel, com o
propaosito de prevenir ou detectar uma doenga em um estagio assintomatico.

Para Hamburg e Russel (1983, p. 27) s&o padrbes de comportamento a longo
prazo e estdo ligados também ao nivel de desenvolvimento do meio social em que
os individuos estdo inseridos. O mesmo destaca que o interesse sobre o
comportamento para a saude esta buscando bases cientificas para orientar a
sociedade.

O estudo realizado na Holanda por Van D. et al. (2017) demonstrou que o
estado de saude dos doadores pode ser um importante preditor do comportamento
futuro de doacgado. Os autores observaram que individuos com melhor estado de
saude eram menos propensos a interromper a doagcdo e apresentavam maior
frequéncia de doagdes. Por outro lado, doadores que relataram uso de medicacéo,
presenca de doengas ou consultas médicas recentes — indicadores de uma
condicao de saude relativamente menos favoravel — apresentaram maior tendéncia
a reducao da frequéncia de doagao ou a sua interrupgao. Entre os principais motivos
para a descontinuidade, destacaram-se fatores relacionados a saude e questdes
médicas.

Um estudo recente em Gana (Amo-Tachie; Dei-Adomokoh, 2023, p. 375)
examinou o estilo de vida de doadores recorrentes, revelando que 60% dos
participantes seguiam programas de exercicios fisicos, como corrida, e tinham
habitos alimentares saudaveis, com alto consumo de frutas e verduras, além de
evitar alcool e cigarros. Esses habitos, associados a um estilo de vida saudavel,

contribuem para a sustentabilidade da doagdo e a seguranga dos
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hemocomponentes recebidos pelos pacientes.

A pesquisa de Amo-Tachie e Dei-Adomokoh (2023. p 375), também destaca
em sua publicagao, outros trabalhos que postularam a doagdo de sangue como um
redutor potencial de risco de desenvolver problemas de saude e melhorar as
patologias relacionadas ao estilo de vida, como hipertensdo e dislipidemia. Esta
poderia ser uma razao potencial para ser observada nos doadores recorrentes.
Concluiu no seu trabalho que a doagcdo de sangue tem o potencial motivador para
melhorar o estilo de vida dos doadores, o que por sua vez, pode garantir a

disponibilidade para doacgdes futuras.
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4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo classifica-se como basico quanto a sua natureza e
descritivo quanto ao seu objetivo. Por outro lado, a metodologia aplicada para a
obtencdo dos resultados, permite caracterizar a investigagdo como um estudo
observacional de corte transversal, de centro unico, desenvolvido a partir de analise
de dados secundarios de candidatos a doagao de sangue, os participantes foram
avaliados em uma unica oportunidade (Thomas; Nelson, 2008). O delineamento
adotado permitiu a avaliagdo das caracteristicas clinicas e do estilo de vida dos
participantes, bem como a investigagao de sua associagdo com a elegibilidade para

a doagao de sangue.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um servigco de hemoterapia localizado no estado
do Paran3, vinculado a Secretaria de Estado da Saude do Parana. O servigo atende
demanda regional e atua de forma integrada a rede publica de saude, realizando
atividades de coleta, processamento, distribuicdo e transfusdao de

hemocomponentes.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A técnica de amostragem adotada foi ndo probabilistica por conveniéncia,
uma vez que todos os candidatos a doagdo de sangue que compareceram ao
servico de hemoterapia durante o periodo do estudo foram convidados a participar
da pesquisa. Os voluntarios que responderam ao questionario foram distribuidos em
dois grupos: G1, composto por candidatos considerados aptos ou elegiveis para a
doacdo de sangue, e G2, composto por candidatos considerados inaptos ou

inelegiveis para a doagao.
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A elegibilidade para a doagédo de sangue foi determinada de acordo com os
critérios estabelecidos na Portaria de Consolidagdo n° 5, de 2017, Anexo IX, que
define normas técnicas destinadas a garantir a seguranga tanto do doador quanto do
receptor. A triagem clinica incluiu a avaliagdo de parametros como peso corporal,
pressao arterial, frequéncia cardiaca e niveis de hemoglobina, além da aplicagao de
um questionario composto por 35 perguntas referentes ao estado geral de saude,
histérico vacinal, viagens recentes e comportamentos de risco para doengas
infectocontagiosas. Com base nas respostas obtidas, o candidato era classificado
como apto a doacéo, inapto temporariamente ou inapto definitivamente.

N&o foi realizado calculo amostral prévio, uma vez que o estudo utilizou uma
amostra censitaria, contemplando todos os candidatos a doagdo de sangue
atendidos no periodo de janeiro de 2025 a julho de 2025. Todos os individuos foram
convidados a participar da pesquisa, e aqueles que aceitaram assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A populacdo do estudo foi composta por candidatos a doagdao de sangue
atendidos no periodo estabelecido, sendo incluidos na amostra todos os individuos
que apresentaram dados completos referentes as variaveis clinicas e de estilo de
vidas analisadas. Ao todo, foram avaliados dados de 1.935 candidatos a doagao de
sangue, selecionados por conveniéncia, considerando a disponibilidade das

informagdes registradas no instrumento utilizado para a coleta de dados.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Antecedente ao inicio das avaliagdes foi realizado uma entrevista e apenas os
participantes que obtiveram as condigdes pre-estabelecidas nos critérios de incluséo
tomaram conhecimento individualmente dos objetivos, procedimentos, possiveis
riscos e beneficios da participagao na presente pesquisa.

Foram incluidos no estudo candidatos a doagdo de sangue com idade igual
ou superior a 18 anos, de ambos o0s sexos, que responderam integralmente ao
instrumento de avaliagao de estilo de vida e que foram submetidos a triagem clinica

no periodo estabelecido.
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Foram excluidos candidatos com registros incompletos ou inconsistentes,
analfabetos, deficientes visuais, bem como aqueles cujos dados nao permitiram a

classificagdo quanto a elegibilidade para a doacao de sangue.

4.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

4.5.1 Estilo de vida

Os dados foram obtidos a partir de registros do sistema informatizado do
servigo de hemoterapia e do Questionario de Estilo de Vida Fantastico, aplicado aos
candidatos a doacdo de sangue. O questionario avaliou os diferentes dominios do
estilo de vida, por meio de questdes estruturadas em escala do tipo Likert,
resultando em um escore total classificatorio. O questionario "Estilo de vida
Fantastico" (ANEXO Ill) ja validado a versao em portugués Romélio, R; Reis, R;
Petroski,E. (2008). As questdes estdo dispostas na forma de escala de Likert com 5
pontos e 5 alternativas, estas estardo na forma de coluna para facilitar a sua
codificagcédo, onde a alternativa da esquerda sera sempre a de menor correlagdo com
o estilo de vida saudavel.

