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RESUMO

O estilo de vida é caracterizado por padrbes 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). O objetivo deste estudo foi investigar a relagdo entre
o nivel de atividade fisica, nivel socioeconémico e indice de Massa Corpérea em
servidores da Universidade Federal do Parana. Inicialmente foi feito um
levantamento de todos os setores e departamentos e o0s respectivos servidores
ativos que trabalham no ambiente da UFPR. Para estabelecer uma amostra
representativa, foi calculade o minimo de participantes com um erro amostral de 3%.
A selecdo dos departamentos realizou-se a partir de um sorteio. A amostra foi
constituida de 83 servidores com idade media de 43,43 (d.p.= 7,89) anos. Apés o
convite para participar como voluntario do estudo e do termo de consentimento
assinado foi aplicado o questionario para a coleta de dados, que permitiu investigar
pratica de atividades fisicas, estilo de vida, qualidade de vida. A inatividade fisica foi
mensurada com a Versdo Longa do Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) com a recordacdo dos ultimos 7 dias de atividade. As medidas de massa
corporal foram obtidas através de balanga digital, marca Plenna, com defini¢éo de
100 gramas e para a estatura utilizou-se uma fita métrica milimetrada, fixada a
parede, com o ponto zerc no nivel do sole. No tratamento estatistico foi empregado
uma analise descritiva (média, desvio padrio e frequéncia), uma analise de variancia
ANOVA para verificar as diferencas do nivel de atividade fisica entre os sexos e uma
analise de regressdo linear para verificar a associacdo entre o nivel sécio-
econémico, atividade fisica e IMC. Em relacdo a atividade fisica foi observado que,
entre as mulheres (n=64), 56,3% (n=36) se mostraram muito ativas, portanto a
maioria. Ja entre os homens, houve empate: 42,1% (n=8) sdo muito ativos e 42,1%
(n=8) sdo insuficientemente ativos. Nao existe diferenca significativa (p=0,827) do
nivel de atividade fisica entre os sexos masculino e feminino. No tocante a
percepcao de saude, 62,5% (n=40) mulheres e 47,4% (n=9) homens responderam
Boa. No que se refere a 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 relagdo ao indice de massa corporal (IMC) observou-se que 45,3%
(n=29) das mulheres apresentam-se no grupo normal e 52,6% (n=10) dos homens
na categoria sobrepeso. Diante da analise de regressdo para verificar se existe
associacdo entre o nivel soécio-econdémico (NSE), atividade fisica (AF) e IMC,
observa-se que ndo apresenta nenhuma associacéo entre as variaveis. Onde R?
=0,122, B=-0,575 entre NSE e AF, p=0,271. E R*=0,022, B=-0,014 entre NSE e IMC,
p=0,847. Conclui-se que, apesar de ndoc haver associagdo entre as varidveis, as
mulheres se mostraram muito ativas, a populagdo possui um nivel socioeconémico
alto e os homens se apresentam com sobrepeso.

Palavras-chave: atividade fisica, nivel socioecondmico e indice de massa corpérea.

vii



1. INTRODUGAO

O crescimento no numero de pessoas apresentado um estilo de vida
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 fisica se constitui ndo apenas um instrumento
importante na promoc¢éo da saude, mas também diminuindo fatores de risco, como o
aparecimento de diversas patologias.

Sabe-se que no mundo atual os indices de sedentarismo estdo aumentando
significativamente, trazendo para a populagdo, em geral, diversos problemas de
saude. O modelo produtivo vigente, como causa do estilo de vida atual, tem
ocasionado inumeros problemas de salde, os quais podem ocasionar mudangas na
qualidade de vida dos individuos. O modo de vida das pessoas tem sido
determinado, entre outros fatores, pelos modos de producdo adotados pela
sociedade moderna (FORATTINI, 1992; MINAYO, 1992). Esta sociedade,
acrescenta Menestrina (2005, p.29), “exige individuos cada vez mais saudaveis e
sempre mais conscientes, suscitando que educacdo e saude se entrelacem, como

necessidades decisivas e imprescindiveis para a auto-realizagdo humana.”

Inter-relacionar educacdo e saude constitui-se como uma configuragdo
importante para a proclamacdo da saude humana, levando a uma melhora na
qualidade de vida e, conseqlentemente, um desempenho mais eficaz em todos os
aspectos da vida (MENESTRINA, 2005).

Vale ressaltar que a inatividade da populagéo tem contribuido ainda mais,
paralela aos fatores citados acima, para uma diminui¢do na qualidade de vida dos
individuos. A populacdo jovem deve ficar atenta, pois o estilo de vida e os habitos
sdo determinados, principalmente, antes da fase adulta, e podem influenciar, em
larga escala, a saude na meia idade e na velhice (NAHAS, 2001).

O agravo a saude publica brasileira, ocasionado pelo modelo econdmico e
social, também pode ser constatado por meio da relagdo entre 0 modo de vida e o
crescente indice de doencas crénico degenerativas. O estilo de vida sedentério e
uma das causas do aparecimento dessas doencgas, visto que a inatividade fisica
pode causar comprometimentos nos mais diferentes sistemas corporais, estando



02

isso relacionado ao estilo de vida (FORATTINI, 1992). Como exemplo desses
comportamentos, esse autor cita os comportamentos preventivos, a alimentagéo, os
relacionamentos interpessoais, e também a pratica de atividades fisicas formais e
nao farmais.

Entender que a atividade fisica vem atuar como um elemento estimulante do
organismo assevera um principio fisiolégico o qual diz que movimentos realizados
regularmente aperfeigcoam drgdos e fungdes (BARBOSA, 2003). A partir desse e de
outros apontamentos, tem crescido cada vez mais 0 interesse de instituicbes
governamentais, associagbes desportivas e iniciativas da populagcdo em geral, em
promover habitos de vida mais saudaveis, objetivando o bem-estar e qualidade de
vida (MENESTRINA, 2005, p.28).

Sendo assim, o trabalho desempenhado pelas pessoas constitui-se como um
dos elementos sociais de relevancia cientifica, podendo acarretar em mudangas de
comportamento dos individuos, afetando-os em seus aspectos psicoldgicos, sociais
e fisiolégicos (FORATTINI, 1992; MINAYO, 1992).

01.1 APRESENTAGCAO DO PROBLEMA
Qual a relacé@o entre o nivel de atividade fisica, o nivel socioeconémico e o
indice de Massa Corpérea dos servidores técnico-administrativos da Universidade

Federal do Parana?

01.2 JUSTIFICATIVA

Considerando as tematicas relacionadas a saude, nos mais diversos ambitos,
percebem-se que as discussdes nesse sentido tém aumentado, em virtude do
crescente aparecimento de situagbes as quais tem comprometido a saude das
pessoas. A maioria dos individuos presentes nos paises em desenvolvimento
apresenta lesbes relacionados ao aspecto fisico, e nos paises desenvolvidos os
indices de comprometimento com a saude estdo mais relacionados com um
excessivo desgaste intelectual e psicolégico (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 presenca de enfermidades
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humanas que merecem um olhar mais atencioso da comunidade cientifica. Os
estudos, portanto, que vem tentando investigar tematicas de saude publica, se
justificam ao passo que as mudancas de comportamento relacionadas a saude ndo

tem caminhado num sentido positivo.

Venho me interessando por essa tematica desde a graduacgdo em Educagdo
Fisica, na qual tenho realizado pesquisas com distintos publicos, em diferentes
ambientes. Essa area, entre outras da Educacéo Fisica, é fonte de motivagéo para
minhas pesquisas e contribuicbes com a sociedade. O interesse em estar realizando
esta monografia nesse sentido reside no fato desse trabalho ja ter sido iniciado no

Programa de Iniciagdo Cientifica da Universidade Federal do Parana no ano anterior.

Apesar do vasto nimero de publicagdes encontradas no site da CAPES'
discutindo as tematicas relacionadas a saude, como qualidade de vida e estilo de
vida, constatou-se uma caréncia de estudos relacionando servidores publicos
técnico-administrativos de universidades, atividade fisica, nivel socioeconémico e
indice de Massa Corpdrea. Estes estudos s@c muito importantes e se justificam
porque orientam politicas publicas de promoc¢ao de saude assim como constituem
uma ferramenta importante na avaliagdo de programas de intervengao.

Nesse sentido, essa pesquisa padera contribuir para areas do conhecimento
como Educacado Fisica, Saude Coletiva, Saude Publica entre outras na area da
Saude.

01.3 OBJETIVOS
01.3.1 Objetivo Geral

Investigar a relag@o entre o nivel de atividade fisica, nivel socioecondmico e

indice de Massa Corpérea em servidores da Universidade Federal do Parana.
01.3.2 Objetivos Especificos

Mensurar o nivel de atividade fisica dos servidores da Universidade Federal
do Parana.

Verificar o nivel socioecondmico dos servidores da Universidade Federal do

Parana.

! Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.
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Identificar o indice de Massa Corpérea nos servidores.

Constatar se existe relagdo entre atividade fisica, nivel sociceconémico e

indice de Massa Corpérea

01.4 HIPOTESES

Visando uma continuidade & questdo central da pesquisa, este estudo
pressupde que as caracteristicas de atividade fisica e do indice de Massa Corpdrea
dos servidores investigados ndo correspondem ao discurso sobre a promocéo da

saude em Educacao Fisica, apesar de possuirem um nivel socioeconémico elevado.

H1: O nivel de atividade fisica dos servidares serd inferior em relagcdo ac

proposto pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ou seja, sdo sedentarios.
H2: O nivel socioecondmico dos servidores sera elevado.

H3: O Indice de Massa Corpdrea (IMC) dos servidores sera superior aos

considerados adequados (normais) pela OMS.

H4: Apresenta uma associagéo entre o nivel socioecondmico, atividade fisica
e IMC.



02. REVISAO DE LITERATURA

02.1 CONCEITOS DE ATIVIDADE FiSICA, APTIDAO FISICA, QUALIDADE DE
VIDA, ESTILO DE VIDA E SAUDE

A atividade fisica, como um componente na promoc¢éo de saude, é entendida
nao s6 como auséncia de enfermidades, mas como um bem-estar geral do individuo,
e também como um componente na prevencdo de doencas (NIEMAN, 1999). Nahas
(2001) reforca que esta é uma perspectiva mais holistica, na qual a saide humana é

considerada nas dimensdes fisica, social e psicoldgica.

O termo atividade fisica se refere, numa visdo mais geral, aos mavimentas
executados nos mais diversos contextos, como o da recreacéo, da brincadeira, do
jogo, da aptidao fisica, exercicio, esporte e da aptidao fisica, ou seja, a totalidade de
movimentos realizados nesses meios. Num sentido mais especifico, trata-se de todo
e qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética, o qual
provoca um gasto de energia (BARBANTI, 1994).

