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RESUMO 

° estilo de vida é caracterizado por padroes de comportamento identificaveis 
que podem ter um efeito profundo na saude dos seres humanos e esta relacionado 
com diversos aspectos que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na 
vida das pessoas (WHO, 1998). ° objetivo deste estudo foi investigar a relaçao entre 
o nivei de atividade fisica, nivei socioeconomico e Indice de Massa Corporea em 
servidores da Universidade Federai do Paranà Inicialmente foi feito um 
levantamento de todos os setores e departamentos e os respectivos servidores 
ativos que trabalham no ambiente da UFPR Para estabelecer uma amostra 
representativa, foi calculado o mInimo de participantes com um erro amostral de 3%. 
A seleçao dos departamentos realizou-se a partir de um sorteio. A amostra foi 
constitulda de 83 servidores com idade média de 43,43 (d.p.= 7,89) anos. Ap6s o 
convite para participar como voluntario do estudo e do termo de consentimento 
assinado foi ap!icado o questionario para a coleta de dados, qua permitiu investigar 
pratica de atividades flsicas, estilo de vida, qualidade de vida. A inatividade fisica foi 
mensurada com a Versao Longa do Questionario Internacional de Atividade Fisica 
(IPAQ) com a recordaçao dos ultimos 7 dias de atividade. As medidas de massa 
corpora! foram obtidas através de balança digitai, marca Plenna, com definiçao de 
100 gramas e para a estatura utilizou-se uma fita métrica milimetrada, fixada à 
parede, com o ponto zero no nivei do solo. No tratamento estatlstico foi empregado 
uma analise descritiva (média, desvio padrao e frequència), uma analise de variancia 
ANOVA para verificar as diferenças do nivei de atividade fisica entre os sexos e urna 
analise de regressao Iinear para verificar a associaçao entre o nivei socio
economico, atividade ffsica e IMC. Em relaçao à atividade ffsica foi observado que, 
entre as mulheres (n=64), 56,3% (n=36) se mostraram muito ativas, portanto a 
maioria. Ja entre 05 homens, houve empate: 42,1% (n=8) sao muito ativos e 42,1% 
(n=8) san insuficientemente ativos. Nao existe diferença significativa (p=O,827) do 
niveI de atividade fisica entre os sexos masculino e feminino. No toeante à 
percepçao de saude, 62,5% (n=40) mulheres e 47,4% (n=9) homens responderam 
Boa. No que se refere à obesidade, as médias de peso e altura das mulheres 
ficaram com 67,68 (d.p.=15,73) e 1,61% (d.p.=0,06), respectivamente. Para os 
homens, as médias de peso e altura ficaram com 80,88% (d.p.=10,36) e 1,71% 
(d.p.=0,07). Em relaçao ao Indice de massa corporal (IMC) observou-se que 45,3% 
(n=29) das mulheres apresentam-se no grupo norma! e 52,6% (n=10) dos homens 
na categoria sobrepeso. Diante da analise de regressao para verificar se existe 
associaçao entre o nivei socio-economico (NSE), atividade fisica (AF) e IMC, 
observa-se que nao apresenta nenhuma associaçao entre as variaveis. Onde R2 

=0, 122, ~=-0,575 entre NSE e AF, p=0,271. E R2 =0,022, ~=-0,014 entre NSE e IMC, 
p=O,847. Conciuì-se que, apesar de nao haver associaçao entre es variaveis, as 
mulheres se mostraram muito ativas, a populaçao possui um nivei socioeconomico 
alto e 05 homens se apresentam com sobrepeso. 
Palavras-chave: atividade fisica, nivei socioeconomico e Indice de massa corporea. 
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1. INTRODUçAo 

o cresci mento no numero de pessoas apresentado um estilo de vi da 

sedentario pode estar relacionado com o grande aparecimento e desenvolvimento 

de diversas enfermidades. A atividade fisica vem sendo discutida em larga escala 

pelos estudiosos da area e suas vantagens cada vez mais evidenciadas. Nesse 

sentido, a pratica regular de atividade ffsica se constitui nao apenas um instrumento 

importante na promoçao da saude, mas também diminuindo fatores de risco, como o 

aparecimento de diversas patologias. 

Sabe-se que no mundo atual os indices de sedentarismo estao aumentando 

significativamente, trazendo para a populaçao, em geral, diversos problemas de 

saude. O modelo produtivo vigente, como causa do estilo de vida atual, tem 

ocasionado inumeros problemas de saude, os quais podem ocasionar mudanças na 

qualidade de vida dos individuos. O modo de vida das pessoas tem sido 

determinado, entre outros fatores, pelos modos de produçao adotados pela 

sociedade moderna (FORATTINI, 1992; MINAYO, 1992). Esta sociedade, 

acrescenta Menestrina (2005, p.29), "exige indivfduos cada vez mais saudaveis e 

sempre mais conscientes, suscitando que educaçao e salide se entrelacem, como 

necessidades decisivas e imprescindiveis para a auto-realizaçao humana." 

Inter -relacionar educaçao e saude constitui-se como urna configuraçao 

importante para a proclamaçao da saude humana, levando a urna melhora na 

qualidade de vida a, consequentemente, um desempenho mais eficaz em todos os 

aspectos da vida (MENESTRINA, 2005). 

Vale ressaltar que a inatividade da populaçao tem contribufdo ainda mais, 

paralela aos fatores citados acima, para urna diminuiçao na qualidade de vida dos 

indivfduos. A populaçao jovem deve ficar atenta, pois o estilo de vida e os habitos 

sao determinados, principalmente, antes da fase adulta, e podem influenciar, em 

larga escala, a saude na meia idade e na velhice (NAHAS, 2001). 

O agravo à saude publica brasileira, ocasionado pelo mode lo economico e 

social, também pode ser constatado por me io da relaçao entre o modo de vida e o 

crescente indice de doenças cronico degenerativas. O estilo de vida sedentario é 

urna das causas do aparecimento dessas doenças, visto que a inatividade ffsica 

pode causar comprometimentos nos mais diferentes sistemas corporais, estando 
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isso relacionado ao estilo de vida (FORATTINI, 1992). Como exemplo desses 

comportamentos, esse autor cita os comportamentos preventivos, a alimentaçao, os 

relacionamentos interpessoais, e também a pratica de atividades fisicas formais e 

nao formais. 

Entender que a atividade fisica vem atuar como um elemento estimulante do 

organismo assevera um princfpio fisiol6gico o qual diz que movimentos realizados 

regularmente aperfeiçoam 6rgaos e funç6es (BARBOSA, 2003). A partir desse e de 

outros apontamentos, tem crescido cada vez mais o interesse de instituiçoes 

governamentais, associaçoes desportivas e iniciativas da populaçao em geral, em 

promover habitos de vida mais saudaveis, objetivando o bem-estar e qualidade de 

vi da (MENESTRINA, 2005, p.28). 

Senda assim, o trabalha desempenhado pelas pessoas constitui-se como um 

dos elementos sociais de relevancia ci e ntffi ca , podendo acarretar em mudanças de 

comportamento dos indivlduos, afetando-os em seus aspectos psicol6gicos, sociais 

e fisiol6gicos (FORATTINI, 1992; MINAYO, 1992). 

01.1 APRESENTAçJ\O DO PROBLEMA 

Qual a relaçao entre o nivei de atividade fisica, o nivei socioeconomico e o 

indice de Massa Corporea dos servidores técnico-administrativos da Universidade 

Federai do Parana? 

01.2 JUSTIFICATIVA 

Considerando as tematicas relacionadas à saude, nos mais diversos ambitos, 

percebem-se que as discussoes nesse senti do t9m aumentado, em virtude do 

crescente aparecimento de situaç6es as quais tem comprometido a saude das 

pessoas. A maioria dos indivfduos presentes nos palses em desenvolvimento 

apresenta lesoes relacionados ao aspecto fisico, e nos pafses desenvolvidos os 

fndices de comprometimento com a salide estao mais relacionados com um 

excessivo desgaste intelectual e psicologico (FORATTINI, 1992; MINAYO, 1992). 

Diante da estrutura social a qual vigora na sociedade, de um modelo que 

exige cada vez mais de seus trabalhadores, é notavel a presença de enfermidades 



03 

humanas que merecem um olhar mais atencioso da comunidade dentlfica. Os 

estudos, portanto, que vem tentando investigar tematicas de saude publica, se 

justificam ao passo que as mudanças de comportamento relacionadas à saLide nao 

tem caminhado num sentido positivo. 

Venho me interessando por essa tematica desde a graduaçao em Educaçao 

Fisica, na qual tenho realizado pesquisas com distintos publicos, em diferentes 

ambientes. Essa area, entre outras da Educaçao Fisica, é fonte de motivaçao para 

minhas pesquisas e contribuiçoes com a sociedade. O interesse em estar realizando 

esta monografia nesse sentido reside no fato desse trabalho ja ter sido inidado no 

Programa de Iniciaçao Cientffica da Universidade Federai do Parana no ano anterior. 

Apesar do vasto numero de publicaçoes encontradas no site da CAPES1 

discutindo as tematicas relacionadas à saude, como qualidade de vida e estilo de 

vida, constatou-se urna carencia de estudos relacionando servidores publicos 

técnico-administrativos de universidades, atividade ffsica, nivei socioeconòmico e 

Indice de Massa Corporea. Estes estudos sao muito importantes e se justificam 

porque orientam polfticas publicas de promoçao de saude assi m como constituem 

urna ferramenta importante na avaliaçao de programas de intervençao. 

Nesse sentido, essa pesquisa podera contribuir para areas do conhecimento 

como Educaçao Fisica, Saude COletiva, Saude Publica entre outras na area da 

Saude. 

01.3 OBJETIVOS 

01.3.1 Objetivo Geral 

Investigar a relaçao entre o nivei de atividade ffsica, nivei socioeconomico e 

Indice de Massa Corporea em servidores da Universidade Federai do Parana. 

01.3.2 Objetivos Especificos 

Mensurar o nivei de atividade ffsica dos servidores da Universidade Federai 

do Paranà 

Verificar o niveI socioecon6mico dos servidores da Universidade Federai do 

Paranà 

1 Coordenaçao de Apelfeiçoamento de Pessoal de NiveI Superior. 



Identificar o Indice de Massa Corporea nos servidores. 

Constatar se existe relaçao entre atividade ffsica, nivei socioeconornico e 

Indice de Massa Corporea 

01.4 HIPOTESES 

Visando urna continuidade à questao centrai da pesquisa, este estudo 

pressupoe que as caracterfsticas de atividade ffsica e do Indice de Massa Corporea 

dos servidores investigados nao correspondern ao discurso sobre a promoçao da 

saude em Educaçao Fisica, apesar de possufrem um nfvel socioeconòmico elevado. 

H 1: O nivei de atividade ffsica dos servidores sera inferior em relaçao ao 

proposto pela Organizaçao Mundial da Saude (OMS), ou seja, sao sedentarios. 

H2: O nivei socioeconòmico dos servidores sera elevado. 

H3: O indice de Massa Corporea (IMC) dos servidores sera superior aos 

considerados adequados (normais) pela OMS. 

H4: Apresenta urna associaçao entre o nivei socioeconòrnico, atividade ffsica 

eIMC. 



02. REVISAO DE LlTERATURA 

02.1 CONCEITOS DE ATIVIDADE FisICA, APTIOAo FisICA, QUAUDADE DE 

VIDA, ESTILO DE VIDA E SAUDE 

A atividade ffsica, como um componente na promoçao de salide, é entendida 

nao so como ausencia de enfermidades, mas como um bem-estar geral do individuo, 

e também como um componente na prevençao de doenças (N!EMAN, 1999). Nahas 

(2001) reforça que esta é urna perspectiva mais hollstica, na qual a saude humana é 

considerada nas dimensoes fisica, social e psicologica. 

o termo atividade fisica se refere, numa visao mais geral, aos movimentos 

executados nos mais diversos contextos, como o da recreaçao, da brincadeira, do 

jogo, da aptidao fisica, exercfcio, esporte e da aptidao fisica, ou seja, a totalidade de 

movimentos realizados nesses meios. Num sentido mais especlfico, trata-se de todo 

e qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética, o qual 

provoca um gasto de energia (BARBANTI, 1994). 

A atividade fisica é entendida como qualquer movimento realizado pelo corpo 

o qual requisite a musculatura esquelética, portanto voluntario, resultando num gasto 

energético acima dos nlveis de repouso, incluindo atividades do trabalho, atividades 

da vida diaria (como comer, se vestir, tomar banho, limpar o quintal), o transporte e 

atividades de laze~ (NAHAS, 2001). Este autor ainda salienta a importancia de se 

distinguir atividade fisica de exercfcio fisico, apesar destes termos estarem 

relacionados. Exercfcio ffsico é entendido como urna das forrnas de atividade fisica, 

porém planejada, estruturada, repetitiva, objetivando o desenvolvimento da aptidao 

ffsica, de habilidades motoras3 ou a reabilitaçao organico-funcionaL 

A atividade ffsica constitui-se como urna possibilidade rea! para o reencontro 

do indiViduo consegue mesmo, pois através dela ele ou eia pode expressar sua 

relaçao com o ecossistema no qual esta inserido, e isso vai refletir em sua 

expressao corporal e em seu comportamento todas as facilidades, tensoes, 

2 "O lazer se traduz por uma dimensao priviiegiada da expressao humana dentro de um tempo 
conquistado, materializada através de uma experiencia pessoal criativa, de prazer eque nao se 
repete no tempo/espaço, cujo eixo principal é a ludicidade" (BRAMANTE, 1998, p.9). 
3 gAtos motores que durgem dos movimentos da vida diiiria do ser humano e dos animais, expressa 
um grau de qualidade de coordenaçao de movimentos. Habilidade motora encontra-se nos 
movimentos do dia-a-dia e do trabalho, como também na area dos esportes" (BARBANTI, 1994, 
p.147). 
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dificuldades, adaptaçoes impostas pela vida, tendo relaçao com varios segmentos 

da vida social, como a famflia e o trabalho, por exemplo (BRASIL, 1995). 

o nIvei de pratica de atividade fisica exigido para um determinado movimento 

depende da quantidade de energia necessaria para realiza-Io. Diariamente, 

realizamos movimentos e, para tanto, consumimos energia. Para classificar esse 

gasto energético, faz-se importante dividi-Io em categorias, Uma delas se refe re ao 

gasto proveniente do tempo dedicado ao descanso, como horas de sono, e às 

necessidades vitais, como as refeiçc5es. Outra esta relacionada à demanda 

energética oriunda de aìividades desempenhadas no trabalho. Uma terceira a 

quantidade de energia necessaria para a realizaçao das tarefas domésticas, segui da 

de uma quarta quanto as atividades de lazer e urna quinta relacionada a demanda 

energética induzida pela participaçao em atividades esportivas e em programas de 

condicionamento fisico (GUEDES e GUEDES, 1995). 