A codificacdo das alternativas sera por pontos: onde zero para a primeira
coluna, 1 para a segunda, 2 para a terceira, 3 para a quarta e 4 para a quinta e
ultima coluna. A soma de todos os pontos vai permitir chegar a um escore que
classifica o individuo em 5 categorias: excelente (85 a 100 pontos), muito boa (70 a
84 pontos), boa (55 a 69 pontos), regular (35 a 54 pontos) e precisa melhorar (0 a 34
pontos).

De modo geral os resultados sao classificados como: "Excelente" indica que o
estilo de vida proporciona 6tima influéncia para a saude, "Muito Boa" indica que o
estilo de vida proporciona adequada influencia para a saude, "Boa" aponta que o
estilo de vida proporciona muitos beneficios para a saude, "Regular" indica que o
estilo de vida proporciona alguns beneficios para saude, porém apresenta alguns
risco e "Precisa melhorar" indica que o estilo de vida apresenta muitos fatores de

risco para a saude.
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4.5.2 indice de Massa Corporal e Comportamento Sedentario

A massa corporal e a estatura serao coletadas de maneira autorelatada, no
qual os participantes serdo responsaveis em indicar os valores destas variaveis.
Para os participantes que ndo tiverem essa informagdo na memoria, sera
disponibilizada um equipamento para fazer essa medida. A partir disto, seréo
calculados o indice de Massa Corporal (IMC). A classificagdo para diagnosticar o
estado nutricional sera por meio dos critérios da OMS (1998). Sendo, abaixo de 18 =
desnutricdo; entre 18 e 25 = eutrdfico; entre 25 e 30 = sobrepeso; e acima de 30 =
obesidade.

Para os comportamentos sedentarios, serdo investigadas as seguintes
informacgdes: horas por dia assistindo televisdo; usando o computador e/ou jogando
videogame; tempo gasto sentado com outras atividades sedentarias (conversando
com amigos, jogando cartas ou domind, falando ao telefone, dirigindo ou como
passageiro, lendo ou estudando). Todas essas perguntas foram feitas para os dias

da semana e os dias do fim de semana. (Rezende, L. M. et al, 2016)

4.5.3 Procedimentos de coleta

A coleta de dados foi realizada de forma direta, mediante acesso aos
questionarios respondidos no servigco de hemoterapia e do sistema informatizado do
hemocentro, apds a obtencao das aprovacdes éticas necessarias. As informacgdes
foram extraidas por pesquisadores treinados, utilizando formulario padronizado para
garantir a uniformidade e a confiabilidade dos dados.

Os participantes foram classificados quanto a elegibilidade para a doacao de
sangue em elegiveis e inelegiveis, de acordo com o resultado da triagem clinica
realizada no momento do atendimento. Adicionalmente, os individuos foram
categorizados como doadores de primeira vez ou doadores frequentes, conforme

historico de doagdes registrado no sistema.



30

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram organizados em planilha eletrébnica e a normalidade dos
dados foi verificada através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a analise dos
parametros foi utilizado inicialmente a estatistica descritiva (média, desvio-padréao e
frequéncias relativa e absoluta). Teste t para amostras independentes para analisar
comparagdes entre grupos. O teste do qui-quadrado na associagdo do tempo
sentado com a aptiddo para doar sangue. Os calculos estatisticos serao
desenvolvidos no programa estatistico SPSS versdo 23.0, adotando um nivel de

significancia de 5% ( p < 0,05).

4.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Ponta Grossa, parecer n° 7.320.101(ANEXO 1) e pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital do Trabalhador da Secretaria de Estado da Saude do
Parana, parecer n° 7.440.644 (ANEXO 1), em conformidade com a Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.Todos os dados analisados foram
tratados de forma confidencial e utilizados exclusivamente para fins cientificos,
garantindo-se o anonimato dos participantes. O estudo respeitou os principios éticos

da autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia e justica.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 1.935 candidatos a doagdo de sangue, sendo 1.657
(85,6%) considerados aptos (G1) e 278 (14,4%) inaptos (G2) apds a triagem clinica.
A comparagdo entre os grupos quanto as caracteristicas antropométricas e aos
dominios do estilo de vida esta apresentada na Tabela 1.

Observou-se que os candidatos aptos apresentaram maior massa corporal
média quando comparados aos inaptos (78,4+15,8 kg vs. 75,7+17,4 kg; p=0,010),
bem como maior indice de massa corporal (IMC) (27,4+4,8 kg/m? vs. 26,7+5,1 kg/m?;
p=0,025). Nao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos quanto a estatura (p=0,093).

Em relagdo ao estilo de vida avaliado pelo questionario Fantastico, os
candidatos aptos apresentaram escores significativamente superiores nos dominios
‘Familia e amigos” (p=0,028), “Cigarro e drogas” (p=0,020), “Sono, cinto de
seguranga, estresse e sexo seguro” (p=0,001) e “Introspec¢ao” (p<0,001). O escore
total do estilo de vida também foi significativamente maior entre os aptos a doacgao
(77,3048,72 vs. 75,411£8,90; p=0,001). Nao foram observadas diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos nos dominios “Atividade fisica”,
“Nutricao”, “Alcool”, “Tipo de comportamento” e “Trabalho”.

A Tabela 2 apresenta a comparacao entre doadores frequentes (n=1.267) e
doadores novatos (n=390). Os doadores frequentes apresentaram maior massa
corporal (79,04+15,58 kg vs. 76,261£16,22 kg; p=0,002) e maior estatura média
(169,15+9,03 m vs. 167,78+8,79 m; p=0,008), sem diferencga significativa para o IMC
(p=0,077).

No que se refere aos dominios do estilo de vida, os doadores frequentes
apresentaram escores significativamente menores no dominio “Alcool” (p=0,001) e
maiores no dominio “Sono, cinto de segurancga, estresse e sexo seguro” (p=0,004),
quando comparados aos novatos. Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas nos demais dominios nem no escore total do estilo de
vida (p=0,742).



Tabela 3. Dados clinicos e dominios do estilo de vida de candidatos a doagao

elegiveis e inelegiveis.

Aptos Inaptos
p-valor
(n=1657) (n=278)
Dados antropométricos
Massa Corporal (kg) 78,4115,8 75,7£17,4 0,010*
Estatura (m) 168,848,9 167,849,0 0,093
IMC (kg/m?) 27,4148 26,7+5,1 0,025*
Estilo de vida
1. Familia e amigos 6,92+1,45 6,68%1,71 0,028*
2. Atividade Fisica 4,23+2,27 3,97+2,21 0,076
3. Nutricao 6,83+2,69 7,00+2,65 0,327
4. Cigarro e drogas 14,28+1,48 13,99+2,01 0,020*
5. Alcool 10,90+1,75 10,82+1,72 0,459
6. Sono, cinto de segurancga,
estresse & SeXo Seguro 16,87+2,49 16,31£2,51 0,001~
7. Tipo de comportamento 5,20+1,64 5,03%£1,69 0,113
8. Introspecgao 5,97+1,51 5,60+1,58 <0,001*
9. Trabalho 6,10+1,56 6,01+1,54 0,374
TOTAL 77,30+8,72 75,4148,90 0,001
* p<0,05.