A atividade fisica e entendida como qualquer movimento realizado pelo corpo
o qual requisite a musculatura esquelética, portanto voluntario, resultando num gasto
energético acima dos niveis de repouso, incluindo atividades do trabalho, atividades
da vida diaria (como comer, se vestir, tomar banho, limpar o quintal), o transporte e
atividades de lazer’ (NAHAS, 2001). Este autor ainda salienta a importancia de se
distinguir atividade fisica de exercicio fisico, apesar destes termos estarem
relacionados. Exercicio fisico é entendido como uma das formas de atividade fisica,
porém planejada, estruturada, repetitiva, objetivando o desenvolvimento da aptiddo
fisica, de habilidades motoras® ou a reabilitacdo organico-funcional.

A atividade fisica constitui-se como uma possibilidade real para o reencontro
do individuo consegue mesmo, pois através dela ele ou ela pode expressar sua
relacdo com o ecossistema no qual esta inserido, e isso vai refletir em sua

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

2“0 lazer se traduz por uma dimensédo privilegiada da expressdo humana dentro de um tempo
conquistado, materializada através de uma experiéncia pessoal criativa, de prazer e que ndo se
repete no tempo/espaco, cujo eixa principal é a ludicidade” (BRAMANTE, 1998, p.9).

3 “Atos motores que durgem dos movimentos da vida diaria do ser humano e dos animais, expressa
um grau de qualidade de coordenacdo de movimentos. Habilidade motora encontra-se nos
movimentos do dia-a-dia e do trabalho, como também na &rea dos esportes” (BARBANTI, 1994,
p.147).
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dificuldades, adaptacdes impostas pela vida, tendo relagdo com varios segmentos

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

O nivel de prética de atividade fisica exigido para um determinadoc movimento
depende da quantidade de energia necessaria para realiza-lo. Diariamente,
realizamos movimentos e, para tanto, consumimos energia. Para classificar esse
gasto energético, faz-se importante dividi-lo em categorias. Uma delas se refere ao
gasto proveniente do tempo dedicado ac descanso, como horas de sono, e as
necessidades vitais, como as refeicdes. Outra estd relacionada a demanda
energética oriunda de atividades desempenhadas no trabalho. Uma terceira a
guantidade de energia necessaria para a realizagao das tarefas domésticas, seguida
de uma quarta quanto as atividades de lazer e uma quinta relacionada a demanda
energética induzida pela participagdo em atividades esportivas e em programas de
condicionamento fisico (GUEDES e GUEDES, 1995).

administrativas amiude estdo associadas a baixos niveis de atividade fisica, um
estudo, com o intuito de verificar o nivel de atividade fisica em funcionario de uma
empresa de navegacgao, investigou 23 individuos em trés locais distintos: Sé&o
Francisco do Sul-SC, ltajai-SC e Paranagua-PR. Para o nivel de atividade fisica
(NAF), utilizou-se o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), verséo
longa. O IMC e 0 %GC também foram avaliados. A média de idade foi de 34,3 + 11,9
anos, sendo a maioria (56,5%) homens. Segundo a classificacdo 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 relacdo 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 o0s sexos
apresentaram valores de sobrepeso (26,4 e 27,4 Kg/m? respectivamente para
homens e mulheres). Houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,042) 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 seguranga

multinacional. Utilizou-se de entrevistas com individuos voluntarios, do sexo
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masculino, da cidade de Vitdria, Espirito Santo. A amostra compreendeu 63
vigilantes entre 24 a 52 anos de idade. Aplicou-se a versado longa do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e o célculo do indice de Massa Corporal
(IMC) utilizando das medidas de peso (kg) e altura (m/cm). Pelo Questionario foi
identificado: falta de resisténcia, flexibilidade e tempo de reacdo dos vigilantes, e as
quantidades elevadas de atestados médicos para dispensa de servigco. Pela
aplicagdo do questionario do IPAQ, constatou-se, protocolarmente, que os vigilantes
ndo se encontram na faixa de individuos sedentarios, embora estivessem na faixa de
sobrepeso do IMC. Pela versdo longa do IPAQ, os autores concluiram que nao ha

fidedignidade para avaliar o nivel de atividade fisica que os vigilantes realizam.

Em relagcdo a aptiddo fisica, Nieman (1999) salienta que esta pode ser
entendida em dois sentidos: um deles como capacidade para realizar atividades
fisicas do dia-a-dia sem fadiga, e o outro relacionada a capacidade de realizar
habilidades fisicas relacionadas a pratica esportiva. Este ultimo sentido pode néo
possuir uma relacdo efetiva com o elemento saude, tendo o primeiro sentido mais
proximidade. Em outras palavras, Nahas (2001, p.31) distingue essas duas
abordagens em:

aptidao fisica relacionada a satde — que congrega caracteristicas que, em niveis adequados,
possibilitam mais energia para o trabalho e o lazer [...] “e” aptiddo fisica relacionada a
performance motora — que inclui componentes necessérios para uma performance maxima
no trabalho ou nos esportes;

Barbanti (1994) salienta que a aptiddo fisica, também conhecida como
aptiddo motora, dependendo da situagdo e dos valores, como saude, bem-estar,
beleza, rendimento, etc, e dos varios contextos possiveis, como o lazer, por
exemplo, adquiriu varios conceitos do decorrer do tempo. Todos esses conceitos
estéo relacionados aos principios gerais da capacidade de rendimento fisico ou da
performance motora, todavia eles se diferem na proeminéncia dos fatores os quais

determinam o rendimento, como resisténcia e forga.

Partindo do pressuposto de que aptiddo fisica 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 condigdes corpéreas
as quais permitam um desempenho motor satisfatério ao ser submetido a situagdes

que exijam esforgos fisicos.
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Essa capacidade que um individuo possui para realizar atividades fisicas,
aqui denominada de aptidéo fisica, pode derivar no ser humano de diversos fatores,
como aqueles herdados, do estado de saude, da alimentagao e, precipuamente, da
pratica regular de atividades fisicas. Todos os componentes da aptidao fisica sdo
importantes, todavia, considerando o foco desse estudo, salienta-se apenas aqueles
relacionados a saude: aptiddo cardiorespiratéria; flexibilidade; resisténcia muscular;
composic¢éo corporal (NAHAS, 2001).

Um outro termo possivel é o da aptidao fisica total que, assim como salienta
Leite (2000), pode ser entendida quando se considera um individuo fisicamente
apto, ou seja, alguém veloz, forte, agil, coordenado, flexivel, capaz de sustentar
esforgos fisicos por periodos prolongados. Além disso, a aptidao fisica total deve
considerar também, em devida proporgdo, os componentes social e psicoldgico, por
entender que todos esses fatores, ndo somente aqueles relacionados ao fisico, de
fato influem na aptiddo de cada um.

A relacdo entre atividade fisica, aptiddo fisica e saude pode parecer simples,
porém aspectos voltados para a hereditariedade, ao estilo de vida, as condigbes
ambientais e aos atributos pessoais podem tornar essa relagdo bem mais complexa,
a qual pode depender de outros fatores também (GUEDES e GUEDES, 1995).

No que se refere a qualidade de vida, Barbanti (1994) expde o termo como
um sentimento positivo geral, além de um animo pela vida, deixando de lado o
cansacgo das atividades do dia-a-dia. Refor¢a que tem intima relagdo com o padrdo

de vida adotado por cada pessoa.

Além disso, € 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. Todavia, existe uma concordancia sobre a idéia
de que cada histéria 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 fendmenos e situagdes, os quais sdo a combinagdo dos multiplos
fatores determinantes na vida de cada um. Podem ser citados alguns fatores
associados a qualidade de vida, tais como: “estado de saude, longevidade,
satisfagdo no trabalho, salério, lazer, relagbes familiares, disposicdo, prazer e até
espiritualidade” (NAHAS, 2001, p.5).
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Como pode ser observada, a qualidade de vida é entendida aqui como algo
bem amplo, que pode ser tanto de pessoas, individualmente, quanto de grandes
grupos populacionais, no coletivo. Além disso, ela é entendida ndo somente como
aquisigao de bens materiais, mas como algo que se relaciona com a satisfacdo das
necessidades basicas de cada individuo, incluindo moradia, alimentacdo, salde,
transporte, trabalho e lazer (NAHAS, 2001).

Ao se fazer um corte no termo estilo de vida, nota-se que estilo pode ser
definidko como uma adequagdo a técnica, a qual é desenvolvida pelo préprio
individuo que a impdem muito de suas caracteristicas préprias, dando-lhe 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 (FORATTINI,
1992). Tais costumes, também entendidos como agdes cotidianas, sdo conscientes
e estdo associados a percepgao que o individuo possui quanto a sua qualidade de
vida. Os componentes do estilo de vida podem ser alterados no decorrer da vida, na
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 éxito, para que consiga realizar das
mudancas pretendidas (NAHAS, 2001).

02.2 ATIVIDADE FiSICA x SEDENTARISMO

Apesar do vasto nimero de evidencias cientificas sobre a importancia de um
estilo 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 informacgao ou desinteressadas quanto aos beneficios
da pratica regular de atividade fisica, de uma dieta equilibrada e de outros
comportamentos relacionados a saude é significativa. Atitudes positivas em relagéo
a atividade fisica regular sdo conseguidas por meio do conhecimento a cerca dos

beneficios proporcionados por tal pratica (NAHAS, 2001).

O numero de pessoas participando de programas regulares de atividade fisica
€ pequeno. Isto pode estar ocorrendo devido a um entendimento equivocado de
muitos individuos de que para se obter os beneficios provenientes da atividade fisica

para a saude, eles devem praticar exercicios continuos e com altas intensidades,
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portanto, vigorosos. Pesquisas cientificas vém demonstrar que praticar exercicios,
objetivando a saude, de forma regular e moderada, traz beneficios essenciais para a
saude (NIEMAN, 1999; ACSM, 1999).

Diante desse quadro, tem-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 exercicios localizados,
massagens, bandagens até por meios ditos milagrosos (NAHAS, 1999).

Assim como aponta Leite (2000), as razdes para tornar-se fisicamente ativo, o
que tem se tornado uma obsessao para pessoas dos mais distintos povos, podem
estar relacionadas a questfes politicas, conquista de sfafus, mais saude, corpo mais
belo, e até como manutencdo de uma vida saudavel visando minimizar as

possibilidades de aparecimento de doengas com o avangar da idade.

Existem alguns fatores, entre outros possiveis, 0s quais predispdes ou

dificultam a modificagdo comportamental, tais como:

o conhecimento, a atitude, as experiéncias anteriores, 0 apoio social de familiares e amigos,
a disponibilidade de espagos e instalagfes, as barreiras percebidas pelas pessoas (faita de
tempo, distancia até o local de pratica, falta de recursos financeiros, entre outras) e as
normas sociais (leis regras e regulamentos) (NAHAS, 2001, p.2).