Partindo do pressuposto de que pessoas as quais desempenham funç6es 

administrativas amiude estao associadas a baixos nfveis de atividade fisica, um 

estudo, com o intuito de verificar o nivei de atividade fisica ern funcionario de urna 

empresa de navegaçao, investigou 23 indivfduos em tres locais distintos: Sao 

Francisco do Sul-SC, Itajaf-SC e Paranagua-pR. Para o nfvel de atividade fisica 

(NAF), utilizou-se o Questionario Internacional de Atividade Ffsica (IPAQ), versao 

longa. O IMC e o %GC também foram avaliados. A média de idade foi de 34,3 ± 11,9 

anos, sendo a maioria (56,5%) homens. Segundo a classificaçao adotada, 52,2% 

dos voluntarios foram classificados como sendo ativos; 30,4% insuficientemente 

ativos; 13,1% muito ativos e apenas 4,3% sedentarios. Entre os ativos, a maior parte 

(53,8%) eram homens. Em relaçao ao %GC, tanto o sexo feminino como o 

masculino apresentaram valores acima do adequado (90% e 69,2%, 

respectivamente), ocorrendo o mesmo com IMC, onde ambos os sexos 

apresentaram valores de sobrepeso (26,4 e 27,4 Kg/m2 , respectivamente para 

homens e mulheres). Houve diferença estatisticamente significativa (p=O,042) entre 

NAF e %GC, mostrando menor %GC os voluntarios classificados como ativos e 

muito ativos (GATZ e MASTROENI, 2005). 

O estudo realizado por Anjos e Mendes (2007) avaliou a saude dos vigilantes 

que transportam numerarios numa empresa de transporte de valores e segurança 

multinacional. Utilizou-se de entrevistas com indivfduos voluntarios, do sexo 
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masculino, da cidade de Vit6ria, Espfrito Santo. A amostra compreendeu 63 

vigilantes entre 24 a 52 anos de idade. Aplicou-se a versao longa do Questionario 

lnternaciona! de Atividade Fisica (IPAQ) e o calculo do lndice de Massa Corporal 

(IMC) utilizando das medidas de peso (kg) e altura (m/cm). Pelo Questionario foi 

identificado: falta de resistencia, flexibilidade e tempo de reaçao dos vigilantes, e as 

quantidades elevadas de atestados médicos para dispensa de serviço. Pela 

aplicaçao do questionario do IPAQ, constatou-se, protocolarmente, que os vigilantes 

nao se encontram na faixa de indivfduos sedentarios, embora estivessem na faixa de 

sobrepeso do IMC. Pela versao longa do IPAQ, os autores conclufram que nao ha 

fidedignidade para avaliar o nivei de atividade ffsica que os vigilantes realizam. 

Em relaçao à aptidao fisica, Nieman (1999) salienta que esta pode ser 

entendida em dois sentidos: um deles como capacidade para realizar atividades 

ffsicas do dia-a-dia sem fadiga, e o outro relacionada a capacidade de realizar 

habilidades flsicas relacionadas à pratica esportiva. Este Liltimo sentido pode nao 

possuir urna relaçao efetiva com o elemento saLide, tendo o primeiro sentido mais 

proximidade. Em outras palavras, Nahas (2001, p.31) distingue essas duas 

abordagens em: 

aptidao fisica relacionada à saude - que congrega caracteristicas que, em niveis adequados, 
possibilitam mais energia para o trabalho e o lazer [ ... ] "e" aptidao fisica relacionada a 
perfonnance molora - que inclui componentes necessarios para urna perfonnance maxìma 
no trabalho ou nos esportes; 

Barbanti (1994) salienta que a aptidao fisica, também conhecida como 

aptidao motora, de pendendo da situaçao e dos valores, como saLide, bem-estar, 

beleza, rendimento, etc, e dos varios contextos possfveis, como o lazer, por 

exemplo, adquiriu varios conceitos do decorrer do tempo. Todos esses conceitos 

estao relacionados aos principios gerais da capacidade de rendimento fIsico ou da 

performance motora, todavia eles se diferem na proeminencia dos fatores os quais 

determinam o rendimento, como resistencia e força. 

Partindo do pressuposto de que aptidao ffsica pode ser entendida como a 

capacidade de realizar trabalho pela musculatura de modo eficaz, Guedes e Guedes 

(1995) apontam que estar apto fisicamente significa apresentar condiç6es corp6reas 

as quais permitam um desempenho motor satisfatorio ao ser submetido a situaçoes 

que exijam esforços ffsicos. 
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Essa capacidade que um individuo possui para realizar atividades flsicas, 

aqui denominada de aptidao ffsica, pode derivar no ser humano de diversos fatores, 

como aqueles herdados, do estado de saLide, da alimentaçao e, precipuamente, da 

pratica regular de atividades ffsicas. Todos os componentes da aptidao ffsica san 

importantes, todavia, considerando o foco desse estudo, salienta-se apenas aqueles 

relacionados à saude: aptidao cardiorespirat6ria; flexibilidade; resistencia muscular; 

composiçao corpora I (NAHAS, 2001). 

Um outro termo posslvel é o da aptidao fisica total que, assim como salienta 

Leite (2000), pode ser entendida quando se considera um individuo fisicamente 

apio, ou seja, alguém veloz, forte, agii, coordenado, flexfvel, capaz de su stentar 

esforços ffsicos por periodos prolongados. Além disso, a aptidao ffsica total deve 

considerar também, em devida proporçao, os componentes soci a! e psicologico, por 

entender que todos esses fatores, nao somente aqueles relacionados ao ffsico, de 

fato influem na aptidao de cada um. 

A relaçao entre atividade fisica, aptidao fisica e saude pode parecer simples, 

porém aspectos voltados para a hereditariedade, ao esti.lo de vida, às condiçoes 

ambientais e aos atributos pessoais podem tornar essa relaçao bem mais complexa, 

a qual pode depender de outros fatores também (GUEDES e GUEDES, 1995). 

No que se refe re à qualidade de vida, Barbanti (1994) exp6e o termo como 

um sentimento positivo geral, além de um animo pela vida, deixando de lado o 

cansaço das atividades do dia-a-dia. Reforça que tem intima relaçao com o padrao 

de vida adotado por cada pessoa. 

Além disso, é destacada a idéia de que cada indivIduo possui um conceito 

distinto sobre esse termo, o qual vai se construindo, significando e re-significando 

individualmente no decorrer da vida. T odavia, existe urna concordancia sobre a idéia 

de que cada hist6ria de vida possui multiplos fatores os quais determinam a 

qualidade de vida de pessoas ou comunidades. A qualidade de vida, entao, resulta 

de uma rede de fenomenos e situaçoes, os quais san a combinaçao dos multiplos 

fatores determinantes na vi da de cada um. Podem ser citados alguns fatores 

associados a qualidade de vida, tais como: "estado de saude, longevidade, 

satisfaçao no traba!ho, salario, lazer, relaç6es familiares, disposiçao, prazer e até 

espiritualidade" (NAHAS, 2001, p.5). 
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Como pode ser observada, a qualidade de vi da é entendida aqui como alga 

bem ampio, que pode ser tanto de pessoas, individualmente, quanto de grandes 

grupos populacionais, no coletivo. Aiém disso, eia é entendida nao somente como 

aquisiçao de bens materiais, mas como algo que se relaciona com a satisfaçao das 

necessidades basicas de cada individuo, incluindo moradia, alimentaçao, saude, 

transporte, trabalho e lazer (NAHAS, 2001). 

Ao se fazer um corte no terma estilo de vida, nota-se que estilo pode ser 

definido como uma adequaçao à técnica, a qual é desenvolvida pelo proprio 

individuo que a imp6em muito de suas caracterfsticas pr6prias, dando-Ihe um carater 

impar (BARBANTI, 1994). 

o estilo de vida pode ser um conjunto de atitudes e comportamentos que 

levam um individuo a adotar determinados costumes em sua vida (FORA TIINI, 

1992). Tais costumes, também entendidos como aç6es cotidianas, sao conscientes 

e estao associados à percepçao que o individuo possui quanto a sua qualidade de 

vida. Os componentes do estilo de vida podem ser a!terados no decorrer da vida, no 

entanto isso so acontece se a pessoa perceber algum valor em algum 

comportamento ao qual sinta necessidade de incluir ou excluir. A pessoa deve 

sentir-se capaz, com possibilidades de obter exito, para que consiga realizar das 

mudanças pretendidas (NAHAS, 2001). 

02.2 A TlVIDADE FisICA x SEDENTARISMO 

Apesar do vasto numero de evidencias cientfficas sobre a importancia de um 

est ilo de vida ativo e saudavel, e de estudiosos/as como Klug e Lettunich (1992) 

afirmarem que o exercicio tem se tornado parte da vida de muitas pessoas, a 

quantidade de individuos sem informaçao ou desinteressadas quanto aos beneflcios 

da pratica regular de atividade fIsica, de urna dieta equilibrada e de outros 

comportamentos relacionados à saude é significativa. Atitudes positivas em relaçao 

à atividade fisica regular sao conseguidas por meio do conhecimento a cerca dos 

beneflcios proporcionados por tal pratica (NAHAS, 2001). 

O numero de pessoas participando de programas regulares de atividade flsica 

é pequeno. Isto pode estar ocorrendo devido a um entendimento equivocado de 

muitos indivfduos de que para se obter os beneflcios provenientes da atividade fisica 

para a saude, eles devem praticar exercicios contlnuos e com altas intensidades, 
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portanto, vigorosos. Pesquisas cientificas v9m demonstrar que praticar exercfcios, 

objetivando a saude, de forma regular e moderada, traz beneffcios essenciais para a 

saude (NIEMAN, 1999; ACSM, 1999). 

Diante desse quadro, te m-se observado nos ultimos anos um aumento 

significativo no aparecimento de academias de ginastica, SPAs ou ainda locais 

especializados no tratamento de beleza, para onde diversas pessoas se dirigem 

objetivando reduzir o peso corporal, desde a pratica de exercfcios localizados, 

massagens, bandagens até por meios ditos milagrosos (NAHAS, 1999). 

Assim como aponta Leite (2000), as razoes para tornar-se fisicamente ativo, o 

que tem se tornado uma obsessao para pessoas dos mais distintos povos, podem 

estar relacionadas à questoes pollticas, conquista de status, mais saude, corpo mais 

belo, e até como manutençao de uma vi da saudavel visando minimizar as 

possibilidades de aparecimento de doenças com o avançar da idade. 

Existem alguns fatores, entre outros possfveis, os quais predispoes ou 

dificultam a modificaçao comportamental, tais como: 

o conhecimento, a atitude, as experiencias anteriores, o apoio social de familiares e amigos, 
a disponibilidade de espaços e instalaçoes, as barreiras percebidas pelas pessoas (falta de 
tempo, distancia até o local de pratica, falta de recursos financeiros, entre outras) e as 
normas sociais (Ieis regras e regulamentos) (NAHAS, 2001, p.2). 

Em relaçao aos fatores intervenientes nas mudanças de comportamento, 

visando uma satisfaçao pessoal e aquisiçao dos beneffcios por esta pratica 

proporcionados, te m-se os fatores socio-culturais e oportunidades de acesso, entre 

outros. 

Iniciar e manter bons nlveis de atividade ffsica, e alcançar os beneflcios por 

eia proporcionados implica num certo esforço individuai, estando este esforço 

relacionado precipuamente a presença de urna forte motivaçao4, na qual o individuo 

supera as dificuldades encontradas e percebe os beneffcios por eia proporcionados. 

Faz-se importante salientar a presença da informaçao e da conscientizaçao, que 

podem ser realizados das mais variadas formas, sempre por um profissional 

habilitado. A pessoa deve estar pronta para a mudança e deve também desenvolver 

4 Motivaçao pode ser definida como energia, necessidade, desejo que regula a direçao, intensidade e 
a persistencia do comportamento e é dirigida a certos objetivos. É aquilo que da energia, direciona, 
mantém e sustenta um comportamento (8ARBANTI, 1994). 
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estratégias pessoais visando o inrcio e a manutençao de um comportamento mais 

ativo (NAHAS, 2001). Um indivfduo pode estar motivado, pois procura os beneffcios 

e efeitos de treinamento, os quais podem ser adquiridos com o tempo, e porque 

deseja que o exercfcio seja prazeroso e agradavel (LEITE, 2000). Tal motivaçao "é 

resultante de uma complexa interaçao de diversas variaveis psicologicas, sociais, 

ambientais e até genéticas" (NAHAS, 2001, p.2). 