Fonte: A autora
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Tabela 4.Dados clinicos e dominios do estilo de vida de doadores frequentes e

novatos.
Frequentes Novatos
p-valor
(n=1267) (n=390)
Dados antropométricos
Massa Corporal (kg) 79,041£15,58 76,26+16,22 0,002*
Estatura (m) 169,15+9,03 167,78+8,79 0,008*
IMC (kg/m?) 27,57+4,71 27,05+5,13 0,077
Estilo de vida
1. Familia e amigos 6,88+1,47 7,04+1,38 0,061
2. Atividade Fisica 4,24+2 27 4,19+2,31 0,718
3. Nutricao 6,85+2,73 6,75+2,58 0,547
4. Cigarro e drogas 14,28+1,47 14,28+1,50 0,996
5. Alcool 10,83+1,81 11,14+1,52 0,001*
6. Sono, cinto de segurancga,
estresse & SeXo Seguro 16,97+2,41 16,531£2,72 0,004*
7. Tipo de comportamento 5,19+1,62 5,21+1,70 0,893
8. Introspecgao 5,99+1,48 5,89+1,60 0,230
9. Trabalho 6,09+1,55 6,14+1,62 0,572
TOTAL 77,34+8,67 77,17+8,90 0,742
* p<0,05.

Fonte: A autora

Observa-se que, entre os candidatos aptos a doagdo de sangue, 53%
relataram permanecer trés horas ou mais em posigdo sentada, enquanto 47%
referiram permanecer menos de trés horas sentados ao longo do dia. Entre os
candidatos considerados inaptos, verificou-se distribuicdo bastante semelhante,
sendo que 54% relataram permanecer trés horas ou mais sentados, e 46% menos
de trés horas em posicdo sentada. De modo geral, os resultados demonstram
propor¢gdes semelhantes sem associagao estatistica entre os grupos de candidatos
aptos e inaptos, ndo sendo observada diferenga expressiva no tempo de

permanéncia em posicao sentada entre eles. (Figura 6)
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Figura 6.Percentual de candidatos aptos e inaptos a doagdo de sangue conforme

permanéncia diaria em posi¢cao sentada (=3h e <3h).

1004

904 x2=0,090 Bl >3 horas

gg_ p=0,764 1 <3 Horas

60+ 53 54
50- 47
404
30+
204
10+

0-

46

%

Aptos Inaptos

Fonte: A autora

Ao comparar o tempo de permanéncia em posi¢cdo sentada entre os doadores
aptos de repeticdo (frequentes) e os doadores de primeira vez, observou-se que,
entre os doadores frequentes, 52,4% relataram permanecer trés horas ou mais
sentados, enquanto 47,6% permanecem menos de trés horas sentados ao longo do
dia. Entre os doadores de primeira vez, verificou-se propor¢cao similar de
permanéncia prolongada em posicdo sentada, sendo que 55,1% relataram
permanecer trés horas ou mais sentados, enquanto 44,9% permanecem menos de
trés horas sentados.

De modo geral, observa-se que em ambos 0s grupos predomina o
comportamento de permanecer trés horas ou mais em posicdo sentada, com
distribuicdo percentual semelhante sem associagao significativa entre doadores

frequentes e doadores de primeira vez (Figura 7).
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Figura 7. Percentual de doadores de repeticdo e de primeira vez conforme

permanéncia diaria em posi¢cao sentada (=3h e <3h)
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6 DISCUSSAO

A literatura tem demonstrado que comportamentos preventivos em saude e
um estilo de vida saudavel estdo associados a melhores condigbes clinicas, menor
morbimortalidade e maior capacidade funcional ao longo da vida (ldler, E;
Benyamini, Y; 1997; Anez, Reis e Petroski, 2008; Barbosa Filho et al., 2014). No
contexto especifico da doagdo de sangue, estudos apontam a existéncia do
chamado healthy donor effect, no qual individuos que se tornam e permanecem
doadores tendem a apresentar melhor autopercepgao de saude, menor prevaléncia
de comportamentos de risco e maior adesdo a habitos saudaveis (Van D. et al.,
2017; Piersma et al., 2022). Evidéncias adicionais indicam que doadores voluntarios
apresentam menor consumo de alcool, menor prevaléncia de tabagismo e maior
engajamento em praticas de autocuidado quando comparados a populagado geral
(Amo-Tachie; Dei-Adomokoh, 2023, p. 375).

O presente estudo teve como objetivo avaliar o estilo de vida dos candidatos
a doacado de sangue, do Hemonucleo de Ponta Grossa, comparando individuos
aptos e inaptos a doagao, bem como doadores frequentes e novatos, partindo da
hipétese de que candidatos aptos e aqueles que realizam doagdes com maior
frequéncia apresentam melhor estilo de vida.

Os resultados obtidos confirmam parcialmente essa hipotese, uma vez que os
candidatos aptos a doagao apresentaram escores significativamente mais elevados
no estilo de vida geral e em dominios especificos do questionario Fantastico, quando
comparados aos inaptos, indicando maior adesao a comportamentos preventivos em
saude. Da mesma forma, observou-se que doadores frequentes apresentaram
padrées menos favoraveis em aspectos relacionados ao consumo de alcool e mais
favoraveis a comportamentos de autocuidado, como sono e manejo do estresse,
embora ndo tenham sido identificadas diferengcas no escore total do estilo de vida
em relacdo aos doadores novatos.

Esses achados sugerem que a aptidao clinica para a doagéo de sangue esta
associada a um perfil mais saudavel de estilo de vida, enquanto a frequéncia de
doacbes parece relacionar-se a comportamentos preventivos especificos, reforcando

a complexidade dessa relagao.
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O Modelo de Crengcas em Saude (Health Belief Model — HBM) tem sido
amplamente utilizado para compreender fatores que influenciam a adocédo de
comportamentos preventivos em saude. Segundo Katalski (1977, p. 232), esse
modelo pressupbée que a decisdo do individuo em adotar determinado
comportamento esta relacionada a sua percepcao de susceptibilidade a problemas
de saude, a gravidade das possiveis consequéncias, bem como a avaliagdo dos
beneficios e das barreiras associadas a realizagao da agdo. No contexto da doacao
de sangue, essas percepg¢des podem influenciar diretamente a decisdo do individuo
em tornar-se ou permanecer como doador, uma vez que fatores como crengas
pessoais, percepg¢ao de riscos, beneficios sociais e altruistas, além de possiveis
barreiras logisticas ou emocionais, podem interferir na adesao a pratica da doacao.
Dessa forma, a utilizacdo do Health Belief Model permite compreender como
elementos cognitivos e perceptivos podem impactar o estilo de vida dos doadores,
contribuindo para o planejamento de estratégias de sensibilizacdo e promogao da
doacéao de sangue.