Em relagdo aos fatores intervenientes nas mudangas de compartamento,
visando uma satisfacdo pessoal e aquisicdo dos beneficios por esta pratica
proporcionados, tem-se os fatores sécio-culturais e oportunidades de acesso, entre

outras.

Iniciar e manter bons niveis de atividade fisica, e alcangar os beneficios par
ela proporcionados implica num certo esfor¢o individual, estando este esforgo
relacionado precipuamente a presenca de uma forte motivagdo®, na qual o individuo
supera as dificuldades encontradas e percebe os beneficios por ela proporcionados.
Faz-se importante salientar a presenga da informagdo e da conscientizagdo, que
podem ser realizados das mais variadas formas, sempre por um profissional
habilitado. A pessoa deve estar pronta para a mudanga e deve também desenvolver

4 Motivacdo pode ser definida como energia, necessidade, desejo que regula a diregéo, intensidade e
a persisténcia do comportamento e é dirigida a certos objetivos. E aquilo que da energia, direciona,
mantém e sustenta um comportamento (BARBANTI, 1994).
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estratégias pessoais visando o inicio e a manutengdo de um comportamento mais
ativo (NAHAS, 2001). Um individuo pode estar motivado, pois procura os beneficios
e efeitos de treinamento, os quais podem ser adquiridos com o tempo, e parque
deseja que o exercicio seja prazeroso e agradavel (LEITE, 2000). Tal motivacado “é
resultante de uma complexa interagdo de diversas variaveis psicoldgicas, sociais,
ambientais e até genéticas” (NAHAS, 2001, p.2).

Apesar da necessidade de mudanga de comportamento por parte das
pessoas, e da importancia de elementos motivadores para tal pratica, existem nessa
sociedade, aqui entendida como global, e cada dia aparecem mais, aparelhos
tecnolégicos que servem para facilitar a vida dos individuos mas, por outro lado, tem
levado a populagéo a inatividade fisica, ou seja, ao sedentarismo. Em grande parte,
o progresso tecnolégico € a causa do sedentarismo. Pode-se encontrar cada vez
mais dispositivos que diminuem a execucao de movimentos por parte das pessoas,
tratamentos médicos mais eficazes, e mais tempo disponiveis para o lazer do que se
tinha ha décadas atrds. E notdria a facilidade de que dispdem as pessoas para
aderirem a um estilo de vida sedentério (KLUG e LETTUNICH, 1992).

Tem-se a impresséo de que se esta vivendo com uma situagdo paradoxal, na
qual a modernizacdo 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 doengas degenerativas que podem, em alguma
insténcia, comprometer essa mesma qualidade de vida tdo almejada pelos
individuos (GUEDES e GUEDES, 1995).

Num estudo realizado por Camilofski, Lopes e Qliveira (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 realizagdo 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 Organizagdo Mundial da Saude em 1995, o
qual avalia as duas ultimas semanas vividas. Este contém 26 questdes, das quais 2
se referem a percepgdo individual e as demais 24 estéo subdivididas em 4 dominios:
fisico; psicolégico; relagbes sociais; Meio Ambiente. Os resultados obtidos e

analisados de acordo com o questionario aplicado revelaram que os dominios Fisico,
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Psicolégico e Relagdes Sociais apresentaram indices satisfatérios, demonstrando
assim que essa populagdo estd conscientizada a respeito dos beneficios
proporcionados peia pratica regular de atividade fisica, porém o dominio Meio
Ambiente obteve um resultado mais baixo 0 que, segundo os/as autores/as, esta
diretamente ligado ao descaso do poder publico, pois trata-se de recursos

financeiros, seguranca fisica e protegao, participagdo e oportunidades.

Dentre esses produtos, Nahas (2001) cita o telefone, cada vez mais acessivel
e mais popular; os veiculos automotores e todos os equipamentos a eles
relacionados; a criagdo de sistemas de atendimento em lojas onde os individuos
podem realizar suas compras de dentro do carro, passando por uma via criada
dentro do préprio estabelecimento; no caso de prédios, lojas, etc., a implantagéo de
elevadores, escadas e esteiras rolantes; a criacdo do controle remoto para os mais
variados tipos de utensilios, como os televisores e os portdes, por exemplo: a
facilidade para se realizar compras por vias alternativas, nas quais a pessoa
interessada ndo precisa nem sair de casa, como ocarre na internet e nos bancos
eletrénicos, entre outros; e por ultimo s&o citados os jogos eletrdnicos, na forma de
videogames, pelo computador, que vem a substituir as brincadeiras e jogos ao ar

livre, 0s quais serviam como um meio para as criangas se movimentarem.

Todas essas circunstancias levam um individuo ao sedentarismo,
compreendido a partir do estilo de vida com um minimo de atividade fisica, o que
equivale a um gasto energético no trabalho, no lazer, nas atividades domésticas e
na locomogao, inferior a 500 (quinhentos) Kilocalorias (Kcal) por semana. Uma
pessoa considerada ativa realiza atividades fisicas as quais acumulem um gasto
energético semanal de 1000 (mil) Kcal (NAHAS, 2001). Isso pode facilitar o
entendimento sobre as orientagdes realizadas por profissionais as quais preconizam
uma pratica de atividade fisica de no minimo 30 (trinta) minutos, a passos rapidos,

numa freqiéncia semanal que pode variar de 3 (trés) a 5 (cinco) vezes.

Com o intuito de conhecer o estilo de vida dos profissionais da area de
ciéncias 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. Foi utilizado como instrumento para coletar
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as informacgdes desejadas o Questionario do Perfil do Estilo de Vida, incluindo mais
o comportamento espiritual. Diante das respostas encontradas nesse documento, o0s
autores notaram que tanto os profissionais da sadde quanto os professores da
UNIOESC, homens e mulheres, demonstraram um perfil negativo para o
componente atividade fisica e controle do estresse.

Para Klug e Lettunich (1992) a diminui¢cdo na pratica de atividades fisicas pela
populacdo em geral tem ocasionado efeitos negativos na saude individual, assim
como da nacdo. Assim como a vida das pessoas se torna mais sedentaria, a
susceptibilidade para tornar-se um portador ou uma portadora de doengas € maior.
Dentre as possiveis doencas que podem aparecer em decorréncia desse estilo de
vida, estdo aquelas relacionadas com o coragéo, tais como: doengas nas artérias
coronadrias e pressdo sanguinea elevada, que estdo entre as principais causas de

morte nos Estados Unidos da América, e outros paises 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 nivel sdcio-econdmico e
menor escolaridade. A respeito de a inatividade ser encontrada em maior escala
entre as mulheres e idosos, o0 autor ndo discute as possibilidades para tal
constatacdo. Sobre os jovens e adolescentes adultos, ele ressalta que muitos
individuos desses grupos ndo possuem a oportunidade de participar das aulas de
Educacéo Fisica, e quando tem acesso, dispdéem de pouco tempo, além de receber
infimas informacdes as quais possam orienta-los para um estilo de vida mais ativa e

saudavel.

Para muitas pessoas, praticar exercicios fisicos € algo desestimulante porque
amilde ele pode causar certo desconforto para quem o pratica precipuamente no
que se refere 3 liberacdo de suor, respiracdo pesada, pelas batidas do coragdo
ficarem mais fortes e pela sensac¢édo dos musculos estarem doloridos. Tudo isso fara
o individuo pensar duas vezes antes de retornar no préximo dia e praticar os
exercicios novamente. No entanto, Klug e Lettunich (1992) ressaltam que essas
sensacgdes podem auxiliar a pessoa, a saber, que tais respostas sdo sinais de que
o corpo esta trabalhando eficientemente, ou seja, positivos, visando tornar os

exercicios mais facilmente executaveis.
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No que concerne ao papel do exercicio fisico relacionado & satide, Guedes e
Guedes (1995) afirmam que este pode ser interpretado a partir de dois aspectos: o
preventivo e o terapéutico. No primeiro, os exercicios fisicos sdo prescritos e
orientados tendo como foco a promogéo de adaptagdes fisiologicas que venham a
diminuir a ocorréncia de disfungbes organicas, evitando, assim, o aparecimento de
doencas cronico-degenerativas. J& no segundo aspecto, os exercicios fisicos
apresentam dois objetivos basicos: atenuar os disturbios e as incapacidades
organicas que possuam forte tendéncia em contribuir para o aparecimento de
doengas cronico-degenerativas e melhorar as fungdes de regides ja afetadas, além
de impor uma barreira para possiveis complicagdes em pessoas com portadoras de
doencgas cronico-degenerativas, as quais ja apresentaram clinicamente

manifestagdes, na tentativa de reverter o quadro patoldgico instalado.

Aquelas pessoas as quais praticam exercicios fisicos 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 coordenacdo também sdo alguns dos beneficios 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 percep¢do sobre exercicio fisico em uma populagéo
adulta. Verificaram um percentual de 58,9% de individuos suficientemente ativos e
que a grande maioria da populagdo reconhece a importancia do exercicio fisico,
porém menos de 20% considera-o como sendo indispensavel. Observou-se que 0s
individuos com nivel social mais elevado e grau de escolaridade maior, tém um
conhecimento melhor sobre os beneficios da atividade fisica. Ainda, os homens

mostraram-se ligeiramente mais ativos que as mulheres.

Em relacédo a influéncia exercida pelos meios de comunicagdo de massa nos
individuos, para que estes sejam encorajados a buscar alternativas para se chegar a
boa forma e ao modelo estético vigente, & notério 0 aumento no numero de
publicacdes 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 préprios para atividade fisica, além do aumento da oferta
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de cursos de graduagéo em Educagao Fisica, precipuamente aqueles voltados para
o Bacharelado, portanto para intervengbes informais (ndo escolares). Como
conseqléncia, a oferta de personal trainers tem aumentado, focalizando aqueles
clientes interessados em perder massa corporal (peso), firmar seus musculos e
ganhar uma aparéncia mais juvenil. Diante do exposto, tem-se a impresséo de que a
sociedade em geral aderiu a um estilo de vida ativo. De fato, pensar em individuos
de classe média e alta como publico, faciimente se chegaria a tal concluséo.
Todavia, esta é apenas uma parcela da populagdo, por que ndo pequena, quando se
considera a populagdo em geral.

Quando se 1é um jornal, uma revista, ou quando se escuta um radio, ou ainda
quando se assiste programas televisivos, é virtualmente impossivel de ndo se
deparar com noticias as quais tratem de saldde. Apesar da qualidade de algumas
reportagens nao ser de qualidade, estas tem auxiliado os individuos a perceber que
todos/as precisam se conscientizar e mantiver esfor¢cos para melhorar ou manter a

saude estavel (KLUG e LETTUNICH, 1992).