Apesar da necessidade de mudança de comportamento por parte das 

pessoas, e da importància de elementos motivadores para tal pratica, existem nessa 

sociedade, aqui entendida como global, e cada dia aparecem mais, aparelhos 

tecnologicos que servem para facilitar avida dos indivfduos mas, por outro lado, tem 

levado a populaçao a inatividade fisica, ou seja, ao sedentarismo. Em grande parte, 

o progresso tecnologico é a causa do sedentarismo. Pode-se encontrar cada vez 

mais dispositivos que diminuem a execuçao de movimentos por parte das pessoas, 

tratamentos médicos mais eficazes, e mais tempo disponfveis para o lazer do que se 

tinha ha décadas atres. É not6ria a facilidade de que dispoem as pessoas para 

aderirem a um estilo de vida sedentario (KLUG e LETTUNICH, 1992). 

Tem-se a impressao de que se esta vivendo com urna situaçao paradoxal, na 

qual a modernizaçao voltada para a melhoria da qualidade de vida tem levado 

grande parte das pessoas a um estilo de vida sedentario. Este modo de viver, por 

sua vez, acarreta o aparecimento de doenças degenerativas que podem, em alguma 

instancia, comprometer essa mesma qualidade de vida tao almejada pelos 

indivfduos (GUEDES e GUEDES, 1995). 

Num estudo realizado por Carnlofski, Lopes e Oliveira (2006) visando analisar 

a qualidade de vida dos funcionarios da UEPG - Universidade Estadual de Ponta 

Grossa, participantes do projeto extensionista intitulado Qualidade de Vida, cujo 

objetivo é a realizaçao da ginastica laboral, avaliaram 31 funcionarios/as entre 16 e 

59 anos de ambos os sexos da UEPG, que participam desse projeto. O instrumento 

de medida utilizado foi o questionario WHOQOL - BREF, desenvolvido pelo grupo 

de estudos sobre qualidade de vida da Organizaçao Mundial da Saude em 1995, o 

qual avalia as duas ultimas semanas vividas. Este contém 26 questoes, das quais 2 

se referem à percepçao individuai e as demais 24 estao subdivididas em 4 domfnios: 

ffsico; psicologico; relaçoes sociais; Meio Ambiente. Os resultados obtidos e 

analisados de acordo com o questionario aplicado revelaram que os domfnios Ffsico, 
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Psicologico a Ralaçoes Sociais apresentaram rndicas satisfat6rios, demonstrando 

assim que essa populaçao esta conscientizada a respeito dos beneffcios 

proporcionados pela pratica regular de atividade f[sica, porém o domInio Meio 

Ambiente obteve um resultado mais baixo o que, segundo os/as autores/as, esta 

diretamente ligado ao descaso do poder publico, pois trata-se de recursos 

financeiros, segurança ffsica e proteçao, participaçao e oportunidades. 

Dentre esses produtos, Nahas (2001) cita o telefone, cada vez mais acessfvel 

e mais popular; os vefculos automotores e todos os equipamentos a eles 

relacionados; a criaçao de sistemas de atendimento em lojas onde os indivfduos 

podem realizar suas compras de dentro do carro, passando por uma via criada 

dentro do proprio estabelecimento; no caso de prédios, loias, etc., a implantaçao de 

elevadores, escadas e esteiras rolantes; a criaçao do contrale remoto para os mais 

variados tipos de utensflios, como os televisores e os portoes, por exemplo: a 

facilidade para se realizar compras por vias alternativas, nas quais a pessoa 

interessada nao precisa nem sair de casa, como ocorre na internet e nos bancos 

eletrònicos, entre outros; e por ultimo sao citados os jogos eletrònicos, na forma de 

videogames, pelo computador, qua vem a substituir as brincadeiras e jog05 ao ar 

livre, os quais serviam como um meio para as crianças se movimentarem. 

Todas essas circunstancias levam um individuo ao sedentarismo, 

compreendido a partir do estilo de vida com um minimo de atividade ffsica, o que 

equivale a um gasto energético no trabalho, no lazer, nas atividades domésticas e 

na locomoçao, inferior a 500 (quinhentos) Kilocalorias (Kcal) por semana. Uma 

pessoa considerada ativa rea!iza atividades ffsicas as quais acumulem um gasto 

energético semanal de 1000 (mil) Kcal (NAHAS, 2001). Isso pode facilitar o 

entendimento sobre as orientaç6es realizadas por profissionais as quais preconizam 

uma pratica de atividade ffsica de no minimo 30 (trinta) minutos, a passos rapidos, 

numa frequencia semanal que pode variar de 3 (tres) a 5 (cinco) vezes. 

Com o intuito de conhecer o estilo de vida dos profissionais da area de 

ciencias da saude do Municipio de Marechal Candido Rondon-PR, Grisa e Madureira 

(2005) avaliaram 37 profissionais de saude, 10 do sexo feminino e 27 do masculino, 

com idade variando entre 26 e 57 anos e 28 e 62 anos, respectivamente. E, 47 

professores, 23 do sexo feminino e 24 do sexo masculino, com idade variando entre 

26 a 54 e 23 a 58 anos, respectivamente. Fai utilizado como instrumento para coletar 
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as informaç6es desejadas o Questionario do Pertil do Estilo de Vida, ìncluindo mais 

o comportamento espirituaL Diante das respostas encontradas nesse documento, os 

autores notaram que tanto os profissionais da salide quanto os professores da 

UNIOESC, homens e mulheres, demonstraram um perfil negativo para o 

componente atividade ffsica e contrale do estresse, 

Para Klug e Lettunich (1992) a diminuiçao na pratica de atividades ffsicas pela 

populaçao em geral tem ocasionado efeitos negativos na salide individuai, assim 

como da naçao. Assim como avida das pessoas se torna mais sedentaria, a 

susceptibilidade para tornar-se um portador ou urna portadora de doenças é maior. 

Dentre as possiveis doenças que podem aparecer em dacorrencia desse astilo de 

vida, estao aquelas relacionadas com o coraçao, tais como: doenças nas artérias 

coronarias e pressao sanguinea elevada, que estao entre as principais causas de 

morte nos Estados Unidos da América, e outras palses industrializados. 

A partir desse entendimento, Nahas (2001) aponta que o sedentarismo é mais 

comumente encontrado em mulheres do que em homens, em jovens em detrimento 

aos mais velhos e naqueles grupos de pessoas de baixo nIvei socio-economico e 

menor escolaridade. A respeito de a inatividade ser encontrada em maior escala 

entre as mulheres e idosos, o autor nao discute as possibilidades para tal 

constataçao, Sobre os jovens e adolescentes adultos, ele ressalta que muitos 

indivlduos desses grupos nao possuem a oportunidade de participar das aulas de 

Educaçao Fisica, e quando tem acesso, dispoem de pouco tempo, além de receber 

fnfimas informaçoes as quais possam orienta-Ios para um estilo de vida mais ativa e 

saudavel. 

Para muitas pessoas, praticar exercfcios ffsicos é alga desestimulante porque 

amiude ele pode causar certo desconforto para quem o pratica precipuamente no 

qua se refere à liberaçao de suor, respiraçao pesada, pelas batidas do coraçao 

ficarem mais fortes e pela sensaçao dos musculos estarem doloridos, Tudo isso fara 

o individuo pensar duas vezes antes de retornar no préximo dia e praticar os 

exercfcios novamente. No entanto, Klug e Lettunich (1992) ressaltam que essas 

sensaç6es podem auxiliar a pessoa, a saber, que tais respostas sao sinais de que 

o corpo esta trabalhando eficientemente, ou seja, positivos, visando tornar os 

exerdcios mais facilmente executaveis. 
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No que concerne ao papel do exercicio ffsico relacionado à saude, Guedes e 

Guedes (1995) afirmam que este pode ser interpretado a partir de dois aspectos: o 

preventivo e o terapeutico. No primeiro, os exercicios ffsicos sao prescritos e 

orientados tendo como foco a promoçao de adaptaçoes fisiol6gicas que venham a 

diminuir a ocorrencia de disfunç6es organicas, evitando, assim, o aparecimento de 

doenças crònico-degenerativas. Ja no segundo aspecto, os exercicios ffsicos 

apresentam dois objetivos basicos: atenuar os disturbios e as incapacidades 

organicas que possuam forte tendencia em contribuir para o aparecimento de 

doenças cronico-degenerativas e melhorar as funç6es de regi6es ja afetadas, além 

de impor uma barreira para possfveis complicaçoes em pessoas com portadoras de 

doenças cronico-degenerativas, as quais ja apresentaram clinicamente 

manifestaçoes, na tentativa de reverter o quadro patol6gico instalado. 

Aquelas pessoas as quais praticam exercicios ffsicos regularmente possuem 

um corpo que, diante da capacidade de executar tarefas motoras mais exigentes, 

pode conduzir melhor as demandas do dia-a-dia. Agilidade, flexibilidade e uma 

melhor coordenaçao também sao alguns dos beneffcios proporcionados pelo 

exercicio regular, explicando porque pessoas ativas enfrentam menos acidentes e 

relatam sentir-se melhor com o seu corpo (KLUG e LETTUNICH, 1992). 

Domingues et al. (2004), realizaram um estudo na cidade de Pelotas, RS, 

para avaliar conhecimento e a percepçao sobre exercfcio ffsico em uma populaçao 

adulta. Verificaram um percentual de 58,9% de indivlduos suficientemente ativos e 

que a grande maioria da populaçao reconhece a importancia do exercfcio ffsico, 

porém menos de 20% considera-o como sendo indispensavel. Observou-se que os 

indivfduos com nivei social mais elevado e grau de escolaridade maior, t6m um 

conhecimento melhor sobre 08 beneficios da atividade fisica. Ainda, os homens 

mostraram-se ligeiramente mais ativos que as mulheres. 

Em relaçao a influencia exercida pelos meios de comunicaçao de massa nos 

indivfduos, para que estes sejam encorajados a buscar alternativas para se chegar à 

boa forma e ao modelo estético vigente, é not6rio o aumento no numero de 

publicaçoes nas bancas de jornal, por exemplo, as quais nem sempre trazem 

mensagens corretas sobre esses assuntos (NAHAS, 1999). 

Pode-se observar o crescente aumento no numero de lojas de materiais 

esportivos e produtos ditos pr6prios para atividade ffsica, além do aumento da oferta 
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de cursos de graduaçao em Educaçao Fisica, precipuamente aqueles voltados para 

o Bacharelado, portanto para intervençoes informais (nao escolares). Como 

conseqOencia, a oferta de personal trainers tem aumentado, focalizando aqueles 

clientes interessados em perder massa corpora I (peso), firmar seus musculos e 

ganhar urna aparéncia mais juvenil. Diante do exposto, te m-se a impressao de que a 

sociedade em geral aderiu a um estilo de vida ativo. De fato, pensar em indivfduos 

de classe média e alta como publico, facilmente se chegaria a tal conclusao. 

Todavia, esta é apenas uma parcela da populaçao, por que nao pequena, quando se 

considera a populaçao em garBI. 

Quando se le um jornal, uma revista, ou quando se escuta um radio, ou ainda 

quando se assiste programas televisivos, é virtualmente impossfvel de nao se 

deparar com notlcias as quais tratem de salide. Apesar da qualidade de algumas 

reportagens nao ser de qualidade, estas tem auxiliado os indivfduos a perceber que 

todos/as precisam se conscientizar e mantiver esforços para melhorar ou manter a 

saude estavel (KLUG e LETTUNICH, 1992). 

Atualrnente, o exercicio fisico €l urna necessidade absoluta para o homem, pois com o 
desenvoMmento denUnco e tecnologico advìndo da revoluçao industriai e da revoluçao 
tecnologica, pela qual passamos, nos deparamos com elevado nivei de estresse, ansiedade 
e sedentarismo que compromete a saude de boa parte das populaçoes de pafses 
desenvolvidos e em desenvolvimento (ANTUNES et al, 2006, p.1). 

A respeito de a atividade fisica ser reforçada frequentemente pelos meios de 

comunicaçao de massa e U[ ... ] apesar das evidencias cientfficas sobre o papel da 

atividade ffsica na promoçao da salide [ ... ]", o paradoxo é que "a maioria das 

pessoas nao é ativa em nfveis que possa m trazer tais beneffcios" (NAHAS, 2001, 

p.125). Os valores de aptidao ffsica, estere6tipo de corpo, padrao de vida, de 

consumo, tem amiude causado pressao nas pessoas para que se adequem a tais 

modelos, mesmo que estes sejam impossiveis de serem atingidos pela maioria da 

populaçao, acrescenta o autor. 

Essa pressao tem levado grande parte da populaçao a procurar por 

programas de exercfcios flsicos objetivando perder peso. Porém, como questionam 

Klug e Lettunich (1992), somente 05 exercfcios ffsicos podem levar alguém a perder 

massa corpora I (peso)? Apesar de citarem o ACSM quando este afirma que para se 

perder massa corporal apenas com exercfcios fisicos sao necessarias, no mInimo, 4 

(quatro) sessc5es por semana de 50 (cinquenta) minutos, o autor e a autora 
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enfatizam qua um individuo podara perder massa corpora! (peso) combinando 

exercfcios com um decréscimo no consumo calorico diario. 

Barros e Nahas (2001) realizaram um estudo com trabalhadores adultos da 

industria, no estado de Santa Catarina. Verificaram que 68,1% dos trabalhadores 

eram inativos. Também, ao auto-avaliarem seu nivei de saude, 85,2% o 

classificaram como excelente ou bom e 14,8% como regular ou ruim. Uma limitaçao 

deste estudo é que a atividade ffsica estava relacionada a atividades realizadas no 

lazer e a populaçao estudada era somente de trabalhadores com diferentes idades. 