As diferengas antropométricas e dominios especificos observadas entre os
candidatos aptos e inaptos, reforcam a relagao entre habitos de vida, condicdes
gerais de saude e aptidao clinica para a doagao de sangue.

Em relagdo as variaveis antropomeétricas, os candidatos aptos apresentaram
maior massa corporal e indice de massa corporal (IMC) em comparagdo aos
inaptos. Embora os valores médios de IMC indiquem sobrepeso segundo os critérios
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1998), esse achado deve ser interpretado
considerando os critérios minimos exigidos para a doagdo de sangue, como peso
corporal adequado e niveis satisfatorios de hemoglobina. Individuos com menor
massa corporal ou com estado nutricional inadequado tendem a apresentar maior
probabilidade de inaptiddo temporaria, especialmente por anemia ou instabilidade
hemodinamica, o que é consistente com as diretrizes nacionais vigentes (BRASIL,
2017) e com achados prévios da literatura (Van, D. et al., 2017).

No que se refere ao estilo de vida, os escores mais elevados observados
entre os candidatos aptos nos dominios “Cigarro e drogas”, “Sono, cinto de
segurancga, estresse e sexo seguro” e ‘“Introspeccado” indicam maior adesédo a

comportamentos protetores da saude. Tais comportamentos estdo associados a
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melhores condigcdes fisicas, mentais e sociais, compondo o conceito ampliado de
saude proposto pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2000). Esses achados
corroboram estudos que demonstram que habitos de vida saudaveis influenciam
positivamente a autoavaliacdo de saude, a redugcdo da morbimortalidade e a
manutengdo da funcionalidade ao longo da vida (Romélio, R; Reis, R; Petroski,E.
2008; Barbosa Filho et al., 2014, p. 55; Idler, E; Benyamini,Y; 1997).

O melhor desempenho no dominio “Familia e amigos” entre os candidatos
aptos sugere que o suporte social exerce papel relevante na ado¢gdo e manutengao
de comportamentos preventivos. Evidéncias indicam que relagdes interpessoais
positivas estdo associadas a maior engajamento em praticas de autocuidado, melhor
manejo do estresse e maior percepg¢ao de bem-estar, fatores que contribuem para a
saude global do individuo (Mattila et al., 2008, p. 8).

Embora n&o tenham sido observadas diferengcas estatisticamente
significativas no dominio “Atividade fisica” entre aptos e inaptos, os escores indicam
niveis moderados de pratica entre os participantes. A pratica regular de atividade
fisica é reconhecida como um fator associado a melhora de parametros metabdlicos,
cardiovasculares e funcionais, além de contribuir para a prevencdo de doencas
cronicas nao transmissiveis, 0 que pode impactar indiretamente a elegibilidade para
a doacao de sangue (Matsudo, S. et al., 2001, p. 5; Barbosa Filho et al., 2014, p.
55).

Na comparacgao entre doadores frequentes e novatos, os resultados indicaram
que os doadores frequentes apresentaram menor escore no dominio “Alcool” e
melhores resultados no dominio “Sono, cinto de segurancga, estresse e sexo seguro”.
Esses achados sugerem que a continuidade no processo de doagao pode estar
associada a maior atencdo aos comportamentos preventivos e ao autocuidado. Além
disso, comportamentos como 0 consumo excessivo de alcool estdo associados a
alteragdes metabdlicas e fisioldgicas que podem comprometer a saude geral e a
aptidao clinica para a doacado, reforgando a importancia da moderacdo desse
consumo (Van, D. et al., 2017).

Apesar das diferengas observadas em dominios especificos, nao foram
identificadas diferencas significativas no escore total do estilo de vida entre doadores

frequentes e novatos, sugerindo uma homogeneidade no perfil comportamental
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entre os grupos. Esse achado indica que, de forma geral, os candidatos a doagao de
sangue apresentam um estilo de vida classificado como “bom” ou “muito bom”.

Adicionalmente, as diferencas pontuais observadas reforgam a importancia da
analise por dominios, uma vez que o escore global pode nido captar nuances
relevantes do comportamento. Nesse contexto, o perfil globalmente favoravel dessa
populagdo destaca seu potencial tanto para a manutencdo da pratica de doagéao
quanto para o desenvolvimento de a¢gdes educativas e estratégias de promogao da
saude, contribuindo para a fidelizacdo de doadores e fortalecimento dos estoques
sanguineos. Mesmo sem diferenga no escore global, podemos observar que
estamos com uma populagdo consistentemente saudavel — e isso é estratégico
para o sistema de doagao

A avaliacao do estilo de vida dos candidatos, com questdes que ndo fazem
parte da triagem clinica de rotina, mostra-se relevante para ampliar a compreensao
do perfil dos candidatos a doacao de sangue. A incorporagao dessas informacdes
pode contribuir para o planejamento de agdes direcionadas a fidelizacdo de
doadores, a reducgao de inaptiddes temporarias e a sustentabilidade dos estoques de
sangue, especialmente em um contexto de baixas taxas de doag¢do no pais (Brasil,
2018; Brasil, 2022).

Os achados deste estudo indicam que o comportamento sedentario é
altamente prevalente entre os candidatos a doagao de sangue, independentemente
da aptidao clinica ou do perfil de doacdo. A auséncia de diferengas entre os grupos
sugere que o tempo prolongado em posi¢cao sentada constitui um padrao comum
nessa populagdo, ndo estando diretamente associado a elegibilidade para doacéao.
De forma semelhante, a comparacao entre doadores frequentes e de primeira vez
nao evidenciou diferencas relevantes nesse comportamento, indicando que a
recorréncia da doacdo nao esta relacionada a menores niveis de sedentarismo.
Esses resultados reforcam a necessidade de considerar o comportamento
sedentario como um fator de risco amplamente presente, mesmo entre individuos
considerados aptos a doagéao, destacando a importancia de estratégias voltadas a
promog¢ao a mudanga desse comportamento nesse publico.

Neste sentido, Rezende, L. et al (2016) realizou uma meta analise onde

demonstra que o comportamento sedentario prolongado constitui um importante



40

fator de risco para a saude. Descrevendo que evidéncias epidemioldgicas indicam
que o tempo prolongado em posi¢ao sentada esta associado ao aumento do risco de
mortalidade por todas as causas, além de estar relacionado ao desenvolvimento de
diversas doengas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes mellitus tipo 2,
doencas cardiovasculares, sindrome metabdlica e alguns tipos de cancer.

Nesse estudo de meta-analise tém demonstrado a existéncia de uma relagao
dose—resposta entre o tempo diario sentado e o risco de mortalidade. Estima-se que,
para cada aumento de uma hora no tempo sentado em individuos que permanecem
mais de sete horas por dia nessa posicao, ocorre um aumento aproximado de 5% no
risco de mortalidade por todas as causas, mesmo apos ajustes para niveis de
atividade fisica moderada a vigorosa.