Atualmente, ¢ exercicio fisico € uma necessidade absoluta para o homem, pois com o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico advindo da revolucdo industrial e da revolugéo
tecnolégica, pela qual passamos, nos deparamos com elevado nivel de estresse, ansiedade
e sedentarismo que compromete a salide de boa parte das popuiagbes de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (ANTUNES et al, 2006, p.1).

A respeito de a atividade fisica ser reforgada freqientemente pelos meios de
comunica¢do de massa e ‘[...] apesar das evidencias cientificas sobre o papel da
atividade fisica na promocdo da saude [...]", o paradoxo € que “a maioria das
pessoas ndo & ativa em niveis que possam trazer tais beneficios” (NAHAS, 2001,
p.125). Qs valores de aptidao fisica, esteredtipo de corpo, padrdo de vida, de
consumo, tem amiude causado pressdo nas pessoas para que se adequem a tais
modelos, mesmo que estes sejam impossiveis de serem atingidos pela maioria da

populagéo, acrescenta o autor.

Essa pressdo tem levado grande parte da populagcdo a procurar por
programas de exercicios fisicos objetivando perder peso. Porém, como questionam
Klug e Lettunich (1992), somente os exercicios fisicos podem levar alguém a perder
massa corporal (peso)? Apesar de citarem o ACSM quando este afirma que para se
perder massa corporal apenas com exercicios fisicos sdo necessérias, no minimo, 4

(quatro) sessdes por semana de 50 (cinqlenta) minutos, o autor e a autora
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enfatizam que um individuo poderd perder massa corporal (peso) combinando

exercicios com um decréscimo no consumo caldérico 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 nivel de salde, 852% o
classificaram como excelente ou bom e 14,8% como regular ou ruim. Uma limitacdo
deste estudo € que a atividade fisica estava relacionada a atividades realizadas no

lazer e a populagdo 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 versdo longa (FLORES, 2002). O pesquisador verificou que 89,9% dos
individuos adultos atendiam ao critério minimo de gasto energético de 450
MET/minutos/semana, considerados no conjunto das quatro atividades de

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

No que se refere as recomendacdes acerca do tipo, da quantidade, da
intensidade e freqiéncia de atividade fisica 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 Control and Prevention (CDC) publicaram recomendagdes sobre
saude publica, visando incentivar a pratica de exercicios fisicos entre as pessoas.
Naguele momento, entre as recomendagdes, uma delas afirmava que todo norte
americano adulto deveria praticar 30 minutos ou mais de atividades fisicas
moderadas, de preferéncia durante todos os dias. Posteriormente, 3 anos depois,
estes mesmos grupos, o ACSM e o CDC, reuniram-se e apds revisarem a pesquisa
sobre os beneficios da atividade fisica regular para a saude, corroboraram a

recomendacgao acima descrita, apontada em 1995.

Para que se possa desfrutar dos beneficios de um determinado treinamento,
sdo indispensaveis, no minimo, trés sessdes de treino, com uma frequéncia entre 4
e 5 vezes por semana, sendo necessarias de 4 a 6 semanas para se sentir e
observar seus efeitos. Em relagdo a quantidade de calorias as quais devem ser
despendidas, € apontado um minimo de 1000 kcal por semana (LEITE, 2000).
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A atividade fisica, relacionada a promocdo de salde, deve ser praticada
regularmente, durante 30 minutos e 3 vezes por semana, no minimo. Essa atividade
recomendada 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 bicicleta ergométrica enquanto assiste a televisdo”
(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 regides Nordeste e Sudeste
do Brasil, regibes em que vivem 70% da populagéo brasileira. Do total, 13% praticam
o minimo de 30 minutos de atividade fisica no lazer, somente 3,3% atingem a
recomendagdo de praticar 30 minutos de atividades fisicas, em cinco dias da
semana ou mais, sendo a prevaléncia de inatividade fisica no lazer de 96,7%,
quando considerado o minimo de 150 minutos/semana. Qs pesquisadores
constataram que os homens sdo mais ativos do que as mulheres e que a
prevaléncia de atividade fisica € menor do que aquela encontrada em paises em
desenvolvimento, apesar dos fatores demograficos e socioecondmicos serem
semelhantes. Também atribuem tal situacdo em razdo do Programa Agita Brasil ter

sido implantado no pais somente apds 1997.

Além dessas consideragdes, vale lembrar que a aproximagdo adequada de
um programa de exercicios fisicos é determinar e dispor das metas reais que se
pretende atingir, encontrar uma atividade ou atividades bem acompanhadas para
ajudar a atingir aquelas metas estipuladas e os interesses e necessidades pessoais,

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

Nahas (2001) salienta sobre a importancia de se adaptar os exercicios para
um individuo e ndo o oposto, considerar o nivel de atividade fisica deste sujeito e
suas especificidades quando se objetiva recomendar exercicios fisicos. Além disso,
para se montar um programa de exercicios deve-se respeitar os cinco principios
fundamentais, como segue: Principio da Sobrecarga; Principio da Progresséo e da
Continuidade; Principio do Uso e do Desuso; Principio da Especificidade; Principio
da Individualidade Biolégica. O autor recomenda uma frequéncia semanal de
atividades fisicas de 3 (trés) a 5 (cinco) sessdes, com uma duragéo que pode variar
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de 20 a 60 minutos, numa intensidade de 50 a 85% da Freqiiéncia Cardiaca

Maxima®, com atividades como caminhada, corrida, natacao, etc.

De modo sucinio, pode-se dizer que uma pratica de atividade fisica regular,
intermitente ou continua, com doses moderadas, melhora a aptiddo do corpo de
forma geral, garantindo um desenvolvimento dos principais érgéos, como o coragéo
e os pulmdes, dos principais grupos musculares, mantendo as articulagdes flexiveis,
e 0s niveis de gordura corporal sdo mantidos dentro daqueles considerados
adequados (NIEMAN, 1999). Leite (2000) concorda com Nieman em relagéo a estes
beneficios por ele acima citados e ainda acrescentam outros de ordem psicoldgica,

como melhora da auto-estima e reducgéo dos niveis de ansiedade e depressao.

Além desse objetivo de manutengio da saude através da atividade fisica,
ambos autores apontam que se pode objetivar, também, diminuir os riscos de
aparecimento de doencgas cardiacas, cancer, estresse emocional e outras doencas
comumente encontradas. Nahas (1999) reforgca apontando que a atividade fisica
regular tem importancia visando a prevencg&o de doengas, e constitui-se como um
fator fundamental na manutengcdo ou redugdo do peso corporal. De fato, tais
beneficios proporcionados pela atividade fisica estdo comprovados, como também

na prevencgao dos fatores de risco nas dislipidemias® (BRASIL, 1995).

Em estudo de base populacional realizado na cidade de Pelotas, RS,
utilizando o IPAQ (Questionario Internacional de Atividade Fisica), versao curta, teve
como obijetivo verificar o nivel de atividade fisica entre adultos, encontrando uma
prevaléncia de 41,1% [IC95% 39,4; 42,8] para a inatividade fisica (HALLAL et al.,
2003). Por outro lado, o indice de massa corporal (IMC) mostrou-se associado com a
inatividade fisica somente entre os homens. Nesse trabalho, percebeu-se que a
prevaléncia de inatividade fisica encontrada foi alta, porém mais baixa do que a

constatada na maioria dos estudos ja realizados em outros paises.

Leite (2000) coloca como uma possibilidade mais adequada para iniciantes na
pratica de exercicios fisicos regulares as caminhadas, por ser uma atividade natural,
a qual ndo produz traumas musculo-esqueléticos, por serem de baixo custo

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

S “A Freqgiiéncia Cardiaca Maxima para adultos jovens é aproximadamente 195-200 batimentos por
minuto. O calculo pode ser feito subtraindo [220-idade] ou 208-(0,7x idade)” (NAHAS, 2001, p.43).

6 As dislipidemias podem ser representadas pela hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia (BRASIL,
1995).
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beneficios para pessoas de todas as idades, desde que avaliadas anteriormente e
bem orientadas. Indicada essa possibilidade, o autor aponta outras como corridas,
ciclismo, musculacdo, ginastica, danca aerdbica, natacdo, remo, pular cordas,
exercicios de relaxamento, futebol, voleibol, ténis, basquetebol, salientando a
importancia de se conhecer as indicagbes, as vantagens e as desvantagens de cada
uma delas. Ainda sobre a caminhada, Klug e Lettunich (1992) reforcam que esta é
um meio simples e seguro para se exercitar. Além disso, qualquer nivel de

caminhada pode trazer beneficios 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
padrdes de atividade fisica em adultos e que utilizaram o IPAQ (Questionario
Internacional de Atividade Fisica). Quando comparados, a prevaléncia de
sedentarismo foi trés vezes maior em Pelotas. Destaca-se aqui, a existéncia do
Programa “Agita Sado Paulo”, na cidade de Sao Paulo, conhecido para 39,1% da
populagcdo paulista, @ que nenhum programa desta natureza é desenvolvido na
cidade de Pelotas. Por outro lado, quando comparadas as duas cidades, os homens
eram mais sedentarios que as mutheres em S&o Paulo, o que ndo se observou em
Pelotas. Contudo, uma associagao positiva entre estilo de vida sedentario e idade foi
achada em Pelotas. Em Sdo Paulo, percebeu-se um discreto aumento do nivel de
sedentarismo de 7,7% para 12,8% com o aumento da idade. As condigbes
socioecondmicas estavam relacionadas ao estilo de vida sedentéario em ambas as

cidades.

Diante da pratica regular de atividade fisica, seja para jovens ou idosos, pode-
se listar algumas modificagdes no organismo. Barbosa (1999) apresenta algumas
relativas as alteragdes cardiovasculares, locomotoras, respiratdrias, sanguineas e

neuro-psiquicas.

Nas alteracdes cardiovasculares, ha um aumento na capacidade do coragdo
em bombear sangue, uma economia de energia pelo coragéo para a manutengéo da
funcdo cardiaca de repouso, e também, quica uma das causas mais frequentes para
a procura de atividade fisica, uma diminui¢do na presséo arterial em idosos com

hipertensdo leve ou moderada.
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Outra modificacdo esta relacionada ao aparelho locomotor, que pode
aumentar a resisténcia de tenddes e ligamentos, aumentar a massa muscular e a
densidade 6ssea, além de contribuir com um aumento na mobilidade articular.

Em relagdo as alteracdes relativas ao aparelho respiratério, observa-se um
aumento da forca de musculos respiratorios, 0 que vem melhorar a capacidade de

inspiragao e expiragéo.