Em Santa Catarina, na cidade de Mafra, foi realizado um estudo de base 

populacional, utilizando-se do IPAQ (Questionario Internacional de Atividade Fisica) 

em sua versao longa (FLORES, 2002). O pesquisador verificou que 89,9% dos 

indivlduos adultos atendiam ao critério minimo de gasto energético de 450 

MET/minutos/semana, considerados no conjunto das quatro atividades de 

abrangencia do questionario (trabalho, transporte, lar e lazer). 

No que se refe re às recomendaçoes acerca do tipo, da quantidade, da 

intensidade e frequencia de atividade ffsica apontadas pelas autoridades da area, 

percebe-se uma grande proximidade entre os autores pesquisados. 

Em 1995 o American College Sports of Medicine (ACSM), juntamente com os 

Centers of Disease Contro I and Prevention (CDC) publicaram recomendaç6es sobre 

saude publica, visando incentivar a pratica de exercfcios ffsicos entre as pessoas. 

Naquele momento, entre as recomendaç6es, uma delas afirmava que todo norte 

americano adulto deveria praticar 30 minutos ou mais de atividades ffsicas 

moderadas, de preferencia durante todos os dias. Posteriormente, 3 anos depois, 

estes mesmos grupos, o ACSM e o CDe, reuniram-se e apos revisarem a pesquisa 

sobre os beneffcios da atividade fisica regular para a saude, corroboraram a 

recomendaçao acima descrita, apontada em 1995. 

Para que se possa desfrutar dos beneffcios de um determinado treinamento, 

sao indispensaveis, no minimo, tres sess6es de treino, com uma frequencia entre 4 

e 5 vezes por semana, sendo necessarias de 4 a 6 semanas para se sentir e 

observar seus efeitos. Em relaçao à quantidade de calorias as quais devem ser 

despendidas, é apontado um minimo de 1000 kcal por semana (LEITE, 2000). 
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A atividade fisica, relacionada à promoçao de saude, deve ser praticada 

regularmente, durante 30 minutos e 3 vezes por semana, no mfnimo. Essa atividade 

reeomendada pode ser praticada de forma continua ou intermitente, através de 

pequenos periodos de atividade, tais como: "subir escadas em vez de utilizar o 

elevador, andar em vez de dirigir em pequenas distancias, realizando exercicios 

localizados ou pedalando uma bicieleta ergornétriea enquanto assiste à televisao" 

(NIEMAN, 1999, p.17). 

Durante os anos de 1996 e 1997, Monteiro et al. (2003), realizaram um estudo 

envolvendo 11.033 pessoas com 20 anos ou mais, das regi6es Nordeste e Sudeste 

do Brasil, regioes em que vivem 70% da populaçao brasileira. Do total, 13% praticam 

o mfnimo de 30 minutos de atividade fisica no lazer, somente 3,3% atingem a 

recomendaçao de praticar 30 minutos de atividades fisicas, em cinco dias da 

semana ou mais, sendo a prevalència de inatividade fisica no lazer de 96,7%, 

quando considerado o minimo de 150 minutos/semana. Os pesquisadores 

constataram que os homens sao mais ativos do que as mulheres e que a 

prevaieneia de atividade fisica é menor do que aquela encontrada em pafses em 

desenvolvimento, apesar dos fatores demograficos e socioeconomicos serem 

semelhantes. Também atribuem tal situaçao em razao do Programa Agita Brasil ter 

sido implantado no pafs somente ap6s 1997. 

Além dessas consideraç6es, vale lembrar que a aproximaçao adequada de 

um programa de exercfcios ffsicos é determinar e dispor das metas reais que se 

pretende atingir, enc-ùntrar uma atividade ou atividades bem acompanhadas para 

ajudar a atingir aquelas metas estipuladas e os interesses e necessidades pessoais, 

persistindo naqueles objetivos com consciència (KLUG e LETTUNICH, 1992). 

Nahas (2001) salienta sobre a importancia de se adaptar 05 exerclcios para 

um individuo e nao o oposto, considerar o nfvel de atividade fisica deste sujeito e 

suas especificidades quando se objetiva recomendar exercicios ffsicos. Além disso, 

para se montar um programa de exercfcios deve-se respeitar os cinco princfpios 

fundamentais, como segue: Principio da Sobrecarga; Principio da Progressao e da 

Continuidade; Princfpio do Uso e do Desuso; Princfpio da Especificidade; Princfpio 

da Individualidade Biol6gica. O autor recomenda urna freqOencia sernanal de 

atividades fisicas de 3 (tres) a 5 (cinco) sess6es, com uma duraçao que pode variar 
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de 20 a 60 minutos, numa intensidade de 50 a 85% da FreqOencia Cardiaca 

Maxima5, com atividades como caminhada, corrida, nataçao, etc. 

De modo sucinto, pode-se dizer que urna pratica de atividade ffsica regular, 

intermitente ou continua, com doses moderadas, melhora a aptidao do corpo de 

forma garal, garantindo um desenvolvimento dos principais 6rgaos, como o coraçao 

e os pulmoes, dos principais grupos musculares, mantendo as articulaçoes flexfveis, 

e os nfveis de gordura corporal sao mantidas dentro daqueles cansiderados 

adequados (NIEMAN, 1999). Leite (2000) concorda com Nieman em relaçao a estes 

beneffcios por ele acima citados e ainda acrescentam outros de ordem psicologica, 

como melhora da auto-estima e reduçao dos nfveis de ansiedade e depressao. 

Além desse objetivo de manutençao da saude através da atividade ffsica, 

ambos autores apontam que se pode objetivar, também, diminuir os riscos de 

aparecimento de doenças cardiacas, cancer, estresse emocianal e outras doenças 

comumente encontradas. Nahas (1999) reforça apontando que a atividade ffsica 

regular tem importancia visanda a prevençaa de doenças, e constitui-se como um 

fator fundamental na manutençao ou reduçao do peso corporal. De fato, tais 

beneffcios proparcionados pela atividade fisica estao comprovados, como também 

na prevençao dos fatores de risco nas dislipidemias6 (BRASIL, 1995). 

Em estudo de base popuiaciona! realizado na cidade de Pelotas, RS, 

utilizando o IPAQ (Questionario Internacional de Atividade Fisica), versao curta, teve 

como objetivo verificar o nivei de atividade ffsica entra adultos, encontrando urna 

prevalencia de 41,1 % [IC95% 39,4; 42,8] para a inatividade ffsica (HALLAL et aL, 

2003). Por outro lado, o indice de massa corpora! (IMC) mostrou-se associado com a 

inatividade ffsica somente entre os homens. Nesse trabalho, percebeu-se que a 

prevalencia de inatividade fisica enconìrada fai alta, porém mais baixa do que a 

constatada na maioria dos estudos ja realizados em outros palses. 

Leite (2000) caloca como urna possibilidade mais adequada para iniciantes na 

pratica de exercicios ffsicos regulares as caminhadas, por ser uma atividade natural, 

a qual nao produz traumas musculo-esqueléticos, por serem de baixo custo 

financeiro, pode ser praticada de forma individuai ou coletiva, enfim, por trazer 

5 "A FreQuencia Cardiaca Maxima para adultos jovens é aproximadamente 195-200 batimentos por 
minuto. O ca/culo pode ser feito subtraindo [220-idade1 ou 208-(O,7x idade)" (NAHAS, 2001, p.43). 
6 As dislipidemias podem ser representadas pela hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia (BRASIL, 
1995). 
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beneffcios para pessoas de todas as idades, desde que avaliadas anteriormente e 

bem orientadas. Indicada essa possibilidade, o autor aponta outras como corridas, 

ciclismo, musculaçao, ginastica, dança aerobica, nataçao, remo, pular cardas, 

exercfcios de relaxamento, futebol, voleibol, tenis, basquetebol, salientando a 

importància de se conhecer as indicaçoes, as vantagens e as desvantagens de cada 

uma delas, Ainda sobre a caminhada, Klug e Lettunich (1992) reforçam que esta é 

um meio simples e seguro para se exercitar. A!ém disso, qualquer nivei de 

caminhada pode trazer beneflcios para a saude. 

Hallal et al (2005) compararam os dois estudos brasileiros, realizados em Sao 

Paulo (MATSUDO et al. 2002) e Pelotas (HALLAL et al. 2003), que investigaram os 

padroes de atividade fIsica em adultos eque utilizaram o IPAQ (Questionario 

Internacional de Atividade Fisica). Quando comparados, a prevalencia de 

sedentarismo foi tres vezes maior em Pelotas. Destaca-se aqui, a existéncia do 

Programa "Agita Sao Pau lo", na cidade de Sao Pau lo, conhecido para 39,1% da 

populaçao pauli sta, eque nenhum programa desta natureza é desenvolvido na 

cidade de Pelotas, Por outro lado, quando comparadas às duas cidades, os homens 

eram mais sedentarios que as mulheres em Sao Pau!o, o que nao se observou em 

Pelotas. Contudo, uma associaçao positiva entre estilo de vi da sedentario e idade foi 

achada em Pelotas. Em Sao Pauto, percebeu-se um discreto aumento do nivei de 

sedentarismo de 7,7% para 12,8% com o aumento da idade. As condiç6es 

socioeconòmicas estavam relacionadas ao estilo de vida sedentario em ambas as 

cidades. 

Diante da pratica regular de atividade ffsica, seja para jovens ou idasas, pade

se listar algumas modificaç6es no organismo. Barbosa (1999) apresenta algumas 

relativas as alteraç6es cardiovasculares, locomotoras, respirat6rias, sanguineas e 

neuro-pslquicas. 

Nas alteraç6es cardiovasculares, ha um aumento na capacidade do coraçao 

em bombear sangue, uma economia de energia pelo coraçao para a manutençao da 

funçao cardIaca de repouso, e também, quiça urna das causas mais freqOentes para 

a procura de atividade fisica, uma diminuiçao na pressao arterial em idosos com 

hipertensao leve ou moderada. 
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Outra modificaçao esta relacionada ao apare!ho locomotor, qua pode 

aumentar a resistència de tendoes e ligamentos, aumentar a massa muscular e a 

densidade 6ssea, além de contribuir com um aumento na mobilidade articular. 

Em reiaçao às aiteraçoes relativas ao aparelho respiratorio, observa-se um 

aumento da força de musculos respirat6rios, o que vem melhorar a capacidade de 

inspiraçao e expiraçao. 

No nivei sangufneo, ocorre uma diminuiçao dos nfveis do Lo'N Density of 

Lipoprotein ou colesterol de baixa intensidade (LDL) e triglicerfdeos, e aumento do 

High Density of Lipoprotein ou colesterol de aita intensidade (HDL), entre outras 

mudanças. 

E quanto às mudanças neuro-pslquicas, é citada a diminuiçao da ansiedade, 

da depressao e da dor cronica, aumento da coordenaçao motora e aumento da auto

estima. 

A atividade fisica sempre causara efeitos agudos e, portanto, imediatos durante as praticas 
fisicas, assim como, efeitos cfonicos que a depender da intensidade dos esttmulos poderao 
causar alteraçoes funcionais e anatomo-morfoi6gicas posìtivas OU negativas, no organismo 
das pessoas, no decorrer do tempo, conforme a duraçao e a freqUencia com que sejam 
repetidos diaria, semanal, mensal e anualmente (BRASIL, 1995, p.39). 

02.3 APTIDAO FisICA E SEUS COMPONENTES 

A aptidao fisica, para muitas autoridades da area de Educaçao FIsica, pode 

ser equiparada com uma pratica regular de atividades ffsicas, nas quais as pessoas 

praticam exercfcios visando a manutençao do coraçao, pulm6es e musculos 

esqueléticos em ordem, de forma adequada (NIEMAN, 1999). Nesse sentido, os 

individuos poderao realizar atividades do cotidiana com eficacia, tendo um menar 

risco de doença cronica. 

Aiém disso, todo ser humano necessita de urna quantidade minima de aptidao 

fisica para que possa se adaptar as diversas situaçoes posslveis oriundas do dia-a

dia. Esta adaptaçao ocorre primeiramente a nIvei fisiol6gico, morfol6gico e 

metab6lico, proporcionando adaptaç6es sociais e psicol6gicas para os afazeres 

diarios, tais como: correr para alcançar um onibus, carregar uma mala, transportar 

pacotes de supermercado, etc, (LEITE, 2000). 
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A aptidao fisica relacionada à saude traz consigo os beneficios biol6gicos que 

oferecem suporte para urna proteçao contra o aparecimento de doenças oriundas de 

um estilo de vida sedentario, estreitamente ligado ao nIvei de pratica de atividade 

fisica (GUEDES e GUEDES, 1995). 

Ainda com relaçao à aptidao fisica, focaiizando a salide, pode-se incluir a 

aptidao cardiorespirat6ria. a qual esta relacionada à capacidade de se manter numa 

atividade fatigante envolvendo grandes grupos musculares, por longos perlodos de 

tempo. Inclui-se também a composiçao corporal, expressa comumente em 

porcentagem de gordura corporal7. Pode-se acrescentar a flexibilidade, entendida 

como a capacidade de amplitude das articulaçOes para realizar um movimento, e 

também a força e resistència muscular, relacionadas a força maxima exercida contra 

urna resistencia e a capacidade da musculatura em prover urna força submaxima 

repetidas vezes, respectivamente (NIEMAN, 1999). 