Esses achados reforcam a relevancia do comportamento sedentario como
fator independente associado a desfechos negativos em saude.

Além disso, estimativas globais indicam que o tempo excessivo em posigao
sentada pode ser responsavel por aproximadamente 3,8% de todas as mortes por
causas diversas em 54 paises avaliados, correspondendo a cerca de 433 mil obitos
anuais. Esses dados evidenciam a magnitude do impacto do comportamento
sedentario na saude publica mundial (Rezende, L. et al, 2016)

Entre as limitagdes do estudo, destacam-se o delineamento transversal, que
impede a identificacdo de relagcbes causais, e 0 uso de informacgdes autorreferidas
para algumas variaveis, sujeitos a vieses de memodria e desejabilidade social. No
entanto, o tamanho amostral expressivo e a utilizagdo de instrumentos previamente

validados fortalecem a consisténcia dos achados.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se concluir que os resultados do presente estudo indicam que
candidatos aptos a doagao de sangue e doadores frequentes apresentam perfil mais
favoravel de estilo de vida, especialmente em aspectos relacionados ao
autocuidado, aos habitos de vida e ao suporte psicossocial. Esses fatores se
mostram associados a aptidao clinica para a doacdo e a manutencao do vinculo
com os servigos de hemoterapia.

Os resultados deste estudo apresentam implicacdes relevantes para a pratica
em hemoterapia, ao evidenciar que a avaliacdo do estilo de vida pode fornecer
informacdes adicionais uteis para o acompanhamento dos candidatos a doacéo de
sangue. A incorporagao de estratégias educativas voltadas a promogéao de habitos
saudaveis pode contribuir para a redugao das taxas de inelegibilidade temporaria e
para o fortalecimento da fidelizagdo de doadores.

Além disso, os servicos de hemoterapia podem atuar como espacos
estratégicos para intervengdes em saude publica, promovendo agdes preventivas e
educativas direcionadas a uma populagdo majoritariamente saudavel e receptiva a
orientagdes de autocuidado.

Embora o presente estudo nao tenha identificado diferencas substanciais no
tempo de permanéncia sentado entre os grupos avaliados, observa-se que uma
parcela significativa dos participantes apresenta comportamento sedentario superior
a trés horas diarias. Considerando as evidéncias disponiveis na literatura, esses
achados reforgam a importancia de estratégias de promogéao de estilos de vida mais
ativos, bem como de agdes voltadas a redugao do tempo sedentario, especialmente
em populacgdes adultas.

A avaliacao do estilo de vida, por meio de instrumentos validados, amplia a
compreensao do perfil dos doadores e pode atuar como ferramenta complementar a
triagem clinica tradicional. A incorporagdo dessa abordagem pode subsidiar
estratégias educativas, agdes de promogéo da saude e politicas publicas voltadas a
ampliacdo e a fidelizacdo de doadores, contribuindo para a sustentabilidade do

sistema de doacgao de sangue.
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Recomenda-se a realizagdo de estudos longitudinais para aprofundar a
compreensao das relagbes entre estilo de vida, condi¢des de saude e manutengao
da aptiddo para a doagdo de sangue, bem como para avaliar o impacto de
intervengdes voltadas a promogao de comportamentos preventivos nessa

populacao.
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passam arientar pebmigas para auments’ 8 caplachs & relerciio de dasdores, praresends hisios
sdudirsats gua bonolcwm anlo o sailds indsidual guéanto @ sustantabiidasds oo aslama de Femobaraza.

Dbjetvs da Peaquina:

Objative Primaria:

Avaliss g pefi de comporiaTerts preventivo em sadde dos canddalcs 8 deacorss: de ssrgue, insdlunds:
fatores qui nGo sio avaliados na Fieden cirica de rofing, anfe os indWiduos QUE COMDEPR0EM AD
Hemonicies de Porta Grossa para doacho d= sangus.

Objetive Sacurddno:

1 Analisar o estado nutricional dos condidatos o doagio do sargue quo comparscem no Homordckeo de
Poila Grasas

2 Monsurar os prrcical s slemomios que ceroctenzam o esto do vido adeguadc para a saddo dos
candidalon & doacha da dangin que SomMpRnaGET Fd HemGRlcG da

Ponia Grossa

Endersgn: Sy Can Cavics Cavslcant, n® 4748 DG Cerms Ubmmmnes, Bocs 2n Hedoom, asla 22

Balro Lsaronas GER: R (000
UF. PR Mipaliiphs: FONTS GRCEES
Tadefome:  |430080-1285 C-mait  propaszescraceis Buacg iz

Pigra 3 da W



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
PONTA GROSS5A - UEPG

2 Avallar o niival 4o advdada Tisios dos candidetos o doagdo do ReRgLE qUE SoMparecam no Hamonboloo
de Ponta Groses
o Coimpans ol astons da salde anlre canddalos apics & nka aptoa & dae sangua,

Caridrn kgl o Pareas ©I0E 18°

fallagao dos Riscos o Bareficios:

Rigtion

Mosto cose as Informagles obiidas sorSo manlidas em sigc ano amonimato parn preservaglo da
privacidads & da coalidancialidads dea dasdoa doa

paricicarses contma a resclugdo 4562012 @ a S1V201S. Respeitande & protecdo Indwvidaal, cbservanda
o% direfics & chrigacies legais Soam

sigilo indas das informagios atendendo a Lol Garal de projogdo do dadas pesasoais {loi n® 13 708 ce 14 do
agosia de 2018)

Banalicios

Ao donthcar os datlores que rcentvam a doacdo de =anguo & a manoita como 3 sabde dos doadoras
infuancia assa pralica, & pra@lo poda

cOnFinur para o desonmvolvimeno de estrabigiss que aumontem 3 Eea de Soacio.

Gomantarcs ¢ Gonsiderag s sobre & Pasaulsa:

Enluddn nacioral, multiclrdncs, pragpectiva, randamicado. Cardler scadbmicn, da PROGRAMA DE
PLEGRADUAGAD EM CIENCIAS BIOMEDICAS/UEPS. Paises parfcipantes: Brasil. Tamanho da Amaosira
e

T7.000 imcluizicos no Brmsll Colain do dadoaiparts axparivenial; inicla: 02013577024

F i g colela de dadosipars axpedmental; 30062028 Prevmdn de sncemamenio do estuda, 27002028

Gonsideragdas sobre of Tormos de apresantacio cbrigatdria:
Tadas of dacumanica pafnanies fGram apresaniadcs am arsxs o de acodda Gam as normds 850012 &
BIWIOE

Racomands;dus:
Enviar o refaldno firal ao ¥emire do profelo por Mol cacio via Plelafor—a Brasi pam evilar perddncas.