No nivel sanguineo, ocorre uma diminuicdo dos niveis do Low Density of
Lipoprotein ou colesterol de baixa intensidade (LDL) e triglicerideos, e aumento do
High Density of Lipoprotein ou colesterol de aita intensidade (HDL), entre outras
mudancas.

E quanto as mudangas neuro-psiquicas, € citada a diminuicdo da ansiedade,
da depressdo e da dor crénica, aumento da coordenacido motora e aumento da auto-

estima.

A atividade fisica sempre causara efeitos agudos e, portanto, imediatos durante as praticas
fisicas, assim coma, efeitos crénicos que a depender da intensidade dos estimulos poderdo
causar alteragfes funcionais e anatomo-morfoiégicas positivas ou negativas, no organismo
das pessoas, no decorrer do tempo, conforme a duracdo e a freqiiéncia 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 Educacédo Fisica, pode
ser equiparada com uma pratica regular de atividades fisicas, nas quais as pessoas
praticam exercicios visando a manutencdo do coragédo, pulmbes e musculos
esqueléticos em ordem, de forma adequada (NIEMAN, 1999). Nesse sentido, os
individuos poderdo realizar atividades do cotidiano com eficacia, tendo um menor

risco de doencga cronica.

Aiém disso, todo ser humano necessita de uma quantidade minima de aptidéo
fisica para que possa se adaptar as diversas situagdes possiveis oriundas do dia-a-
dia. Esta adaptacéo ocorre primeiramente a nivel fisioldgico, morfoldgico e
metabdlico, proporcionando adaptagdes sociais e psicolégicas para os afazeres
diarios, tais como: correr para alcangar um 6nibus, carregar uma mala, transportar

pacotes de supermercado, etc. (LEITE, 2000).
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A aptidao fisica relacionada & sadde traz consigo os beneficios bioldgicos que
oferecem suporte para uma protegéo contra o aparecimento de doengas oriundas de
um estilo de vida sedentario, estreitamente ligado ao nivel de pratica de atividade
fisica (GUEDES e GUEDES, 1995).

Ainda com relacdo a aptidao fisica, focalizando a saude, pode-se inciuir a
aptidao cardiorespiratoria, a qual esta relacionada a capacidade de se manter numa
atividade fatigante envolvendo grandes grupos musculares, por longos periodos de
tempo. Inclui-se também a composicdo corporal, expressa comumente em
porcentagem de gordura corporal’. Pode-se acrescentar a flexibilidade, entendida
como a capacidade de amplitude das articulagbes para realizar um movimento, e
também a forga e resisténcia muscular, relacionadas a forga maxima exercida contra
uma resisténcia e a capacidade da musculatura em prover uma forga submaxima
repetidas vezes, respectivamente (NIEMAN, 1999).

Visando um desenvolvimento da aptiddo fisica, seja ela relacionada com
habilidades, seja com a saude, existem varias possibilidades de escolha de
atividades. Entre elas estdo os esportes, como o futebol, as lutas, o basquetebol, a
natacao, etc, e outras atividades como corrida e ciclismo. Com seu carater social e
competitivo, os esportes apresentam sua pratica de forma mais prazerosa e auxiliam
numa adesdo mais prolongada em detrimento a outras, com a corrida, que néo
apresenta tais aspectos. Por outro lado, diversos esportes demandam algumas
habilidades atléticas, como beisebol e voleibol, por exemplo, o que limitaria a
promogado da aptidao fisica relacionada a saulde. “Isto ocorre devido ao fato deles
falharem na estimulagdo do coragéo, pulmdes e musculos num nivel suficiente para
produzir altera¢des positivas” (NIEMAN, 1999, p. 7).

Apesar do significativo aparecimento de programas de exercicios fisicos,
enfatizando a possibilidade das pessoas estarem participando de atividades que
envolvam diversas experiéncias na area motora, seja na escola ou em ambientes
como academias, clubes, infelizmente tem ocorrido uma énfase na pratica dos
esportes, 0s quais requerem uma participagdo maior dos componentes da aptidéo
fisica relacionada ao desempenho atlético (GUEDES e GUEDES, 1995).

" Refere-se a “quantidades relativas de gordura corpérea e tecido corpéreo magro ou massa corporal
magra (musculos, 0ssos, dgua, pele, sangue e outros tecidos ndo-gordurosos)” (NIEMAN, 1999, p.7).
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Diante disso, vale ressaltar que a pratica de algumas atividades esportivas,
como o golfe, podem nado apresentar uma aptidao fisica relacionada a saude
adequada, podendo até demonstrar risco de doengas cronicas. Ainda nesse sentido,
individuos que ndo gostam e néo praticam esportes, podem ser fisicamente ativos,
treinados e saudaveis, desde que pratiquem exercicios aerdbicos e musculo-
esqueléticos regularmente. Quando se pensa na pratica de exercicios fisicos
visando uma melhora na saude, € importante considerar algumas orientagdes, como
por exemplo, os objetivos serem atingidos e que estdo norteando essa procura, para
que, diante dessas informac¢des, possa realizar uma orientacdo adequada em
relacdo a intensidade, ao tempo e a freqiéncia dos exercicios fisicos a serem

realizados (NIEMAN, 1999).

O oxigénio & necessario para os musculos desempenharem suas fungdes, e
estes dependem de um dos mais importantes musculos do corpo para transporta-lo:
o coracdo. Durante uma sessdo de exercicios, o coragdo trabalha duro para circular
0 sangue, o qual contém oxigénio, a fim de atravessar todo o organismo. As
crescentes demandas de exercicio estimulam o coracgdo para que trabalhe com mais
eficiéncia. Esse é o coragédo inativo que enfraqueceu, compensando a falta de forga
com batimentos mais freqlentes para fazer com que o sangue circule. Um coragao
mais forte pode fazer circular mais sangue por batimento, usando essa capacidade
para fazer o oxigénio chegar com mais eficiéncia nos muasculos (KLUG e
LETTUNICH, 1992).

O corpo humano possui diversos grupos musculares, podendo ser
classificados como longos, curtos, possuem também tenddes e ligamentos, os quais
permitem a realizacéo, por parte dos membros superiores e inferiores, uma ampla
variedade de movimentos, sejam eles na pratica esportiva ou em outras atividades
do dia-a-dia. O cérebro, responsavel pela coordenacdo da liberagdo de sangue,
oxigénio e combustivel do coragdo e dos pulmdes, também faz parte, entre outros
sistemas do corpo, de um todo que se comunica enire si, através de vias quimicas e
nervosas, para assegurar que qualquer atividade fisica seja realizada com uma
coordenacgéo precisa (NIEMAN, 1999).

Diferentemente do que muitas pessoas passam pensar inclusive profissionais
da area de Educagdo Fisica, “o exercicio fisico ndo € o unico mecanismo de
promogao da aptiddo fisica: os habitos de pratica da atividade fisica em nosso
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cotidiano também desempenham importante papel nesse campo” (GUEDES e
GUEDES, 1995, p.13).

02.3.1 IDADE E APTIDAO FiSICA

As transformacdes ocorridas quanto a demografia da populacdo mundial tem
sido resultado, mas ndo somente, do aumento da expectativa de vida (PINHEIRO,
2004). Diante disso, nota-se uma preocupacdo cada vez maior dos estudiosos em
relacionar a aptidao fisica com a velhice, procurando apontar os beneficios da

pratica regular de exercicios fisicos para a saude e vida diaria dos idosos.

No que se refere a idade de uma pessoa, nota-se que comumente esta é
determinada pela contagem dos anos que essa pessoa viveu até a data atual. Esta
determinacdo é chamada de idade cronoldgica. Contudo, pode-se dizer que
individuos com a mesma ou similar idade podem ter caracteristicas fisicas,
comportamentos e disposicdo muito diferentes. O conjunto desses fatores
fisioldgicos e psicoloégicos, os quais caracterizam o modo de vida e a condigcdo de
saude das pessoas, e ndo somente os fisioldgicos considerados na idade
cronoldgica, constituem a denominada idade biologica (NAHAS, 2001).

Nieman (1999) relata pesquisas nas quais uma proporgdo relevante das
perdas fisiologicas relacionadas com a idade pode estar relacionada a uma

tendéncia das pessoas em se exercitar menos conforme envelhecem.

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

Em estudo realizado na cidade de S&o Paulo, Matsudo et. al (2002)
verificaram que individuos do sexo masculino sdo menos ativos (35,9%) do que
individuos do sexo feminino (39,3%). Quando considerada a idade cronologica,

verifica-se um aumento na nivel de sedentarismo com o aumento da idade.

Apesar das evidencias demonstradas por gerontélogos®, de que a préatica de
atividade fisica regular constitui-se num elemento fundamental para um

envelhecimento saudavel, pesquisas tém demonstrado que somente cerca de um

® Gerontdlogos sdo aqueles individuos os quais estudam as “mudancgas fisica e mental que
acontecem no enveihecimento, e as maneiras de manter a sadde e a vitalidade apés a idade adulta
jovem” (BARBANTI, 1994, p.141).
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terco das pessoas idosas se exercita regularmente. Isso significa menos do que em
qualquer outra idade (NIEMAN, 1999).

Visando um melhor entendimento sobre o processo de envelhecimento, mais
especificamente o envelhecimento fisioldgico, se faz plausivel uma definicdo desse
termo. Leite (2000, p.233) define envelhecimento fisiolégico como

uma série de alteracdes nas funcbes organicas e mentais devido exclusivamente aos efeitos
da idade avancada sobre o organismo, que perde parcialmente a sua capacidade de manter
o equilibrio homeostético.

-

De acordo com Santos (2002) o envelhecimento é entendido como um
processo que se da ao longo da vida, o qual ndo é simples nem Unico, marcado por
continuidades e mudancas, reorganizagdes de ordem funcional e estrutural. Esse
processo sofre influéncia de fatores comportamentais e sociais, apresentando-se de
forma integrada.

Vargas (1983) afirma que para um entendimento claro do processo de
envelhecimento, & preciso considerar o conjunto das diversas caracteristicas e
elaborar um juizo global. Nesse sentido, como caracteristicas do envelhecimento,
Barbosa (2003) aponta para perdas fisioldgicas como auditivas, visuais, olfativas,
gustativas, tateis, perdas dsseas, musculares, articulares, digestivas, nervosas,
tegumentares, respiratérias, etc. Este decréscimo nas fungbes nem sempre esta
associado a estados doentios, mas a caracteristicas inerentes ao préprio processo.
Em relacdo as perdas, Rodrigues (1999) corrobora as palavras de Barbosa ao
declarar que, de fato, o processo de envelhecimento esta associado a uma maior

vulnerabilidade fisica e emocional.

O processo de envelhecimento acontece e, paralelamente a isso, a
capacidade de um individuo de se exercitar intensamente diminui com a idade. Tal
diminuicdo, aliada a néo pratica de atividades fisicas regulares, pode contribuir para
uma dependéncia cada vez maior desses individuos em relagdo a outras pessoas,
devido a um crescente aumento da fraqueza muscular (NIEMAN, 1999).