Visando um desenvolvimento da aptidao fisica, saja eia relacionada com 

habilidades, seja com a saude, existem varias possibilidades de escolha de 

atividades. Entre elas estao os esportes, como o futebol, as lutas, o basquetebol, a 

nataçao, etc, e outras atividades como corrida e ciclismo. Com seu carater soci al e 

competitivo, os esportes apresentam sua pratica de forma mais prazerosa e auxiliam 

numa adesao mais prolongada em detrimento a outras, com a corrida, que nso 

apresenta tais aspectos. Por outro lado, diversos esportes demanda m algumas 

habilidades atléticas, como beisebol e voleibol, por exemplo, o que limitaria a 

promoçao da aptidao fisica relacionada à salide. "Isto ocorre devido ao fato deles 

falharem na estimulaçao do coraçso, pulmOes e musculos num nIvei suficiente para 

produzir alteraçOes positivas" (NIEMAN, 1999, p. 7). 

Apesar do significativo aparecimento de programas de exercicios fisicos, 

enfatiz-ando a possibilidade das pessoas estarem participando de atividades que 

envolvam diversas experiencias na area motora, seja na escola ou em ambientes 

como academias, clubes, infelizmente tem ocorrido urna enfase na pratica dos 

esportes, os quais requerem urna participaçao maior dos componentes da aptidao 

fIsica relacionada ao desempenho atlético (GUEDES e GUEDES, 1995). 

7 Refere-se a "quantidades relativas de gordura corp6rea e tecido corp6reo magro ou massa corporal 
magra (musculos, ossos, agua, pele, sangue e outros tecidos nAo-gordurosos)" (NIEMAN, 1999, p.7). 
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Diante disso, val a rassaltar qua a pratica de algumas atlvidades esportivas, 

como o golfe, podem nao apresentar uma aptidao fisica relacionada à saude 

adequada, podendo até demonstrar risco de doenças cronicas. Ainda nesse sentido, 

indivfduos que nao gostam e nao praticam esportes, podem ser fisicamente ativos, 

treinados e saudaveis, desde que pratiquem exercicios aer6bicos e musculo

esqueléticos regularmente. Quando se pensa na pratica de exercfcios ffsicos 

visando uma melhora na saude, é importante considerar algumas orientaç6es, como 

por exemplo, os objetivos serem atingidos eque estao norteando essa procura, para 

que, diante dessas informaçoes, possa realizar urna orientaçao adequada em 

relaçao à intensidade, ao tempo e à frequència dos exercfcios flsicos a serem 

realizados (NIEMAN i 1999). 

o oxigenio é necessario para os musculos desempenharem suas funç6es, e 

estes dependem de um dos mais importantes musculos do corpo para transporta-Io: 

o coraçao. Durante urna sessao de exercfcios, o coraçao trabalha duro para circular 

o sangue, o qual contém oxigenio, a fim de atravessar todo o organismo. As 

crescentes demandas de exercicio estimulam o coraçao para que trabalhe com mais 

eficiencia. Esse é o coraçao inativo que enfraqueceu, compensando a falta de força 

com batimentos mais freqOentes para fazer com que o sangue circule. Um coraçao 

mais forte pode fazer circular mais sangue por batimento, usando essa capacidade 

para fazer o oxigenio chegar com mais eficiencia nos musculos (KLUG e 

LETTUNICH, 1992). 

o corpo humano possui diversos grupos musculares, podendo ser 

classificados como longos, curtos, possuem também tendoes e ligamentos, os quais 

permitem a realizaçao, por parte dos membros superiores e inferiores, urna ampia 

variedade de movimentos, sejam eles na pratica esportiva ou em outras atividades 

do dia-e-dia. O cérebro, responsave! pela coordenaçao da liberaçao de sangue, 

oxigenio e combustlvel do coraçao e dos pulmoes, também faz parte, entre outros 

sistemas do corpo, de um todo qua se comunica entre si, através de vias quimicas e 

nervosas, para assegurar que qualquer atividade fisica seja realizada com uma 

coordenaçao precisa (NIEMAN, 1999). 

Diferentemente do que muitas pessoas possam pensar inclusive profissionais 

da area de Educaçao Fisica, "o exercfcio ffsico nao é o unico mecanismo de 

promoçao da aptidao ffsica: os hébitos de pratica da atividade fisica em nosso 
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cotidiano também desempenham importante papel nasse campo" (GUEDES e 

GUEDES, 1995, p.13). 

02.3.1 IDADE E APTIDAO FisICA 

As transforrnaçoes ocorridas quanto a demografia da populaçao mundial tem 

sido resultado, mas nao somente, do aumento da expectativa de vida (PINHEIRO, 

2004). Diante disso, nota-se urna preocupaçao cada vez maior dos estudiosos em 

relacionar a aptidao fisica com a velhice, procurando apontar os beneffcios da 

pratica regular de exercfcios f1sicos para a salide e vida diaria dos idosos. 

No que se refe re à idade de urna pessoa, nota-se que comumente esta é 

determinada pela contagem dos anos que essa pessoa viveu até a data atua!. Esta 

determinaçao é chamada de idade cronol6gica. Contudo, pode-se dizer qua 

indivfduos com a mesma ou similar idade podem ter caracterfsticas f1sicas, 

cornportarnentos e disposiç.ao muito diferentes. O conjunto desses fatores 

fisiol6gicos e psicol6gicos, os quais caracterizam o modo de vida e a condiçao de 

saude das pessoas, e nao somente 05 fisiol6gicos considerados na idade 

cronologica, constituem a denominada idade biologica (NAHAS, 2001). 

Niernan (1999) felata pesquisas nas quais urna proporçao relevante das 

perdas fisiologicas relacionadas com a idade pode estar relacionada a urna 

tend€mcia das pessoas em se exercitar menos conforme envelhecem. 

Em qualquer idade, 05 indivfduos que se exercitam de forma vigorosa podem ser mais bem 
treinados do que os sedentanos, mas, por causa do processo de envelhecimento, menos 
treinados do que pessoas jovens que se exercitam (NIEMAN, 1999, p.32). 

Em estudo realizado na cidade de Sao Paulo, Matsudo et. ai (2002) 

verificaram que indivfduos do sexo masculino sao menos ativos (35,9%) do que 

indivlduos do sexo feminino (39,3%). Quando considerada a idade cronologica, 

verifica-se um aumento no niveI de sedentarismo com o aumento da idade. 

Apesar das evidencias dernonstradas por geront6!ogos8, de que a pratica de 

atividade fisica regular constitui-se num elemento fundamental para um 

envelhecimento saudavel, pesquisas tém demonstrado que somente cerca de um 

8 Geront610gos seo aqueles ìndMduos os quaìs estudam as "mudanças fisica e mental que 
acontecem no enveihecimento, e as maneiras de manter a saude e a vitalidade ap6s a idade adulta 
jovem" (BARBANTI, 1994, p.141). 



24 

terço das pessoas idosas se exercita ragularmente. Isso significa menos do que em 

qualquer outra idade (NIEMAN, 1999). 

Visando um melhor entendimento sobre o processo de envelhecimento, mais 

especificamente o envelhecimento fisiologico, se faz plausivel uma definiçao desse 

termo. Leite (2000, p.233) define envelhecìmento fisiologico como 

urna série de alteraçoes nas funçoes organicas e rnentais devido exclusivarnente aos efeitos 
da idade avançada sobre o organismo, que perde parcialmente a sua capacidade de manter 
o equilibrio horneostatico. 

De acordo com Santos (2002) o envelhecimento é entendido como um 

processo que se da ao tango da vida, o qual nao é simples nem unico, marcado por 

continuidades e mudanças, reorganizaç6es de ordem funcional e estruturaL Esse 

processo sofre influencia de fatores comportamentais e sociais, apresentando-se de 

forma integrada. 

Vargas (1983) afirma que para um entendimento clara do processo de 

envelhecimento, é preciso considerar o conjunto das diversas caracteristicas e 

elaborar um jufzo globai. Nesse sentido, como caracterfsticas do envelhecimento, 

Barbosa (2003) aponta para perdas fisiologicas como auditivas, visuais, olfativas, 

gustativas, téteis, perdas osseas, musculares, articulares, digestivas, nervosas, 

tegumentares, respiratorias, etc. Este decréscimo nas funç6es nem sempre esta 

associado a estados doentios, mas a caracterfsticas inerentes ao proprio processo. 

Em relaçao às perdas, Rodrigues (1999) corrobora as palavras de Barbosa ao 

declarar que, de fato, () processo de envelhecimento esta associado a uma maior 

vulnerabilidade fisica e emocionaL 

o processo de envelhecimento acontece e, parale!amente a isso, a 

capacidade de um individuo de se exercitar intensamente diminui com a idade. Tal 

diminuiçao, aliada a nao pratica de atividades ffsicas regulares, pode contribuir para 

uma dependencia cada vez maior desses indivlduos em relaçao a outras pessoas, 

devido a um crescente aumento da fraqueza muscular (NIEMAN, 1999). 

A inatividade pode ser um fatar determinado pelas alteraç6es organicas 

oriundas do envelhecimento que tendem a reduzir a capacidade de realizar atividade 

ffsica. Barbosa (1999, p.151) afirma que o agrupamento das alteraç6es "fisiol6gicas 
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determinadas pelo envelhecimento com o efeito das possfveis patologias comuns na 

terceira idade, contribui para uma reduçao da capacidade de realizar atividade fisica 

Além disso, "A perda da força muscular, da mobilidade e da resistencia 

organica geral atribufda ao envelhecimento é, em grande parte, decorrente da pouca 

atividade fisica habitual [ ... ]" (NAHAS, 2001, p.116). 

Fleck e Kraemer (1999) apontam aigumas alteraçoes nos diversos sistemas 

presentes no corpo humano com a idade, tais como: sarcopenia; o acumulo de 

doenças cronicas; alteraç6es no sistema nervoso; alteraçoes hormonais; estado 

nutricional e atrofia por desuso. A sarcopenia esta relacionada a uma reduçao na 

massa muscular, como tendència gerai do processo de envelhecimento. O acumulo 

de doenças cronicas que, ao impossibilitarem o idoso de desempenhar suas funçoes 

diarias, prejudicam a sua aptidao funcional e, consequentemente, a força muscular. 

As alteraç6es no sistema nervoso se relacionam a dificuldade, com a idade, de 

detecçao de estfmulos e de processamento de informaç6es, refletindo na progressao 

do impulso nervoso até a musculatura. As alteraçoes hormonais vem dificultar as 

adaptaç6es do organismo ao treinamento de força. O estado nutricionai tem relaçao 

com, diante de uma reduçao na massa muscular, um aumento no percentual de 

gordura corporal. E a atrofia por desuso possui conexao com a adoçao de um estilo 

de vida sedentario, ou seja, o individuo deixa de exercitar a musculatura, o que leva 

a uma diminuiçao da massa muscular e da força. 

Apesar de se saber que um aumento de força muscular seria passive! através 

de treinamento com altas cargas, ou de alta intensidade, deve-s salientar que para 

indivfduos idosos isso nao se aplica dessa maneira. Um treinamento de força com 

esses grupos deve ser cautelosamente estruturado para que nao venha a trazer 

compiicaç6es au tornar comprometimentos ja existentes no individuo mais graves. 

Diante dessas consideraç6es, é importante ressaltar "[ ... ] que o treinamento de força 

é o mais adequado para melhorar a qualidade de vida, a autonomia e a capacidade 

funcional do idoso [ ... ]" (Pinheiro et al, 2004, p.146). 

Varios estudos tèm enfocado as potencialidades e os limites no cursa da vida, 

mostrando que existem possibilidades para um envelhecer bem-sucedido. 

(RODRIGUES, 1999). Esta velhice bem-sucedida "depende do equilibrio entre as 

Iimitaç6es e as potencialidades da pessoa, o que Ihe permite lidar com as inevitaveis 
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perdas dec.orrentes do enve!hecimento com diferentes graus de eficacia" (QKUMA, 

1998, p,77), 

02.4 INDICADORES SOCIO .. ECONÒMICOS 

Diversos pesquisadores tem se dedicado a analisar as diferenças nas 

condiç6es de saude das pessoas, de acordo com a partiçao da populaçao por nfvel 

s6cio-econòmico, seja este mensurado por renda, educaçao, ocupaçao ou posiçao 

na hierarquia sociaL Paralelamente a isso, a atividade ffsica tem si do cada vez mais 

ressaltada, seja no ambito do esporte, seja num contexto mais ampIo, envolvendo 

diversos tipos de atividades classificadas como atividades ffsicas (PALMA, 2000). 

No entanto, quando se estuda os problemas a partir do coletivo, é necessario 

levar em conta o dia-a-dia das pessoas, o qual esta muitas vezes interligado a 

atividades de trabalho com forte potencial para deteriorar a saude, além de poucas 

opç6es de lazer no tempo disponfvel, determinadas por condiç6es socio-econòmicas 

precarias, e também a estrutura fami!iar predominantemente voltada à propria 

subsistencia san alguns aspectos possfveis que limitam a relaçao entre as pessoas, 

o exerdcio fisico e a saude (MONTEIRO et al, 1998). 

Apesar de a atividade fisica ter suma importancia na manutençao da saude, 

eia tem se reduzido muito nas sociedades modernas, principalmente nos grupos de 

menor nfvel socio-economico. Nos palses classificados como desenvolvidos, a 

maioria dos postos de trabaiho sao de baixo gasto energético e as atividades ffsicas 

associadas ao lazer diferenciam os grupos mais ativos dos menos ativos (GOMES, 

SIQUEiRA e SICHIERI, 2001). 