Esdersgn: Sy Can Cadcs Cavslcant, n® 4B UEG Cerepus Uhemrmrmnss, Bioes 2a Medcrm, suls 2532

Helrm  Lyirieers GEP R (o0
UF: 73 Muslaiphy:  FOMTH GRCERA
Taelafone: 30020 E-mait propessescramriBuasg s

Prigea T1da W
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
POMNTA GROSSA - UEPG

SBrar ™

Carlreshple: o Paersats TAGE 18°

Gonglusées ou Punddnoles & Listo da Inadoquagd-es:
A ardlinn documards| canedesa-in Aprereade prle praielo & devidaments guloresdo pars ssa inlci
conlormno Cronoframa apraosonlado.

Consideracdes Finals & critérie do CEP:

Exte parecer Tel slabarsde Beissdn nas docmentas shalzoe relacionadog;

Tipa Ccumanio AU Peslagsm Anlor Sduachs
Informaches Bisioas |P8 INFORMACGES BASICAS 0 P | 2622024 Ao
i P ats ROJETS F45094240. pl 14:10:34
Prejata Datalhado [ |Proamile_Fabiola 26 13 24 pt ARM A4 |FABIDLA VIO Aenitn
Broafura 181005 TN ALVES
I ligacior
TCALE | Teemias da TCLE ¥ AAM AR |FARIDLS Wi Amlla
Amenbmento | MEES | TOKWOM ALVES
Justifcatrva do
ALiEACia
Outrns oarpmar 2150237 pidt 1912024 | FABIDLA VICL Aoaiia

12:08:40 TOMON ALVES
Cwclarss da Dadammcss i Aniangda da HEMEFA | 19012024 |FEBILA WL Aiwlla
conenednca i T20FT | TOMON ALVES
Ueciarssio de Tema_de_compromisss_do_pssquigad | TR 102024 | FARERHLA WL Ao
P Bl sadionees o pedt 12:01:21 TONDN BV ES
Folha de Sosto Folma de rosio,pd! TEA 12024 |FABIDLA WHIL [o%al ]
12:00:5T7 TOMON ALVEER

Enuagiio da Paracar:

Ao Tain
Mucasdila Apraciagho da CONEFP:
Han
PONTA GROSEA, 27 ds Desambro de 2024
fgsinadn par:
LILISSES COELHO
ICoordanadana))
Eadersgo: Sye Can Cados Coeslcant, nf ATE DG Cereos Uhemrmmnas, Bocr da Medcrm, sale 52
Balso.  Liiie sk GER R (o0
F: P Mialaiphs:  FONTS GRCEAS
Tadsifvwin

PR B FTE

E-mail propeszescramriafuacgizr

Pikgra e



ANEXO B — PARECER DO CEP H. DO TRABALHADOR/SES/PR

HOSPITAL DO
TRABALHADORSSES/PR W

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Elaborado peda Inetthalgdo Copartioipanbe
CEDDDE DO PROJETC DE PEERUISA

THulx da Pesquica: Perfll do comporaments presentyo e sadds dos candidatos & doadorss d= sampus
do Hemombcleo de Ponla SossaFREmasl

Pecquilcsdor: FABICLA VIOL TOMOM ALVES

Area Tematioa:

Werslko. I

CRAE- BISSd53a 73001 5225

Insithalgde Propomesnis: Centro de Hemainioga & HeEmot=apla do Faans
Patrooimador Principal: Francamenb: Praprio

DADDE DO FARECER

Muemesnn dio Parsosr: 7820 542

Aprecaniagdo do Projeio:
Carka resposia a0 parecer n® 7387 T30
Projein do FROGRAMS DE FM—EH.*ELH;J.-:- EM CENCIAS BICMEDICAS da UEPG com pariicipacio

do HEMEFAR como Instiulglo co-participants. Sprovado pebo CEP-UEPG sob CAME:

BLSELSTA T OODD.-MOE, Mamero do Farecer: T7.3200.101.

A metodologla indul a aplicagiio d= quesSonaros valdados, coma o "Esflo de Vida Fantisico™ & o FAQ
(oaric), para medr =stis de vida & athvidade fisica. O eshedo serd observacional & transversal, oom
paﬂ:ll:l:-.t;ln wolunbaria de= cerca de T.000 Indhriduos, divididos enbe apios = Inaphos 4 d-u-a;h.e- ferd como
cribtrics de indusSo aduitos rmalores de 1S anos gue oompleber o questiondrios e assiiem o fEmo de
consentmenio. O esulsios Esperados nouem um meRcr srendirenby do perdl de sabcde dos dosdons
= Insights que possam orentr esrabegies. para aumentar 8 Capiaiio = retenclo de doadorss, promovendo
hibEos saudivels gue benedciem @nio a sadde individual quanio 3 susisnabllldads do sisbherma de
hammoterapla.

Cihjetve da Pecqulca:

0 progeio b=m como cbjethvo princpal avalar o comportamenio prevenbve: emossbde die camdidaines: & duai;ﬁ-n
de sangus no Hermondcko de= Ponka Srossa-PR, Incluindo fafores como sskado nubricdomal, mibeel de
abvidade fizica = estio de vida A pecquisa obsenvard difenencas enre doadons apins & irapdos. & busoard
associar esses Taiones & aptd&o para doar.

Endiarsgn: Hossialdo TrebalFwcer Saencs Hepobiles Sgestew, 000 - Mo Munse - B OSSO - Cordiba - F1E 41

Baieroe o Moo CEF: B -0
ur: ™ Munmbcipie:  COURITIEA
Telmlona: 47000128 Fas: #EE2T3ETE E-mal: ospctiiiwenm s goe br

Py 1 i O
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Coeramgie de Parscsr 740 -4

Avallagda doc Rlcooc & Eereficlon:
Rimons:

Merie cazo as Informaglies obtidas serfo mantidas em ziglic =no amonimato para preservacio ds
privacidades & da confiderclialldads dos dados dos parficipanies conforme a r-E-:du-;-!c- 4562012 & &

EADZ01E. Respeitando & proteclo iIndividual, cbserando oS direfios & obrigaples legals. Com sigho odas
das imformagles atendendo a Lsd Geral de probegio die dados pessoals (b p® 13,709 de 14 de aposio de
2018).

Beneficios:

A iderificar os falores que IRcenfivam a doaglo de saRgue & a maneim como & salde dos doadores
Infiysncia =ssa prafica, o projelo pode confribulr para o desenwoldmeno de ssratéglas que aumentsm a
taxa ge doagko.

Comentiros & Concldsmagdes cobre a Pecgulca:

Peoouza reeyaros & ahual.

Conclderaples cobre oo Termos de aprecandagdo obrigatdra:

Mo ha.

ABgomendagbec:

Wer camps "Condusles ou Pemddncias & List de Insdequaqfes®.