A inatividade pode ser um fator determinado pelas alteragbes organicas
oriundas do envelhecimento que tendem a reduzir a capacidade de realizar atividade
fisica. Barbosa (1999, p.151) afirma que o agrupamento das alteracdes “fisiologicas
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determinadas pelo envelhecimento com o efeito das possiveis patologias comuns na
terceira idade, contribui para uma redugio da capacidade de realizar atividade fisica

Além disso, “A perda da forgca muscular, da maobilidade e da resisténcia
organica geral atribuida ao envelhecimento &, em grande parte, decorrente da pouca
atividade fisica habitual [...]" (NAHAS, 2001, p.116).

Fleck e Kraemer (1999) apontam algumas alteracdes nos diversos sistemas
presentes no corpo humano com a idade, tais como: sarcopenia; o acumulo de
doengas cronicas, alteragdes no sistema nervoso; alieragbes hormonais; estado
nutricional e atrofia por desuso. A sarcopenia esta relacionada a uma redugdo na
massa muscular, como tendéncia geral do processo de envelhecimento. O acumulo
de doengas crénicas que, ao impossibilitarem o idoso de desempenhar suas funcdes
diarias, prejudicam a sua aptiddo funcional e, conseqlentemente, a forca muscular.
As alteracdes no sistema nervoso se relacionam a dificuldade, com a idade, de
detecgdo de estimulos e de processamento de informagdes, refletindo na progresséo
do impulso nervoso até a musculatura. As alteragbes hormonais vém dificultar as
adaptacdes do organismo ao treinamento de forga. O estado nutricional tem relagdo
com, diante de uma reducdo na massa muscular, um aumento no percentual de
gordura corporal. E a atrofia por desuso possui conexdo com a adogdo de um estilo
de vida sedentario, ou seja, o individuo deixa de exercitar a musculatura, o que leva

a uma diminuicdo da massa muscular e da forga.

Apesar de se saber que um aumento de forca muscular seria possivel através
de treinamento com altas cargas, ou de alta intensidade, deve-s salientar que para
individuos idosos isso ndo se aplica dessa maneira. Um treinamento de for¢ga com
esses grupos deve ser cautelosamente estruturado para que nao venha a trazer
complicacdes ou tornar comprometimentos ja existentes no individuo mais graves.
Diante dessas consideragdes, & importante ressaltar “[...] que o treinamento de for¢a
€ 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 tém enfocado as potencialidades e os limites no curso da vida,
mostrando que existem possibilidades para um envelhecer bem-sucedido.
(RODRIGUES, 1999). Esta velhice bem-sucedida “depende do equilibrio entre as
limitaces e as potencialidades da pessoa, o que Ihe permite lidar com as inevitaveis
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perdas decorrentes do envelhecimento com diferentes graus de eficacia” (OKUMA,
1998, p.77).

02.4 INDICADORES SOCIO-ECONOMICOS

Diversos pesquisadores tém se dedicado a analisar as diferencas nas
condigdes de saude das pessoas, de acordo com a partigdo da populagdo por nivel
sécio-econdmico, seja este mensurado por renda, educagdo, ocupagdo ou posicio
na hierarquia social. Paralelamente a isso, a atividade fisica tem sido cada vez mais
ressaltada, seja no ambito do esporte, seja num contexto mais amplo, envolvendo
diversos tipos de atividades classificadas como atividades fisicas (PALMA, 2000).

No entanto, quando se estuda os problemas a partir do coletivo, € necessario
levar em conta o dia-a-dia das pessoas, 0 qual estd muitas vezes interligado a
atividades de trabalho com forte potencial para deteriorar a satde, além de poucas
opg¢des de lazer no tempo disponivel, determinadas por condigdes socio-econémicas
precarias, e também a estrutura familiar predominantemente voitada a prépria
subsisténcia sdo alguns aspectos possiveis que limitam a relagéo entre as pessoas,
0 exercicio fisico e a satide (MONTEIRO et al, 1998).

Apesar de a atividade fisica ter suma importancia na manutengéo da saude,
ela tem se reduzido muito nas sociedades modernas, principalmente nos grupos de
menor nivel sdcio-econdmico. Nos paises classificados como desenvolvidos, a
maioria dos postos de trabaiho sdo de baixo gasto energético e as atividades fisicas
associadas ao lazer diferenciam os grupos mais ativos dos menos ativos (GOMES,
SIQUEIRA e SICHIERI, 2001).

Dentre os elementos que podem fazer parte do nivel socioeconémico de um
individuo, Palma (2000) cita a quantidade de rendimentos, o nivel educacional, a
ocupacao profissional, as desigualdades sociais, entre outros. Ao considerar fortes
evidencia de pesquisas a respeito das relagdes entre condigdes socicecondmicas e
estado de saude, ele organizou um estudo, mais especificamente uma revisao de
literatura, sobre as condigbes socioecondmicas, o0 processo saude-doenga e a
pratica da atividade fisica. Considerando a importancia da atividade fisica para a
saude dos individuos, seria importante torna-la um habito entre as pessoas, afirma.

De acordo com o autor, essa idéia ndo & nova, todavia
“se as condigbes soOcio-econdmicas tém uma forte associagdo com a meorbi-mortalidade e
com a prevaléncia de fatores de riscos para algumas doencas, pode-se acreditar que isto €,
também, representativo para o caso da pratica de atividades fisicas.”
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Ao estudar diferengas de nivel socioecondémico e de raga nas atribuigbes
causais e suas dimensdes, Faria (1999) aborda os estudos relacionados com o nivel
socioeconémico, um fator de diferenciagdo dos contextos de existéncia,
apresentando as diferengas evidenciadas por sujeitos de distintas classes sociais,
nas atribuicGes para os fracassos e 0s sucessos e nas respectivas dimensdes
causais (focus de causalidade, estabilidade e controlabilidade). Dentre as discussdes
realizadas no seu trabalho, que focalizou o passado escolar de individuos, vale
destacar quando cita Brantlinger (1990) o qual compara sujeitos de nivel
socioecondémico baixo com alto, ressaltando que os primeiros apresentam
experiéncias e resultados escolares menos positivos, taxa de abandono escolar mais
elevada e percepcdes negativas da escola e das suas possibilidades de sucesso no
contexto escolar.

Em um trabalho preparado por solicitagdo do Banco Mundial, com
contribuicdo para um estudo em andamenio no Brasil, Reis e Schwartzman (....... )
afirmam que:

“Qualquer andlise que se faga da sociedade brasileira atual mostra que, ao lado de uma

economia modema, existem milhfes de pessoas excluidas de seus beneficios, assim como

dos servicos proporcionados pelo governo para seus cidaddos. Isto pode ser uma
conseqliéncia de processos de exclusdo, pelos quais setores que antes eram incluidos foram
expuisos e marginalizados por processos de mudanga sociai, econdmica ou politica; ou de
processos de inclusédo limitada, pelos quais o acesso a emprego, renda e beneficios do

desenvolvimento econdmico ficam restritos e determinados segmentos da sociedade. O

resuitado, em ambos 0s casos, € 0 mesmo, mas as implicacbes politicas e sociais podem ser

muito distintas. (...) ndo ha divida de que as principais explicacdes para os processos de

longo prazo de exclusdo-inclusdo sdo econémicas, mas em forte associagdo com instituicbes
politicas e elementos sociais e culturais”.

Ao levar em consideracdo que os indicadores da obesidade centralizada,
representados pela relagdo entre as medidas das circunferéncias da cintura e do
quadril, expressam disturbios metabdlicos diferentes, Martins e Marinho (2003)
realizaram um estudo para verificar o potencial diagndstico da relagéo circunferéncia
da cintura/circunferéncia do quadrii com fatores sociais, comportamentais e
biolégicos, determinantes da obesidade centralizada. A amostra foi do municipio de
Sao Paulo, SP, composta por 1.042 pessoas. Foram utilizados dois modelos de
analise hierarquica de regressdo multipla para se avaliar as relagbes entre os
indicadores e os fatores determinantes da obesidade centralizada. Foram realizados
quatro inquéritos (clinico, bioquimico, laboratorial e comportamental), utilizando
questionario padronizado. Para avaliagdo, foram utilizados os instrumentos: presséo
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arterial, medidas antropométricas, medida de cintura e medida do quadril. Como
conclusdo, as autoras encontraram que a relagdo entre as medidas das
circunferéncias cintura e do quadril (RCQ) relacionou-se melhor com os fatores
socioecondmicos, risco de desnutricdo pregressa e com as alteragdes indicativas da
sindrome metabdlica do que a medida da circunferéncia da cintura (CC), mais
associada aos fatores de risco para doengas cardiovasculares ateroscleréticas.
Tendo como objetivo avaliar o nivel de atividade fisica (NAF) da populagéo 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 julho de 2002,
correspondendo a uma amostra estratificada quanto ao género, grupo etario e nivel
socioecondmico. Os individuos foram selecionados de 29 cidades de grande, médio
e pequeno porte no estado; e as entrevistas foram distribuidas segundo as
caracteristicas encontradas na populagéo do Estado de Sdo Paulo. O questionario
utilizado para determinar o nivel de atividade fisica foi a versdo 8 do Questionario
internacional de Atividade Fisica (iPAQ) na forma curta, com a aplicagdo de
entrevista referente a semana anterior, contendo perguntas em relagéao a frequéncia
e duracdo da realizacdo de atividades fisicas moderadas, vigorosas e da caminhada.
Os individuos foram classificados em muito ativo, ativo, irregularmente ativo e
sedentario. Para analisar os dados do nivel de atividade fisica foi usado o consenso
realizado entre o CELAFISCS e o Center for Disease Control (CDC) de Atlanta em
2002 considerando os critérios de freqléncia e duragio, que classifica as pessoas
nas categorias muito ativo, ativo, irregularmente ativo, irregularmente ativo A,
iregularmente ativo B e sedentario. Quanto ao Nivel Socicecondmico, os dados do
nivel de atividade fisica de acordo com a classe socioecondmica evidenciaram
valores similares de individuos muito ativos nos niveis socicecondmicos de A a D
(7% a 8,7%) e menor no nivel E (5%). Quando analisados os dados dos individuos
ativos (que atingiram a recomendacgdo de atividade fisica para a saude) a maior
concentracdo foi nos niveis 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 nivel A que apresentou o dobro (10,5%) em relagéo ao nivel E (5%).
Considerando os grupos de sedentarios e irregularmente ativos, as maiores

porcentagens destes individuos (que nao atingem a recomendacéo da atividade
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fisica) estdo nas classes A (55,3%) e E (60%), sendo que nas classes B, Ce D a
porcentagem variou de 42% a 49% (MATSUDO et al, 2002).