Dentre os elementos que podem fazer parte do nivei socioeconomico de um 

indivIduo, Palma (2000) cita a quantidade de rendimentos, o nivei educacional, a 

ocupaçao profissional, as desigualdades sociais, entre outros. Ao considerar fortes 

evidencia de pesquisas a respeito das relaç5es entre condiç5es socioeconomicas e 

estado de saude, ele organizou um estudo, mais especificamente uma revisao de 

literatura, sobre es condiç6es socioeconomicas, o processo saude-doença e a 

pratica da atividade fisica. Considerando a importancia da atividade ffsica para a 

saude dos individuos, seria importante torna-la um hébito entre as pessoas, afirma. 

De acordo com o autor, essa idéia nao é nova, todavia 

~se as condiçoes s6ùio-economicas tem uma forte associaçao com a morbi-mortalidade e 

com a prevalencia de fatores de riscos para algumas doenças, pode-se acreditar que isto é, 

também, representativo para o caso da pratica de atividades flsicas." 



27 

Ao estudar diferenças de nfvel socioeconomico e de raça nas atribuiçoes 

causais e suas dimensoes, Faria (1999) aborda os estudos relacionados com o nIvei 

socioeconomico, um fator de diferenciaçao dos contextos de existencia, 

apresentando as diferenças evidenciadas por sujeitos de distintas classes sociais, 

nas atribuiçoes para os fracassos e os sucessos e nas respectivas dimensoes 

causais (focus de causalidade, estabilidade e controlabilidade). Dentre as discuss6es 

realizadas no seu trabalho, que focalizou o passado escolar de indivfduos, vale 

destacar quando cita Brantlinger (1990) o qual compara sujeitos de nlve! 

socioeconomico baixo com alto, ressaltando que os primeiros apresentam 

experiencias e resultados escolares menos positivos, taxa de abandono escolar mais 

elevada e percepçoes negativas da escola e das suas possibilidades de sucesso no 

contexto escolar. 

Em um trabalho preparado por solicitaçao do Banco Mundial, com 

contribuiçao para um estudo em andamento no Brasil, Reis e Schwartzman ( ....... ) 

afirmam que: 

"Qualquer analìse qua se faça da sociedade brasileira atual mostra que, ao lado de urna 
economia moderna, existem mi!hOes de pessoas exclufdas de seus beneflcios, assi m como 
dos serviços proporeionados pelo governo para seus eidadaos. Isto pode ser uma 
conseqUencia de processos de exclusao, pelos quais setores que antes eram incluldos foram 
expuisos e marginalizados por processos de mudança soeial, economica ou politica; ou de 
proeessos de inclusao Iimitada, pelos quais o aeesso a emprego, renda e benefieios do 
desenvolvimento economico ficam restritos e determinados segmentos da sociedade. O 
resultado, em ambos 05 casos, é o mesmo, mas as implicaçoes polfticas e sociais podem ser 
muito distintas. ( ... ) nao ha duvida de que as principais explicaçoes para os processos de 
longo prazo de exclusao-inclusao sao economicas, mas em forte associaçao com insUtuiçoes 
poHticas e elementos sociais e culturais". 

Ao levar em considaraçao qua es indicaderes da obesidade centralizada, 

representados pela relaçao entre as medidas das circunferencias da cintura e do 

quadril, expressam disturbios metab6licos diferentes, Martins e Marinho (2003) 

realizaram um estudo para verificar o potencial diagnostico da relaçao circunferencia 

da cintura/circunferencia do quadri! com fatores sociais, comportamentais e 

biol6gicos, determinantes da obesidade centralizada. A amostra foi do municfpio de 

Sao Pau lo, SP, composta por 1.042 pessoas. Foram utilizados dois modelos de 

analise hierarquica de regressao multipla para se avaliar as relaçoes entre os 

indicadores e os fatores determinantes da obesidade centralizada. Faram realizados 

quatro inquéritos (clinico, bioqufmico, laboratori al e comportamental), utilizando 

questionario padronizado, Para avaliaçao, foram utilizados os instrumentos: pressao 
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arterìai, medidas antropométricas, medida de cintura e medi da do quadri!. Corno 

conclusao, as autoras encontraram que a relaçao entre as medidas das 

circunferencias cintura e do quadril (Rea) re!acionou-se melhor com os fatores 

socioeconòmicos, risco de desnutriçao pregressa e com as alteraçoes indicativas da 

sindrome metabolica do que a medida da circunferencia da cintura (CC), mais 

associada aos fatores de risco para doenças cardiovasculares ateroscler6ticas. 

Tendo como objetivo avaliar o nivei de atividade fisica (NAF) da populaçao do 

Estado de Sao Paulo, Matsudo et al (2000) entrevistaram 2001 individuos de 14 a 77 

anos de idade (953 sexo masculino e 1048 do feminino) em ju!ho de 2002, 

correspondendo a uma amostra estratificada quanto ao genero, grupo etario e nivei 

socioeconomico. Os indivfduos foram selecionados de 29 cidades de grande, médio 

e pequeno porte no estado; e as entrevistas foram distribuidas segundo as 

caracterlsticas encontradas na populaçao do Estado de Sao Pauio. O questionario 

utilizado para determinar o nfvel de atividade fisica foi a versao 8 do Questionario 

Internacionai de Atividade Fisica (iPAQ) na forma curta, com a aplicaçao de 

entrevista referente à semana anterior, contendo perguntas em relaçao à frequencia 

e duraçao da realizaçao de atividades flsicas rnoderadas, vigorosas e da caminhada. 

Os indivfduos foram classificados em muito ativo, ativo, irregularmente ativo e 

sedentario. Para analisar os dados do nivei de atividade ffsica foi usado o consenso 

realizado entre o CELAFISCS e o Center for Disease Control (CDC) de Atlanta em 

2002 considerando os critérios de freqOència e duraçao, que classifica as pessoas 

nas categorias muito ativo, ativo, irregularmente ativo, irregularmente ativo A, 

irregularmente ativo B e sedentario. Quanto ao Nivei Socioeconòmico, os dados do 

nivei de atividade fisica de acordo com a classe socioeconòmica evidenciaram 

va!ores similares de indivfduos muito ativos nos nlveis socioeconomicos de A a D 

(7% a 8,7%) e menor no nivei E (5%). Quando analisados os dados dos indivfduos 

ativos (que atingiram a recomendaçao de atividade fisica para a saude) a maior 

concentraçao foi nos nlveis B e C (46% e 49%, respectivamente) e a menor nas 

classes A e E (35%). Um fato interessante aconteceu com a porcentagem de 

sedentarios no nivei A que apresentou o dobro (10,5%) em relaçao ao nivei E (5%). 

Considerando os grupos de sedentarios e irregularmente ativos, as maiores 

porcentagens destes indivfduos (que nao atingem a recomendaçao da atividade 



29 

ffsica) estao nas classes A (55,3%) e E (60%), sendo que nas classes B, C e D a 

porcentagem variou de 42% a 49% (MATSUDO et al, 2002). 

Partindo do principio qua o binomio, Seude Co!etiva - Atividade Fisica se 

relaciona diretamente com aspectos socio-econòmicos e ocupacionais, Monteiro et 

al (1998), avalìou a influencia de fatores socio-economicos e ocupacionais em 

grupos com diferentes nlveis de atividade ffsica. A populaçao de estudo constituiu-se 

por 88 individuos do sexo masculino, com idade entre 20 e 30 anos, todos so!dados 

da Pollcia Militar em Bauru-SP. A estes foi submetido questionario que permitiu 

identificar tres nlveis de atividade fIsica: ativos, intermediarios e sedentarios. Os tres 

grupos formalizaram o estudo observacional do tipo retrospectivo na comparaçao 

das seguintes variaveis: i) socio-economicas: numero de dependentes, tipo de 

residencia e renda per capita; ii) ocupacionais: turno de trabalho, atividade 

compiementar e tipo de ocupaçao. Os sedentarios apresentaram piores condiç6es 

socioeconòmicas e mai or carga de trabalho; apresentam maiores despesas com 

moradia (54%), t9m renda per capita de até um salario minimo (53%) e possuem 

mais dependentes. 05 ativos nao exercem outra atividade ocupacional (87%), vivem 

em casa propria (50%), neo possuem dependentes (40%) e tem renda per capita 

superi or a dois salarios mlnimos (83%). 

Diante de uma amostra de 91 voluntarias, com idades entre 40 e 64 anos, 

registros de internaçao (1995-2001) por doença vascular periférica DVP no Hospital 

Universitario da Universidade Federai de Santa Catarina, Silva e Nahas (2004) 

investigaram a associaçao entre atividade fisica habitual e percepçao da qualidade 

de vida relacionada à seude (QVRS) em mulheres portadoras de (DVP). Os dados 

foram coletados através de entrevista contendo informaç6es s6cio-demograficas, 

atividade fisica habituai (iPAQ-B) e QVRS (questionario SF-36). Para a analise 

utilizou-se o programa SPSS-9.0. Dentre 05 resultados, destacam-se: maior 

proporçao de casadas (68%), com escolaridade baixa (em média cinco anos) e do 

nivei socioeconòmico "C" (54%). Cerca de 75% delas foram classificadas como 

fisicamente ativas. Entretanto, 68,1% nao relataram qualquer atividade fisica no 

lazer. Um nivei positivo de QVRS foi apresentado por sete em cada 10 mulheres. 

Associaçoes significativas, através da am3!ise de regressao logfstica binaria, foram 

obtidas entre o nivei de atividade ffsica habitual e o nivei de QVRS (p<O,05). 

Observou-se que as mulheres insuficientemente ativas comparadas às fisicamente 
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ativas apresentaram uma menor chance para um nivei positivo de QVRS (Odds 

Ratio~O,07). 

Num outro estudo, Guedes et al (2006) verificou em que medida o sexo, a 

idade cronologica e a classe socioeconomica passem aster essociadas às 

prevalencias de sobrepeso e obesidade em uma populaçao especlfica de escolares 

da Zona Urbana da cidade de Apucarana, Parana. A amostre fai constituide por 

4319 sujeitos (2084 moças e 2235 rapazes), com idades entre sete e dezoito anos. 

Sobrepeso e obesidade foram definidos mediante o Indice de massa corporal, 

adotando-se pontos de corte para sexo e idade sugeridos pela Força Tarefa 

Internacional para Obesidade. As prevalencias nos diferentes estratos (sexo, idade e 

classe socioeconòmica) foram comparadas por intermédio do calculo de regressao 

loglstica, utilizando-se "odds ratias" ajustadas. Entre es maças, es prevalencias de 

sobrepeso e obesidade encontradas foram de 24,7% e 5,9%, respectivamente, 

enquanto entra 05 rapazes, 21,9% e 4,1%. As magnitudes Quanto às estimativas de 

prevalencias aumentaram com a idade, sobretudo entre os rapazes. Em ambos os 

sexos, foi observada relaçao direte entre classe socioeconomica e prevaiencias de 

sobrepeso e obesidade, porém menos consistente entre as moças. 

Diversas pesQuisas tam demonstrado os efeitos de cada fatar de risco em 

diversos componentes da sindrome metabolica. A partir dessa constataçao, Regidor 

et al (2007) investigou a influencia do acumulo de fatores de risco no curso da vida 

(circunstancias socioeconòmicas, atividade fisica e obesidade) sobre o risco da 

sindrome metabolica e seus componentes na populaçao de idosos da Espanha. Os 

pesquisadores contaram com 4009 sujeitos da populaçao nao institucionalizada, 

com idade média de 60 anos. A prevalència da obesidade abdominal flutuou entre 

74.2% e 95.8% em homens e entre 87.8% e 99.1 % em mulheres, a predominancia 

da pressao sanguinea elevada fai entre 77.5% e 85.0% nos homens e 75.7% e 

88.0% nas mulheres, e a predominancia de diabetes mellitus foi entre 13.0% e 

34.8% nos homens e 7.6% e 25.4% nas mulheres. À exceçao da pressao sangufnea 

elevada e de diabetes mellitus nos homens, o aumento era graduai com o numero 

de fatores de risco. A diferença absoluta na predominancia da SIndrome metabolica 

entre os povos que mandaram o indicador do risco perfilar menos favoravel e os 

povos Que tiveram o curso direto o mais favoravel da vida, o pertil do indicador do 

risco era 22% nos homens e 17% nas mulheres. Os pesquisadores conclufram que o 

risco da Sindrome metab61ica é influenciado em uma forma cumulativa por 
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exposiçoes socioeconòmicas e no risco comportavel à saude que atua durante todo 

o curso da vida_ A preva!éncia da obesidade abdominal, da pressao sanguinea 

elevada, e do diabetes mel/itus mostra uma inclinaçao de ascensao das categorias 

de risco mais favoraveis a menos favonaveis, à exceçao da pressao sangulnea 

elevada e do diabetes mellitus nos homens_ 



03. METODOLOGIA 

03.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA 

o estudo se caracteriza em urna pesquisa descritiva, que é considerada um 

estudo de status, com delineamento transversal (ex-post-facto), onde o pesquisador 

faz urna analise de diferentes variaveis em um unico momento (THOMAS e 

NELSON, 2002). 

03.2 CARACTERIZAçAO DA AMOSTRA 

A populaçao do estudo é de 2635 servidores técnicos-administrativos ativos 

na UFPR A amostra foi constitufda por 83 servidores dos Setores de Ciencias 

Jurfdicas, Ciencias da Saude e Cièncias Agrarias, de ambos os sexos, com idade 

média de 43,43 anos e desvio padrao 7,89 anos, sendo 64 do sexo feminino e 19 do 

sexo masculino. Portanto, urna amostra representativa. 