Conolucses ou Pendénolac & Licta de Inadeguagies:

Carta Resposta &3 penddncias apresemiada

1) Apresentar of IRsnomenios de oobeis de dados (quesiondno "Esfilo de wida Famtisico™ & guestiordrio
1Pz,

Resposiac Em atendimenio a essa solciagho, anevamos & esta cana os formularios dos questionarnos
mencionadas, "Estis de wida Fantdsticn” & "IP&Z", que serlo viilzados como Rsfrumentos de oolel de

dados para a pesguisa.
F;FHEE‘-I.*J;JLI:I: Apresenados fomddnios em verslo sdaptada. PendSncis atendida.

ljadmtﬁuumlm;!ndu TCLE (Temmio de Comsentimenic Lvre & Esclarecido) & dos instrumentos de
colsta de dados = dard andes ou apds a enfrevists gue avalla a aptid$o do

Endaesgn:  Hosoialdo TrebalFedor Sesncs W epdblcs Srge-trm, 4808 - oy Munds - B OS0HED - Corlibs - FIE 49

Bamierec B Mardio CER B
ur: = Municple: CORITEA
Telmbonam: 4025 Fan: (41CRTIENE E-mal: cep o hifwsan s goe br

g K21 i (M

50



HOSPTAL DO
TRABAI HADCRSESPR

i e T T

51

ooa ™

salimires B cochs Dk Bl RS DOFEERED G RS BRSOl TETS e pErciares ks s
PesLER T STHEE PIW Bk MRS b ol Tkl DECE EgE-C e TOLE @ no e

Fepcis: ERaress Tl ok £ LLE] & oF MUETITEmod 36 coEls deb DRdE Bl ApRcESoE GrEkl T
TS toE iekle p il ok snwrsicl pare 0 duepls D e seiErea sulimuer tees oa
COTETANGETE T B SN TEIRE T e RlE e roETe T Bpicd e @ dasglc. Erocsepls su ceoos o
Pl & dime dermT doa orberes o svallsclc pare dosghs f8 pEnge satE cEdoE ke oorigadin @ [k 8
prornck N radicks owr s e rols

APEr AL LT J et apre s TasA L bR B 8 BosEEL Perciooi s

Froges apesan

Cooml e rncSa Firsly o crisres oo CEF

Cos parscs P sl Do S Eulabi i et SO0 Misrie- Sl M ke §

Barre e Bowe
[ ]
Toiwdees: (12017 ETH

(=L TR
CLNTTESL

s HIEOIZEE

Fempl o on s o =i

L Srydec o T BLEET TRk
T T G B B
= Pro@i PO ETOD S i Pl ]
(s T2 | [ R | AL, WL 13
[T -:Eq_nl.p-n-_.:n'rh_l-l-:l_lbnhl_: mﬁ_m e
Tabaiksdor AR | TN ALVES
'm%‘fﬁrﬁﬁ?ﬂm SRR | TANELE, WL 13
Dreciams POl | TRRRCN ALVED
= LR S
TOLE /Tarrzads | TOLE pad SE1ATENS | FREEDLA VIO e B
b E TR I P | TORRC ALWES
b casa 2
i
=TT Er T S el TE1 L | TALAE, W =13
e o, O e YR, ]
Smpe e oo FEres
L= Ty
ey pan dsresdne by ol COWER
Bk
Eevierwar. i e T P &rwin S Srgaedre. 468 ey merwne U BSAIEST Cocila WA |

e



HOSPITAL DO
TRABALHADORISESPR W

LT e S

CLUEMREA 1) o8 Margs ds 2005

ek
F b o Caramihe.
P S D

B =uwpiin: s T el Fasie drersin Mrashies rpeeivn. A00 by Bombe 1 GO0 Coeillie ™Al

Barre Mo B [= 1 TR Y
(L | Herkials ZUETTEL
Tebrbeen I 1E21JECE T HIEIIZETE Pl oy o e e

L

52



ANEXO C — QUESTIONARIO APLICADO

53

Instrugcoes: Ao menos que de outra forma especificado, coloque um X dentro da

alternativa que melhor descreve o seu comportamento ou situacdo no més passado.
Atencéo as explicactes das questdes que gerdo duvidas.

Familia e
amigos

Tenho alguém
para conver-
sar as coisas
que séo
importantes
para mim

Quase nun-
ca

Raramente

Algumas ve-
zes

Com re-
lativa
frequiéncia

Quase sem-
pre

Eu dou e rece-
bo afeto

Quase nun-
ca

Raramente

Algumas ve-
zes

Com re-
lativa
freqiiéncia

Quase sem-
pre

Atividade

Sou vigorosa-
mente ativo
pelo menos
durante

30 minutos por
dia (corrida,
bicicleta, etc)

Menos de 1
vez por
semana

1-2 vezes
por semana

3 vezes por
semana

4 vezes por
semana

5 ou mais ve-
zes por
semana

Sou modera-
damente ativo
(jardinagem,
caminhada,
trabalho de
casa)

Menos de 1
vez por
semana

1-2 vezes
por semana

3 vezes por
semana

4 vezes por
semana

5 ou mais ve-
zes por
semana

Nutricdo

Eu como uma
dieta balance-
ada (ver
explicacéo)

Quase nun-
ca

Raramente

Algumas ve-
zes

Com re-
lativa
freqUéncia

Quase sem-
pre

Eu frequiente-
mente como
em excesso 1)
aglcar

2) sal 3) gor-
dura animal 4)
bobagens e
salgadinhos

Quatro itens

Trés itens

Dois itens

Um item

Nenhum

Eu estou no
intervalo de
quilos do meu
peso conside-
rado saudavel

Mais de 8
Kg

8 Kg

6 Kg

4 Kg

2 Kg

Graos e cereais: escolho graos integrais e produtos enriquecidos com maior freqiiéncia de 5 a 12 por-

¢Oes diarias. Frutas e Vegetais: escolho vegetais verde escuro e alaranjado com maior freqiiéncia: de 5
a 10 porgdes diarias. Leite e derivados: Escolha produtos com baixo contetido de gordura: 2 a 4 porgdes dia-
rias. Carnes e Semelhantes: Escolha carnes magras, aves e peixes assim como ervilhas, feijao e lentilha
com mais freqliéncia: 2 a 3 porc¢des diarias. Outros alimentos : Outros alimentos que ndo estdo em nenhum

dos grupos possuem altos contelidos de gordura e calorias e devem ser usados com moderacao
Eu fumo cigar- | Mais de 10 1 a 10 por Nenhum Nenhum Nenhum
ros por dia dia nos ultimos 6 | no ano passa- | nos Ultimos 5
meses do anos
Tabaco | Eu uso drogas | Algumas ve- Nunca
e toxicos COmMo maco- zes

nha e cocaina
Eu abuso de Quase diari- Com Ocasional- Quase nunca Nunca
remédios ou amente relativa mente
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exagero

frequéncia

Eu ingiro bebi-
das que con-
tém cafeina
(cafeé,

cha ou coca-
cola)

Mais de 10
vezes por
dia

7 a 10 vezes
por dia

3 abvezes
por dia

1a2vezes
por dia

Nunca

Alcool

A minha in-
gestao média
por semana
de alcool é:
doses (veja
explicacdo)

Mais de 20

13a20

11a12

8al10

Oa7

Eu bebo mais
de 4 doses em
uma ocasiao

Quase diari-
amente

Com
relativa
freqiiéncia

Ocasional-
mente

Quase nunca

Nunca

Eu dirijo ap6s
beber

Algumas ve-
zes

Nunca

Alcool. 1 dose= 1 lata de cerveja (3

40 ml) ou 1 copo de vinho (142 ml) ou 1 curto (42 ml).