Partindo do principio gue o bindmio, Salde Coletiva - Atividade Fisica se
relaciona diretamente com aspectos sdcio-econdmicos e ocupacionais, Monteiro et
al (1998), avaliou a influéncia de fatores sécio-econdémicos e ocupacionais em
grupos com diferentes niveis de atividade fisica. A populagado de estudo constituiu-se
da Policia Militar em Bauru-SP. A estes foi submetido questionario que permitiu
identificar trés niveis de atividade fisica: ativos, intermediarios e sedentarios. Os trés
grupos formalizaram o estudo observacional do tipo retrospectivo na comparagao
das seguintes variaveis: i) sécio-econdmicas: numero de dependentes, tipo de
residéncia e renda per capita; ii) ocupacionais: turno de trabalho, atividade
complementar e tipo de ocupacdo. Os sedentarios apresentaram piores condigdes
sécioecondémicas e maior carga de trabalho; apresentam maiores despesas com
moradia (54%), tém renda per capita de até um salario minimo (53%) e possuem
mais dependentes. Os ativos ndo exercem outra atividade ocupacional (87%), vivem
em casa propria (50%), ndo possuem dependentes (40%) e tem renda per capita

superior a dois salarios minimos (83%).

Diante de uma amostra de 91 voluntarias, com idades entre 40 e 64 anos,
registros de internacdo (1995-2001) por doenca vascular periférica DVP no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, Silva e Nahas (2004)
investigaram a associagéo entre atividade fisica habitual e percepg¢do da qualidade
de vida relacionada a sadde (QVRS) em mulheres portadoras de (DVP). Os dados
foram coletados através de entrevista contendo informagdes sécio-demograficas,
atividade fisica habitual (IPAQ-8) e QVRS (questionario SF-36). Para a anélise
utilizou-se o programa SPSS-9.0. Dentre os resultados, destacam-se: maior
propor¢do de casadas (68%), com escolaridade baixa (em média cinco anos) e do
nivel socioecondmico “C” (54%). Cerca de 75% delas foram classificadas como
fisicamente ativas. Eniretanto, 68,1% ndo relataram qualquer atividade fisica no
lazer. Um nivel positivo de QVRS foi apresentado por sete em cada 10 mulheres.
Associacdes significativas, através da andlise de regresséo logistica binaria, foram
obtidas entre o nivel de atividade fisica habitual e o nivel de QVRS (p<0,05).
Observou-se que as mulheres insuficientemente ativas comparadas as fisicamente
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ativas apresentaram uma menor chance para um nivel positivo de QVRS (Odds
Ratio=0,07).

Num outro estudo, Guedes et al (2006) verificou em que medida o0 sexo, a
idade cronoldgica e a classe socicecondmica possam estar associadas as
prevaléncias de sobrepeso e obesidade em uma populagdo especifica de escolares
da Zona Urbana da cidade de Apucarana, Parana. A amostra foi constituida por
4319 sujeitos (2084 mogas 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 Forga Tarefa
Internacional para Obesidade. As prevaléncias nos diferentes estratos (sexo, idade e
classe socioecondmica) foram comparadas por intermédio do calculo de regressdo
logistica, utilizando-se “odds ratios” ajustadas. Entre as mogas, as prevaléncias de
sobrepeso e obesidade encontradas foram de 24,7% e 5,9%, respectivamente,
enguanto entre os rapazes, 21,9% e 4,1%. As magnitudes quanto as estimativas de
prevaléncias aumentaram com a idade, sobretudo entre os rapazes. Em ambos os
sexos, foi observada relagdo direta entre classe socioecondmica e prevaléncias de
sobrepeso e obesidade, porém menos consistente entre as mogas.

Diversas pesquisas tém demonstrado os efeitos de cada fator de risco em
diversos componentes da sindrome metabdlica. A partir dessa constatagdo, Regidor
et al (2007) investigou a influencia do acimulo de fatores de risco no curso da vida
(circunstancias socioecondmicas, atividade fisica e obesidade) sobre o risco da
sindrome metabdlica e seus componentes na populacdo de idosos da Espanha. Os
pesquisadores contaram com 4009 sujeitos da populagdo n&o institucionalizada,
com idade média de 60 anos. A prevaléncia da obesidade abdominal flutuou entre
74.2% e 95.8% em homens e entre 87.8% e 99.1% em mulheres, a predominancia
da pressdo sanguinea elevada foi 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. A excecdo da presséo sanguinea
elevada e de diabetes mellitus nos homens, 0 aumento era gradual com 0 numero
de fatores de risco. A diferenga absoluta na predominancia da sindrome metabdlica
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 perfil do indicador do
risco era 22% nos homens e 17% nas mulheres. Os pesquisadores concluiram que o

r

risco da sindrome metabdlica é influenciado em uma forma cumulativa por
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exposigbes socioecondémicas e no risco comportavel a saude que atua durante todo

0 curso da vida. A prevaléncia da obesidade abdominal, da pressdo sanguinea
elevada, e do diabetes mellitus mostra uma inclinagdo de ascensdo das categorias

de risco mais favoraveis a menos favoraveis, a excegdo da pressdo sanguinea
elevada e do diabetes mellitus nos homens.



03. METODOLOGIA

03.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O estudo se caracteriza em uma pesquisa descritiva, que € considerada um
estudo de sfatus, com delineamento transversal (ex-post-facto), onde o pesquisador
faz uma andlise de diferentes varidveis em um dnico momento (THOMAS e
NELSON, 2002).

03.2 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

A populacdo do estudo é de 2635 servidores técnicos-administrativos ativos
na UFPR. A amostra foi constituida por 83 servidores dos Setores de Ciéncias
Juridicas, Ciéncias da Saltde e Ciéncias Agrarias, de ambos os sexos, com idade
média de 43,43 anos e desvio padrdo 7,89 anos, sendo 64 do sexo feminino e 19 do

sexo masculino. Portanto, uma amostra representativa.

Tabela 1: Caracterizagio da amostra

Variaveis ~ Feminino (n=64) Masculino (n=19)
Média Des. Padrdo Média Des. Padrao
Tempo de Trabalho (meses) 144,20 77,25 129,11 118,08
Trabalho no Departamento 380,63 50,39 423,16 61,56
(meses)
Idade 43 38 7,94 43,63 7,94

03.3 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS

Num primeiro momento realizou-se um levantamento de todos os setores e
departamentos e os respectivos servidores que trabalham no ambiente da UFPR.
Em fungdo do numero de servidores procedeu-se ac calculo do numero minimo da
amostra para um erro amostral de 3%. A partir desta informagao, foram sorteados

trés setores onde ocorreu a coleta dos dados.

Os setores sorteados foram visitados, ocasido em que foi oficializada a minha
entrada e coleta de dados com os funcionarios pela diretoria de cada setor. Estando
aceito, era realizado um convite individual para cada funcionario, a fim de participar
do estudo. A participagéo era facultativa, podendo os funcionarios, portanto, recusar
a participacdo. Apds o aceite os participantes assinaram o termo de consentimento

(ANEXO 1) e foram informados do cronograma do estudo.
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As informacGes foram coletadas mediante a aplicacdo de um questionario que
permitiu investigar aspectos sociodemograficos, pratica de atividades fisicas, estilo
de vida e qualidade de vida (ANEXO II).

A afividade fisica foi mensurada com a Versdo Longa do Questionario
Internacional de Atividade Fisica com a recordacado dos ultimos 7 dias de atividade.
O critério empregado seguira as recomendacdes internacionais (SALLIS et al. 2000)
e a computagdo 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 0 a 149 foram considerados “inativos”, de 150 a 310 “ativos” e

aqueles com mais de 311 minutos “muito ativos”.

03.4 TRATAMENTO ESTATISTICO

A anélise estatistica foi realizada com o auxilic do programa estatistico SPSS
versdo 13. Andlises descritivas e inferéncias foram conduzidas considerando um
nivel de significancia de p<0,05.

No tratamento estatistico foi empregado uma analise descritiva (média, desvio
padrao e freqUéncia), uma analise de variancia ANOVA para verificar as diferencas
do nivel de atividade fisica entre 0os sexos e uma analise de regressao linear para

verificar a associagdo entre o nivel socio-econdmico, atividade fisica e IMC.



04. RESULTADOS E DISCUSSOES

Na tabela abaixo estdo apresentados os valores de freqiéncia dos niveis de
atividade fisica. Observa-se que, entre as mulheres (n=64), 56,3% (n=36) se
maostraram muito afivas, portanto a maioria. Ja entre os homens, houve um empate:

42 1% (n=8) sdo muito ativos e 42,1% (n=8) s&o insuficientemente ativos.

Tabela 2: Fregiliéncia dos niveis de atividade fisica

Feminino Masculino
Nivel de atividade fisica N % N %
Muito ative 36 56,3 8 421
Ativo 20 31,3 3 58
Insuficientemente Ativo 8 12,5 8 42 1

No estudo realizado por Gatz e Mastroeni (2005) encontrou-se que 52 2% dos
funcionarios de uma empresa de navegacao foram classificados como sendo ativos.
Entre estes, a maior parte (63,8%) eram homens. No trabalho desenvolvido por
Flores (2002), na cidade de Mafra, em Santa Catarina, o pesquisador verificou que
89,9% dos individuos adultos atendiam ao critéric minimo de gasto energétice para
serem considerados afivos. Esse estudo vem de encontro com os dois acima
citados, quando aponta que a maior porcentagem dos individuos ndo se maostra
sedentario, sendo 87,6% das mulheres e 47,95 dos homens. A maior parte, nesse
caso, € em contraponto ao primeiro estudo citado, eram mulheres.

Ao reaiizar um estudo envolvendo 11.033 pessoas com 20 anos ou mais, das
regides Nordeste e Sudeste do Brasil, avaliando a pratica minima de 30 minutos de
atividade fisica no tazer, Monteiro et al. (2003) encontraram uma prevaléncia de
inatividade fisica de 96,7%. Além disso, os pesquisadores constataram que os
homens sdo 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 mutheres. Com o objetivo de verificar o
nivel de atividade fisica entre adultos, um estudo de base populacional realizado
também na cidade de Pelotas, RS, encontrou uma prevaléncia de 41,1% para a
inatividade fisica (HALLAL et. al, 2003). Percebeu-se que a prevaléncia de
inatividade fisica encontrada foi alta, porém mais baixa do que a constatada na

maioria dos estudos ja realizados em outros paises.
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Outra pesquisa que encontrou uma predominéncia de inatividade fisica entre
trabalhadores foi 0 de Barros e Nahas (2001), no qual os pesquisadores verificaram
ue 68,1% dos trabalhadores adultos da industria, no estado de Santa Cataring,
eram inativos.