Tabela 1: Caracterizaçao da amostra 

Variaveis 

Tempo de T rabalho (meses) 
Trabalho no Departamento 
(meses) 
Idade 

Feminino (n=64) 
Média Des. Padrao 
144,20 77,25 
380,63 50,39 

43,38 7,94 

03.3 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS 

Masculino (n=19) 
Média Des, Padrao 
129,11 118,08 
423,16 61,56 

43,63 7,94 

Num primeiro momento rea!izou-se um levantamento de todos os setores e 

departamentos e os respectivos servidores que trabalham no ambiente da UFPR 

Em funçao do numero de servidores procedeu-se ao calculo do numero minimo da 

amostra para um erro amostral de 3%. A partir desta informaçao, foram sorteados 

tres setores onde ocorreu a col eta dos dados, 

Os setores sorteados foram visitados, ocasiao em que foi oficiatizada a minha 

entrada e coleta de dados com os funcionarios pela diretoria de cada setor. Estando 

aceìto, era realizado um convite individuai para cada funcionario, a fim de participar 

do estudo. A participaçao era facultativa, podendo os funcionarios, portanto, recusar 

a participaçao. Apés o aceite os participantes assinaram o termo de consentimento 

(ANEXO I) e foram informados do cronograma do estudo. 
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As informaçoes foram coletadas mediante a aplicaçao de um questionério que 

permitiu investigar aspectos sociodemograficos, pratica de atividades flsicas, estilo 

de vida e qualidade de vida (ANEXO Il). 

A atividade fisica fai mensurada com a Versao Longa do Questionario 

Internacional de Atividade Fisica com a recordaçao dos ultimos 7 dias de atividade. 

O critério empregado seguira as recomendaç6es intemacionais (SALUS et aL 2000) 

e a computaçao para determinar minutos por semana de atividade sera a estratégia 

empregada em estudo similar realizado no Brasil (HALLAL et al. 2003). Individuos 

com escores de O a 149 foram considerados "inativos", de 150 à 310 "ativos" e 

aqueles com mais de 311 minutos "muito ativos". 

03.4 TRATAMENTO ESTATisTICO 

A analise estaHstica foi realizada com o auxllio do programa estaUstico SPSS 

versao 13, Analises descritivas e inferencias foram conduzidas considerando um 

nivei de significància de p<O,05. 

No tratamento estatfstico foi empregado uma analise descritiva (média, desvio 

padrao e frequencia), uma analise de variancia ANOVA para verificar as diferenças 

do nivei de atividade fisica entre os sexos e uma analise de regressao linear para 

verificar a associaçao entre o nivei socio-economico, atividade fisica e IMC. 



04. RESULTADOS E DISCUSSOES 

Na tabeia abaixo estlio apresentados os va!ores de frequencia dos niveis de 

atividade ffsica. Observa-se que, entre as mulheres (n=64), 56,3% (n=36) se 

mostraram muito ativas, portanto a maioria. Ja entre os homens, houve um empate: 

42,1% (n=8) sao muito ativos e 42,1% (n=8) sao insuficientemente ativos. 

Tabela 2: Frequéncia dos nfveis de atividade ffsica 

Nivei de atividade fisica 
Muìto ativo 
Ativo 
Insuficientemente Ativo 

Feminino 
N % 
36 56,3 
20 31,3 
8 12,5 

N 
8 
3 
8 

Masculino 
% 

42,1 
5,8 

42,1 

No estudo realizado por Gatz e Mastroeni (2005) encontrou-se que 52,2% dos 

funcionarios de uma empresa de navegaçao foram classificados como sendo ativos. 

Entre estes, a maior parte (53,8%) eram homens. No trabalho desenvolvido por 

Flores (2002), na cidade de Mafra, em Santa Catarina, o pesquisador verificou que 

89,9% dos indivlduos adultos atendiam ao critério minimo de gasto energético para 

serem considerados ativos. Esse estudo vem de encontro com os dois acima 

citados, quando aponta que a maior porcentagem dos indivfduos nao se mostra 

sedentario, sendo 87,6% das mulheres e 47,95 dos homens. A maior parte, nesse 

caso, e em contraponto ao primeiro estudo citado, eram mulheres. 

Ao reaiizar um estudo envolvendo 11.033 pessoas com 20 anos ou mais, das 

regioes Nordeste e Sudeste do Brasil, avaliando a pratica minima de 30 minutos de 

atividade fisica no iazer, Monteiro et al. (2003) encontraram urna prevaléncia de 

inatividade fisica de 96,7%. Além disso, os pesquisadores constataram que os 

homens sao mais ativos do que as mulheres. DOMINGUES et al. (2004), num 

estudo realizado na cidade de Pelotas, RS, também encontraram que os homens se 

mostraram um pouco mais ativos que as mulheres. Com o objetivo de verificar o 

nivei de atividade fisica entre adultos, um estudo de base populacional realizado 

também na cìdade de Pelotas, RS, encontrou urna prevalència de 41,1 % para a 

inatividade ffsica (HALLAL et. al, 2003). Percebeu-se que a prevalencia de 

inatividade fisica encontrada foi alta, porém mais baixa do qua a constatada na 

maioria dos estudos jà realizados em outros pafses. 
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Outra pesquisa qua encontrou urna pradominancia de inatividade fisica entra 

trabalhadores foi o de Barros e Nahas (2001), no qual os pesquisadores verificaram 

que 68,1% dos trabalhadores adultos da industria, no estado de Santa Catarina, 

eram inativos. 

No presente estudo, ao contrario dos antariores, 05 resultados apontam para 

urna prevalencia de indivfduos nao sedentarios, além de mostrar que as mulheres 

sao mais ativas do qua OS homens, tanto no nIvei de atividade fisica muita ativa, 

quanto no ativo. Esta ultima constataçao contradiz Nahas (2001), quando este 

afirma que é mais camum enc.antrar o sedentarisma entre mu!heres do qua entra 

homens. Urna pesquisa a qual também verificou que indivfduos do sexo feminino 

(39,3%) sao mais ativos do qua os do sexa masculina (35,9%) fai a desenvoivida por 

Matsudo et. al (2002). 

Na tabela a seguir estao explicitados os valores referentes à analise de 

variancia do nivei de atividade fisica entre o sexo masculino e feminino. O resultado 

obtido damonstra qua a variancia do nivei de atividade fisica entre o sexo maso_dina 

e feminino nao é significativo, p=O,827. 

Tabela 3: Analise de variancia do nivei de atividade fIsica entre os sexos 

Soma do GL Média dos F Significancia 
Quadrados Quadrados 

Intercessio 0,375 2 0,188 0,92 0,827 
Total 15,625 16 0,977 
p>O,05 

Em relaçao à percepçao de saude verificou-se que, entra as mutheras, a 

concentraçao maior de respostas ficou com as alternativas boa e regular, sendo 

62,5% (n=40) e 26,6% (n:;:;17), respectivamente. No que se refere aos homens, essa 

constataçao se repete; quando é observado que 47;4% (n=9) respondem que se 

percebem com a saude boa e 31,6% (n=6) com a salide regular. Vale destacar que 

o numero de pessoas as quais responderam ruim ou exce/ente é baixo, ou é nulo no 

caso dos homens para a percepçao ruim; conforme a tabela 3. 

Tabela 4: FreqOencia de casos em relaçao à percepçao de salide 

Percepçio de Saude 
Ruim 
Regular 
Boa 
Excelente 

Feminino 
N % 
2 3,1 
17 26,6 
40 62,5 
5 7,8 

N 

° 6 
9 
4 

Masculino 
% 

° 31,6 
47,4 
21,1 
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A!ém de classificar os trabalhadores do estudo de acordo com o nivei de 

atividade fisica, Barros e Nahas (2001) também ap!icararn urna auto-avaliaçao para 

o nivei de saude, a qual apontou que 85,2% deles o classificaram como excelente 

ou bom e 14,8% como regular 01.1 mimo Este estudo acima vem de encontro com os 

achados por essa pesquisa monografica, a qual verificou que a maioria das pessoas 

avaliadas percebe a propria saude como boa ou exeelente, sendo 70,3% das 

mulheres e 68,5% dos homens. 

Outro aspecto ana!isado fai a questao da obesidade, onde verificou-se que, 

entre as mulheres, as médias de peso e altura ficaram com 67,68% (d.p.=15,73) e 

1,61% (d.p.=O,06) respectivamente, o qua corre sponde a uma média de Indice de 

Massa Corporea (IMC) de 26,16 (d.p=5,83). De acordo com a tabela de categorias 

da Organizaçao Mundial da Scalide de 2002, a qual esta posta lago abaixo (Tabela 

9), este valor médio se encaixa no quesito sobrepeso. No tocante aos homens, as 

médias de peso e aitura ficaram com 80,88% (d.p.=10,36) e 1,71 % (d.p.=0,07), 

respectivamente, e um numero de IMC de 27,82 (d.p.=4,06). Tal numero de IMC, 

apesar de ser superior em reiaç.ao ao das mulheres, de acordo com a tabe!a supra 

citada, também vem de encontro com a categoria sobrepeso. A correspondéncia 

com essa categoria, tanto para as mulheres quanto para os homens, e a percepçao 

de salide observada na Tabela 3, na qual a maioria respondeu como boa, leva a 

destacar essa contradiçao entra a propria percepçao de salide e es valores 

correspondentes à categoria sobrepeso. 

Tabela 5: Valores descritivos dos dados antropométricos 

Feminino Masculino 
Média Desvio padrao Média Desvio padrao 

Peso 67,68 15,73 80,88 10,36 
Altura 1,61 0,06 1,71 0,07 
IMC 26,16 5,83 27,82 4,06 

Seria valido e interessante evaliar, em cutro e studo , se essa amostra asta 

conscientizada da importancia da atividade fisica na vida para a manutençao da 

salide, visto qua se a maioria dessas pessoas se percebem com a salide boa, entao 

talvez nao levem em consideraçao a atividade fisica como um dos componentes 

para manter a salide nessa categoria. Os dados referentes ao IMC corroboram isso. 



37 

No estudo realizado por Camlofski, Lopes e Oiiveira (2006), encontrou-se qua 08 

indivfduos estao conscientizados dessa importancia. 

Tabela 6: Valores padroes de IMC 

CATEGORiA 
Abaixo do peso 
Peso normai 
Sobrepeso 
Obeso 
Obesidade morbida 

tM.C. 
< 20 

20-25 
25,1 -29,9 
30,0 - 39,9 

40 e > 

Mesmo com a média de iMC para es mulheres tendo ficado na categoria 

sobrepeso, quando se observa a tabela referente aos valores de frequencia de IMC, 

45,3% (n=29) apresenta-se no grupo normal. Para os homens, a porcentagem 

enfatiza a prevalencia do IMC na categoria sobrepeso: 52,6% (n=10). 

Tabeia 1: Valores de frequencia de IMC 

Feminino Masculino 
IMC N % N % 

Abaixo do peso 5 7,8 O O 
Normal 29 45,3 5 26,3 
Sobrepeso 15 23,5 10 52,6 
Obesidade 13 20,3 4 21,1 
Obesidade Morbida 2 3,1 O O 

Ao também avaliarem a porcentagem de gordura corporal em funcionarios de 

uma empresa de navegaçao, Gatz e Mastroeni (2005) encontraram valores de IMC 

acima do adequado, onde ambos os sexos apresentaram valores de sobrepeso 

(26,4 e 27,4 Kg/m2 , respectivamente para homens e mulheres). 

Retomando Q estudo realizado por Hal!al et al (2003), na cidade de Pelotas, 

RS, foi observado que o Indice de massa corporal (IMC) mostrou-se associado com 

a inatividade fisica somante entra os homens. Esta colocaçao vem de encontro com 

os dados deste estudo, quando se fala no sexo masculino. Em relaçao ao sexo 

feminino foi verificado que nao existe asta associaçao. 

Em relaçao ao nivei socio-economico, observa-se uma média de 21,18 (d.p.=3,70) 

pontos. Dentro da classificaç.ao brasileira, representa a classe 81. 

A tabela 12 apresenta a classificaçao conforme o Critério de Classificaçao 

Economica Brasil, que enfatiza sua funçao de estimar o poder de compra das 



38 

pessoas e famflias urbanas, abandonando a pretensao de classificar a populaçao 

em termos de "classes sociais". A divisao de mercado é exclusivamente de classes 

econòmicas. 

Tabela 8: Critério de Classificaçao Economica Brasi I e o percentual da populaçao 
estudada 

CLASSE 
A1 
A2 
81 
82 
C 
D 
E 

PONTOS 
30~34 

25-29 
21-24 
17-20 
11-16 
6-10 
0-5 

TOTAl BRASll % 
1 
5 
9 
14 
36 
31 
4 

POPULAçAO ESTUDADA % 
o 

20,48 
39,75 
30,12 
8,43 
1,2 
O 

Na tabela acima se percabe qua a populaçao estudada possui um nivei 

socioeconomico maior do que a populaçao brasileira em garBI. Isto pode ser 

observado principalmente no que se refe re às ciasses A2, 81 e 82, pois os valores 

da populaçao estudada sao 20,48%,39,75% e 30,12% e da populaçao brasileira sao 

5, 9 e 14, raspectivamente. 

Quando feita a analise de regressao para verificar se existe associaçao entre 

o nIveI socio-economico (NSE), atividade fisica (AF) e IMC, observa-se que nao 

apresenta nenhuma associaçao entre as variaveis. Onde R2 =0,122, 13=-0,575 entre 

NSE e AF, p=O,271. E R2 =0,022, ~=-0,014 entra NSE e IMC, p=O,847. 

Diferentemente desse estudo, no qual nao houve nenhuma associaçao entre 

as varìaveis, os estudos acima citados obtiveram respostas diferentes. Na pesquisa 

de Matsudo et al (2000) os dados do nIvei de atividade ffsica, de acordo com a 

classe socioecon6rnica, evidenciaram valores similares de individuos muito ativos 

nos nfveis socioeconomicos de A a D (7% a 8,7%) e menor no nIvei E (5%). 