Sono, cinto
de seguran-
¢a, stress e
Sexo seguro

¢do)

Eu durmo bem | Quase nun- | Raramente | Algumas ve- Comre- | Quase sem-
e me sinto ca zes lativa pre
descansado freqiiéncia

Eu uso cinto Nunca Raramente | Algumas ve- | A maioria das Sempre
de seguranca zes vezes

Eu sou capaz | Quase nun- | Raramente | Algumas ve- Comre- | Quase sem-
de lidar com o ca zes lativa pre
stress do meu frequiéncia

dia-

a-dia

Eu relaxo e Quase nun- | Raramente | Algumas ve- Comre- | Quase sem-
desfruto do ca zes lativa pre
meu tempo de frequiéncia

lazer

Eu pratico Quase nun- | Raramente | Algumas ve- Com re- Sempre
Sexo seguro ca zes lativa frequién-

(veja explica- cia

exo seguro. Refere-se ao uso

de métodos de prevencao de infec¢do e concepgao.

Aparento estar | Quase nun- | Com relativa | Algumas ve- Rara- Quase nunca
. com pressa ca frequéncia zes mente
Tipo de com- - -
portamento Eu me sinto Quase nun- | Com rglat!va Algumas ve- Rara- Quase nunca
com raiva e ca frequéncia zes mente
hostil
Eu penso de Quase nun- | Raramente | Algumas ve- Com re- | Quase nunca
forma otimista ca zes lativa frequén-
Int ~ | e positiva cia
ntrospecgao Eu me sinto Quase nun- | Com relativa | Algumas ve- Rara- Quase nunca
tenso e desa- ca frequéncia zes mente
pontado
Eu me sinto Quase nun- | Com relativa | Algumas ve- Rara- Quase nunca
triste e depri- ca frequéncia zes mente
mido
Trabalho | Eu estou satis- | Quase nun- | Raramente | Algumas ve- Com re- | Quase nunca
feito com o ca zes lativa frequén-
meu trabalho cia
e funcao

As perguntas est&o 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 lugar a outro, por lazer, por esporte, por
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exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes.
Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela participacao! As
perguntas esto relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As per-
guntas 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 sédo MUITO impor-
tantes.Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela participa-

cao!

Atividade de
Caminhada

Em quantos
dias da ultima
semana vocé
CAMINHOU
por pelo me-
nos 10 MINU-
TOS CONTI-
NUOS em
casa ou no
trabalho,
como forma
de transporte
para ir de um
lugar para ou-
tro, por lazer,
por prazer ou
como forma
de exercicio?

Nenhuma

1 X na se-
mana

2 X ha sema-
na

3 X ha sema-
na

4 X na sema-
na

Nos dias em
que vocé ca-
minhou por
pelo menos
10 minutos
continuos,
quanto tempo
no total vocé
gastou cami-
nhando POR
DIA?

Nao Cami-
nhei

20 a 30 mi-
nutos

30 a 40 mi-
nutos

40minal
hora

mais de 1
hora

Atividade
MODERA-
DA

Em quantos
dias da Ultima
semana vocé
realizou ativi-
dades MO-
DERADAS
por pelo me-
nos 10 minu-
tos continuos,
como por
exemplo, pe-
dalar leve na
bicicleta, na-
dar, dancar,
fazer ginasti-
ca aerébica
leve, jogar vo-
lei recreativo,
carregar pe-
sos leves, fa-
Z€er servicos

Nenhuma

1 X na se-
mana

2 X na sema-
na

3 X ha sema-
na

4 X na sema-
na
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domésticos
na casa, no
quintal ou no
jardim como
varrer, aspi-
rar, cuidar do
2 jardim, ou
qualquer ativi-
dade que fez
aumentar mo-
deradamente
sua respira-
¢&o ou bati-
mentos do
coracao
(POR FA-
VOR, NAO
INCLUA CA-
MINHADA)

Nos dias em
que vocé fez
essas ativida-
des modera-
das por pelo
menos 10 mi-
nutos conti-
nuos, quanto
tempo no to-
tal vocé gas-
tou fazendo
essas ativida-
des POR
DIA?

Nao fiz ati-
vidade MO-
DERADA

20 a 30 mi-
nutos

30 a 40 mi-
nutos

40minal
hora

mais de 1
hora

Atividade
VIGOROSA

Em quantos
dias da ultima
semana, vocé
realizou ativi-
dades VIGO-
ROSAS por
pelo menos
10 minutos
continuos,
como por
exemplo, cor-
rer, fazer gi-
nastica ae-
rébica, jogar
futebol, peda-
lar rapido na
bicicleta, jo-
gar basquete.
Fazer servi-
¢os domésti-
cos pesados
em casa, no
quintal ou ca-
voucar no jar-

Nenhuma

1 X na se-
mana

2 X na sema-
na

3 X ha sema-
na

4 X na sema-
na
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dim, carregar
pesos eleva-
dos ou qual-
quer atividade
que fez au-
mentar MUI-
TO sua respi-
racéo ou bati-
mentos do
coracao.

Nos dias em
gue vocé fez
essas ativida-
des vigorosas
por pelo me-
nos 10 minu-
tos continuos,
guanto tempo
no total vocé
gastou fazen-
do essas ati-
vidades POR
DIA?

Nao fiz ati-
vidade VI-
GOROSA

20 a 30 mi-
nutos

30 a 40 mi-
nutos

40minal
hora

mais de 1
hora

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na es-

cola ou faculdade, em casa e durante o seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, senta-

do enquanto descansa, fazendo licdo de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistin-
do TV. Nao inclua o tempo gasto sentado rante transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

Tempo Ina-
tivo

Quanto tem-
po no total
vocé gasta
sentado du-
rante UM DIA
DE SEMA-
NA?

mais de 3
horas

Entre2a3
horas

Entre2al
horas

1 horas

Menos de 1
hora

Quanto tem-
po no total
vocé gasta
sentado du-
rante UM DIA
DE FINAL DE
SEMANA?

mais de 3
horas

Entre2a3
horas

Entre2al
horas

1 horas

Menos de 1
hora

Peso:

Altura:
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