Quando analisados os dados dos indivfduos ativos (qua atingiram a recomendaçao 

de atividade fIsica para a saude) a maior concentraçao foi nos nlveis 8 e C (46% e 

49%, respectivamente) e a menar nas classes A e E (35%). No trabalho de Monteiro 

et al (1998) os sedentarios apresentaram piores condiç6es socioeconòmicas e maior 

carga de trabalha; apresentam maiores despesas com moradia (54%), tem renda per 

capita de até um salario minimo (53%) e possuem mais dependentes. Os ativos nao 

exercem outra atividade ocupacional (87%), vivem em casa propria (50%), nao 
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possuem dependentes (40%) e tem renda per capita superior a dois salarios 

mlnimos (83%). 



05. CONCLUSÀO 

A popuiaçao estudada apresentou fndices maiores de niveI de aìividade 

fisica, do que a média da populaçao brasileira, nao concordando com varios estudos 

e nem com a hip6tese um do trabalho. 

Observou-se também que a populaçao estudada possui um nivei 

socioeconòmico maior qua a populaçao brasileira, mesmo que alguns indìvfduos 

terem se enquadrado nos nlveis D (8,43%) e E (1,2%), isso pode ser explicado pela 

estabilidade de um emprego publico. 

Em relaçao ao IMC verificou-se qua um pequeno percentua! dos indivfduos 

apresenta nfveis normais, sendo a maioria com sobrepeso, obesidade e obesidade 

morbida, valores praocupantas para a salide, mesmo que eles reportam estarem se 

sentindo com uma boa salide. 

Quanto a investigaçao para verificar a existencia ou nao de associaçao entra 

o nivei socioeconòmico (NSE), atividade fisica (AF) e IMC, observou-se que estas 

tres variaveis nao apresentaram nenhuma associaçao. 

Conclui-se nesta estudo que asta populaçao apresenta um nivei 

socioeconòmico elevado, nivei de atividade fisica moderado e um grau de 

sobrepeso. 

Sugerem-se novos estudos, incluindo outras variaveis relacionadas a questao 

da alimentaçao, para verificar a qualidade das refeiç6es e horarios. 
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ANEXO I 

MINISTÉRIO DA EDUCAçAO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA 

SETOR DE CIENCIAS BIOLOGICAS 
DEPARTAMENTO DE EDUCAçAo FisICA 

TERMO DE CONSENTIMENTO LlVRE E ESCLARECIDO 

compreendi a natureza e objetivo do estudo:;aO:j~u.arfui convidado a partiCipar. Eu enìendi 
que sou livre para interromper minha participaçao no estudo a qualquer momento sem 
justificar minha decisao e sem que esta decisao afete meu tratamento com o meu médico. 

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo. 

Assinatura do Avaliado Nome do pesquisador 

Data _,_, __ .. _ Data _,_,_ 



ANEXO Il 

PERFIL DE SAUDE, QUAlIDADE DE VIDA E ATlViDAOE FisICA DOS SERViDORES DA UNn/ERSIDADE FEOERAL 
DOPARANA. 

INFORMACÒE5 PESSOAIS: 

1. Departamento que trabalha: _______________ _ 
2. Ha quanto tempo trabalha nesse departamento? anos 
3. Quantas horas por dia ? horas. 
4. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino 
5. Data de nascimento: _1_1 __ 
6. Qual seu estado civi!: (1) Solteiro (2) Casado (3) Outro 
7. Tem filhos ? (1) Sim (2) Nao Quantos? ___ _ 

ATIVIDADE FisICA: 

As perguntas estao relacionadas ao tempo que voce gasta fazendo atividade ffsica em 
urna semana NORMAL ! HABITUAL. 

Para responder as questoes lembre que: 
• Atividades flsicas VIGOROSAS san aquelas que precisam de um grande esforço eque 

fazem respirar muito mais forte que o normal. 
• Atividades flsicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforço fisico eque 

fazem respirar um pouco mais forte que o normal. 

SEçAO 01 - ATIVIDADE FisICA l'JO TPJ.BALHO 

Esta seçao inclui as atividades que vore faz no seu trabalho, remunerado ou voluntario, e as 
atividades ila escola ou faculdade e outro tipo de trabaiho nao remunerado fora da sua casa NAo 
INCLUI as tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tornar conta da sua familia. 

01a - Atualmente voce tem uma ocupaçao remunerada ou faz trabalho voluntario fora de sua casa. 
( ) Sim () Nao -+ Va para a seçao 2: Transporte 

Nas pr6ximas questoes NAo INCLUIA o transporte para o trabalho. Pense apenas naquelas 
atividades que durem pelo menos 10 minufos continuos: 

01 b - Ern quantos dias de urna semana nonnal vore realiza atividades vigorosas, ao menos 10 
mìnutos continuos, como trabalho de construçao pesada, levantar e transportar objetos pesados, 
trabalhar com enxada ou pa, cavar valas ou buracos, ou subir escadas, como parte do seu trabalho: 
____ dias por semana ( ) Nenhurn --+ Va para a questao 1d. 

01c - Quanto tempo, no total, voce geralmente gasta por dia fazendo essas atividades flsicas 
vigorosas, como parte do seu trabalho ? 
____ horas minutos/dias. 

01d - Em quentos dies de urna semana normal voce faz atividades moderadas. por pelo menos 10 
minutos continuos, como caminhar rapidamente, levaniar e transportar pequenos objetos, como 
parte do seu trabalho ? 
____ dias por semana ( ) Nenhum --. Va para a questao H. 

01e - Quanto tempo, no total, voce geralmente gasta por dia fazendo essas atividades fisicas 
mooeradas, como parte do seu trabalho ? 
____ horas minutos/dias. 

01f - Em quantos dies de urna semana normal voce caminha, durante por pelo menos 10 minutos 
continuos, como parte do seu trabalho ? Por favor, NAO INCLUA o caminhar como forma de 
transporte para ir ou voltar do trabalho. 
____ dias por semana ( ) Nenhum -+ Va para a seçao 2: Transporte 



01g - Quanto tempo, no total, voce gera!mente gasta por dia caminhando como parte do seu 
trabalho? 
~~ __ horas ___ minutos/dias, 

01h - Quando voce caminha, como parte do seu trabalho, a que passo voce geralmente anda ? 
( ) Passo rapidolvigoiOso ( ) Passo moderado { } Passo lento 

SEçAo 02 - ATIVIDADE FiSICA COMO MElO DE TRANSPORTE 

Estas questòes se referem a forma tipica como voce se desloca de um lugar para outro, incluindo 
seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros. 

02a - Em quantos dias de urna semana normalmente voce anda de carro, moto ou ònibus ? 
____ dias por semana ( ) Nenhum -+ Va para a questao 2c. 

02b - Quanto tempo, no total, voce geralmente gasta POR DIA andando de carro, moto ou 
onibus? 
___ ~ horas ___ minutos/dias, 

Agoni pensa somente em relaçio a caminhar au pedalar para ir de um iugar ii outro. 

02c - Em quantos dias de urna semana normalmente voce anda de bici cl eta por pelo menos 10 
minutos continuos, para ir de um lugar para outro ? NAo INCLUA o pedalar por lazer ou exerclcio. 
____ dias por semana ( ) Nenhum -. Va para a questao 2f, 

02d - Nos dias qua VOCe pedala, quanto tempo, no total, voce gasta para ir de um lugar para outro ? 
____ horas minutos/dias, 

02e - Quando voce anda de bicicleta, a que velocìdade voce costuma pedaiar ? 
( ) rapida () moderada () lenta 

021' - Em quantos dias de urna semana normalmente voce caminha por pelo menos 10 minutos 
continuos, para ir de um iugar para outro? NÀO INCLUA as camìnhadas por iazer ou exercfeio. 
~ ___ dias por semana ( ) Nenhum ---. Va para a Seçao 3. 

029 - Quando vocè caminha para ir de um lugar para outro, quanto tempo por dias voce gasta? NÀO 
INCLUA as caminhadas por lazer ou exercfcio. 
____ horas minutos/dias. 

02h - Quando voce caminha para ir de um lugar à outro, a que passo voce normalmente aoda ? 
( ) Passo rapido/vigoroso () Passo moderado () Passo lento 

SEçAO 03 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMÉSTlCAS E CUIDAR DA 
FAMiuA 

Esta parte inclui as atividades fisicas que voce faz em urna semana NORMAL dentro e ao redor da 
sua casa. Por exemplo: trabalho doméstico, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de 
manutençao da casa ou cuidar da sua famHia. Novamente pense somente naquelas atividades 
fisicas com duraçao pelo menos 10 minutos continuos. 

03a - Em quantos dias de lima semana normal voce realiza atividades fisicas vigorosas no jardim ou 
quintal, por pelo menos 10 minutos continuos, como capinar, cortar lenha, cavar, levantar e 
transportar objetos pesados, e lavar Oli esfregar o cMo: 
____ dias por semana ( ) Nenhum ~ Va para a questao 3c. 

03b - Nos dias que voce faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim, quanto tempo, 
110 tOiai, voce gasta por dia? 
____ horas minutos/dias. 

03c - Em quantos dias de urna semana normal voce realiza atividades ffsicas moderadas no jardim 
al! quintal, por pelo menos 10 minutos continuos, como levantar e transportar pequenos objetos, 
limpar vidros, varrer, rastelar? 



____ dias por semana ( ) Nenhum ~ Va para a questao 3e. 

03d - Nos dias que voce faz este tipo de atividades moderadas no quintal ou jardim, quanto tempo, 
no total, voce gasta por dia? 
_~~_ horas minutos/dias. 

03e - Ern quantos dias de urna semana normal voce realiza atividades moderadas por pelo menos 
10 mìnutos continuos, como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chao dentro da 
sua casa. 
____ dias por semana ( ) Nenhum ~ Va para Seçao 4. 

03t - Nos dias que voce faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo, 
no total, voce g8ma por dia? 
____ horas minutos/dias. 

seçAo 04 - ATIVIDAOE FiSICA DE RECREAçÀO, ESPORTE. EXERCiclO E DE LAZER 

Esta parte inclui as atividades fisicas que voce faz em urna semana NORMAL unicamente por 
recreaçao; esporte, exercicio al! !azer. Novamente pense somente naquelas atividades fisicas com 
duraçao pelo menos 10 minutos continuos. P6 favor, NAo inclua atividades qua voce ja tenha 
citado. 

04a - Sem contar qualquer caminhada que voce tenha citado anteriormente, em quantos dias de urna 
samana normal, voce caminha pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre? 
____ dias por semana ( ) Nenhum -----.Va para a questao 4d. 

04b - Nos dias em que voce caminha no seu tempo livre, quanto tempo, no total, voce gasta por 
dia? 
__ ~_ horas ____ minutos/dias. 

04c ~ Quando voce carnìnha no seu tempo iivre, a que passo voce normalmente anda? 
( ) Passo rapido/vigoroso () Passo moderado () Passo lento 

04d - Em quantos dias de urna semana normal voce realiza atividades flsicas vigorosas no seu 
tempo livre, por pelo menos 10 minutos continuos, como co ITer, fazer aerobica, nadar rapido ou 
pedalar rapido? 
____ dias por semana ( ) Nenhum ----.. Va para a questao 4f. 

040 - Nos dias em que voce faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre, quanto tempo, no 
total, voce gasta por dia? 
_~ __ horas minutos/dias. 

04t - Em quantos dias de urna semana normal voce realiza atividades flsicas moderadas no seu 
tempo livre, por pelo menos 10 minutos contlnuos, como caminhar a passo rapido, pedalar ou 
nadar em ritmo moderado, jogar voleibol recreativo ou tenis em duplas? 
____ dias por semana ( ) Nenhum --.Va para Seçao 5. 

049 - Nos dias em que voce faz estas atividades moderadas no seu tempo livre, quanto tempo, no 
total, voce gasta por dia? 
____ horas minutos/dias. 

seçAO 05 - TEMPO GASTO SEt.JTADO 

Estas ultimas questoes sao sobre o tempo que voee permanece sentado, no trabalho, na eseola ou 
faeuldade, em casa e durante seti tempo livre. Isto i!ielui o tempo sentado estudando, sentado 
enquanto descansa, fazendo liçao de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistìndo 
TV. Nao inclua o tempo gasto sentado durante o transporte motorizado. 

05a - Quanto tempo, no tota!, voce gasta sentado durante um dia de semana tipico? 
__ ~_ horas minutos/dias. 

05b - Quanto tempo, no total, voce gasta sentado durante um dia de finai de semana tipico? 
horas minutos/dias. 

-~--



PERCEPÇÃO DE SAÚDE:
De modo geral, você diria que a sua saúde é:

(1)ruim (2) regular (3) boa (4) excelente

DADOS SÓCIO-ECONÓMICOS:
Posse de itens

Quantidade de hens
0 1 2 3 4 ou ♦

Televisão em cores 0 2 3 4 5
Rádio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 2 3 4 4
Automóvel 0 2 4 5 5
Empregada mensalista 0 2 4 4 4
Aspirador de pó 0 1 1 1 1
Máquina de lavar 0 1 1 1 1
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 2 2 2 2
Freezer (aparelho independente 0 1 1 1 1
ou parte da geladeira duplex)

DADOS ANTROPOMÉTRICOS:
Peso:_______kg.

Grau de Instrução do chefe de família 
Analfabeto / Primário incompleto 
Primário completo / Ginasial incompleto 
Ginasial completo / Colegial incompleto 
Colegial completo / Superior incompleto 
Superior completo

Altura:___________m.

OBRIGADO PELA PARTICIPAÇÃO !
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