No presente estudo, ac contrario dos anteriores, os resultados apontam para
uma prevaléncia de individuos ndo sedentarios, além de mostrar que as mulheres
s&o mais ativas do que os homens, tanto no nivel de atividade fisica muifo afivo,
quanto no ativo. Esta ultima constatagdo contradiz Nahas (2001), quando este
afirma que é mais comum encontrar o sedentarismo entre mutheres do que entre
homens. Uma pesquisa a qual também verificou que individuos do sexo feminino
(39,3%) s&o mais ativos do que os do sexo masculino (35,9%) foi a desenvolvida por
Matsudo et. al (2002).

Na tabela a seguir estdo explicitados os valores referentes a andlise de
variancia do nivel de atividade fisica entre o sexo masculino e feminino. O resultado
obtido demonstra que a varidncia do nivel de atividade fisica entre o sexo masculino
e feminino ndo é significativo, p=0,827.

Tabela 3: Analise de variancia do nivel de atividade fisica entre os sexos

Soma do GL Média dos F Significancia
Quadrados Quadrados
Intercessao 0,375 2 0,188 0,92 0,827
Total 15,625 16 0,977

p>0,05

Em relacdo a percepcido de saude verificou-se que, entre as mutheres, a
concentracdo 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
constatacdo se repete, quando € observado que 47,4% (n=9) respondem que se
percebem com a satde boa e 31,6% (n=6) com a salde regular. Vale destacar que
0 numero de pessoas as quais responderam ruim ou excelente € baixo, ou & nulo no
caso dos homens para a percepg¢ao ruim, conforme a tabela 3.

Tabela 4: Freqgléncia de casaos em relacdo a percepcéo de saude

Feminino Masculino
Percepcdo de Saude N % N %
Ruim 2 3.1 0 0
Regular 17 26,6 6 316
Boa 40 62,5 9 47 .4
Excelente 5 7.8 4 211
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Além de classificar os trabalhadores do estudo de acordo com o nivel de
atividade fisica, Barros e Nahas (2001) também aplicaram uma auto-avaliagdo para
o nivel de saude, a qual apontou que 85,2% deles o classificaram como excelente
ou bom e 14,8% como regular ou ruim. 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 saide como boa ou excelenfe, sendo 70,3% das

mulheres e 68,5% dos homens.

Outro aspecto analisado foi a questdo 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.=0,06) respectivamente, o que corresponde a uma média de Indice de
Massa Corpérea (IMC) de 26,16 (d.p=5,83). De acordo com a tabela de categorias
da Organizacdo Mundial da Salde de 2002, a qual esta posta logo abaixo (Tabela
9), este valor médio se encaixa no quesito sobrepeso. No tocante aos homens, as
médias de peso e alfura 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 nimero de IMC,
apesar de ser superior em relagdo ac das mulheres, de acordo com a tabela 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 percepgéo
de saude observada na Tabela 3, na qual a maioria respondeu como boa, leva a
destacar essa contradicdo entre a propria percep¢do de saude e os valores

correspondentes a categoria sobrepeso.

Tabela 5: Valores descritivos dos dados antropométricos

Feminino Masculino
Média Desvio padrao Media Desvio padrac
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 avaliar, em outro estudo, se essa amoaostra esta
conscientizada da importancia da atividade fisica na vida para a manutengdo da
satide, visto que se a maioria dessas pessoas se percebem com a saude boa, entdo
talvez ndo levem em consideragdo a atividade fisica como um dos componentes
para manter a saude nessa categoria. Os dados referentes ao IMC corroboram isso.
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No estudo realizado por Camlofski, Lopes e Qliveira (2008), encontrou-se que os

individuos estdo conscientizados dessa importancia.

Tabela 6: Valores padrbes de IMC

CATEGORIA ILM.C.
Abaixo do peso <20
Peso normal 20-25
Sobrepeso 25,1 -29,9
Obeso 30,0-39,9
Obesidade madrbida 40e >

Mesmo com a média de IMC para as mulheres tendo ficado na categoria
sobrepeso, quando se observa a tabela referente aos valores de frequéncia de IMC,
45 3% (n=29) apresenta-se no grupo normal. Para os homens, a porcentagem

enfatiza a prevaléncia do IMC na categoria sobrepeso: 52,6% (n=10).

Tabela 7: Valores de frequéncia de IMC

Feminino Masculino
IMC N % N %
Abaixo do peso 5 7.8 0 0
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 0 0

Ao também avaliarem a porcentagem de gordura corporal em funcionarios de
uma empresa de navegacdo, 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/m?, respectivamente para homens e mulheres).

Retomando o estudo realizado por Hallal et. al (2003), na cidade de Pelotas,
RS, foi observado que o indice de massa corporal (IMC) mostrou-se associado com
a inatividade fisica somente entre os homens. Esta colocagdo vem de encontro com
os dados deste estudo, quando se fala no sexo masculino. Em relacdo ao sexo
feminino foi verificado que ndo existe esta associagéo.

Em relagdo ao nivel sécio-econdmico, observa-se uma meédia de 21,18 (d.p.=3,70)
pontos. Dentro da classificacdo brasileira, representa a classe B1.

A tabela 12 apresenta a classificagdo conforme o Critério de Classificagdo
Econdmica Brasil, que enfatiza sua funcdo de estimar o poder de compra das
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pessoas e familias urbanas, abandonando a pretensdo de classificar a populacio
em termos de “classes sociais”. A divisdo de mercado é exclusivamente de classes
econdmicas.

Tabela 8: Critério de Classificagdo Econdmica Brasil e o percentual da populacéo
estudada

CLASSE PONTOS TOTAL BRASIL % POPULAGAO ESTUDADA %

A1 30-34 1 0

A2 25-29 5 20,48

B1 21-24 9 39,75

B2 17-20 14 30,12
Cc 11-16 36 8,43
D 6-10 31 1,2
E 0-5 4 0

Na tabela acima se percebe que a populacdo estudada possui um nivel
socioecondémico maior do que a populacdo brasileira em geral. Isto pode ser
observado principaimente no que se refere as classes A2, B1 e B2, pais os valores
da populagao estudada séo 20,48%, 39,75% e 30,12% e da populagao brasileira sao
5, 9 e 14, respectivamente.

Quando feita a analise de regressao para verificar se existe associagao entre
o nivel sécic-econdmico (NSE), atividade fisica (AF) e IMC, observa-se que nao
apresenta nenhuma associacdo entre as variaveis. Onde R?=0,122, B=-0,575 entre
NSE e AF, p=0,271. E R*=0,022, 8=-0,014 entre NSE e IMC, p=0,847.

Diferentemente desse estudo, no qual n&o houve nenhuma associagao entre
as variaveis, os estudos acima citados obtiveram respastas diferentes. Na pesquisa
de Matsudo et al (2000) os dados do nivel de atividade fisica, de acordo com a
classe socioecondmica, evidenciaram valores similares de individucs muito ativos
nos niveis socioecondmicos de A a D (7% a 8,7%) e menor no nivel E (5%).
Quando analisados os dados dos individuos ativos (que atingiram a recomendagao
de atividade fisica para a saude) a maior concentragéo foi nos niveis B e C (46% e
49%, respectivamente) e a menor nas classes A e E (35%). No trabalho de Monteiro
et al (1998) os sedentérios apresentaram piores condigées socioecondémicas e maior
carga de trabalho; apresentam maiores despesas com moradia (54%), tém renda per
capita de até um saldrio minimo (53%) e possuem mais dependentes. Os ativos n&o
exercem outra atividade ocupacional (87%), vivem em casa prépria (60%), ndo
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possuem dependentes (40%) e tem renda per capita superior a dois salarios

minimos (83%).



05. CONCLUSAO

A populacdo estudada apresentou indices maiores de nivel de atividade
fisica, do que a média da populagdo brasileira, ndo concordando com varios estudos
e nem com a hipétese um do trabalho.

Observou-se também que a populacdo estudada possui um nivel
socioecondmico maior que a populacdo brasileira, mesmo que alguns individuos
terem se enquadrado nos niveis D (8,43%) e E (1,2%), isso pode ser explicado pela

estabilidade de um emprego publico.

Em relagdo ao IMC verificou-se que um pequeno percentual dos individuos
apresenta niveis normais, sendo a maioria com sobrepeso, obesidade e obesidade
moérbida, valores preocupantes para a saude, mesmo que eles reportam estarem se

sentindo com uma boa saude.

Quanto a investigacdo para verificar a existéncia ou ndo de associagdo entre
o nivel socioecondmico (NSE), atividade fisica (AF) e IMC, observou-se que estas
trés variaveis ndo apresentaram nenhuma associagao.

Conclui-se neste estudo que esta populacdo apresenta um nivel
socioeconémico elevado, nivel de atividade fisica moderado e um grau de

sobrepeso.

Sugerem-se novos estudos, incluindo outras variaveis relacionadas a questao

da alimentacgao, para verificar a qualidade das refei¢cdes e horarios.
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ANEXQO |

ey MINISTERIO DA EDUCACAO
TR UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
UFPR SETOR DE CIENCIAS BIOLOGICAS
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FISICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

a) Convidamos vocé a participar do projeto “PE DE SAUDE, QUALIDADE DE VIDA E
ATIVIDADE FiSICA DOS SERVIRORES SIDADE FEDERAL D¢ PARANA”,
que objetiva diagnosticar e traga : 'esta pesquisa
forneceremos subsidios cientifi¢ i

b) Caso vocé participe d
sua estatura e peso corpo

ra medido

¢) Para tanto, o pesquis:

d) Qualquer duvida p Bajerski que
estara no local da ava
e) Esta garantido seu z
depois do estudo.

f) A sua participagad cusar participar
do estudo, ou se acg iré @ qua nto.

h) Esta pesquisa n: m icit fdo, vocé néo
recebera qualque i ifgler problema
decorrente do estu

i) Quando os resultagos f cédigo.

Eu, T 5 - to acima e
compreendi a natureza e objetivo do estudo=dg: gual-fui convidado a participar. Eu entendi
que sou livre para interromper minha participagdo no estudo a qualquer momento sem
justificar minha deciséo e sem que esta deciso afete meu tratamento com o meu médico.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do Avaliado Nome do pesquisador

Data __ / [/ Data 1



ANEXO Il

PERFIL DE SAUGDE, QUALIDADE DE VIiDA E ATIVIDADE FiSICA DOS SERVIDORES DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DO PARANA.
INFORMAGCOES PESSOAIS:
Departamento que trabalha:
Ha quanto tempo trabalha nesse departamento? anos
Quantas horas pordia 7 horas.

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
Data de nascimento: __/  /
Qual seu estado civil: (1) Sditeiro (2) Casado (3) Outro
Tem filhos ? (1) Sim (2) Ndo Quantos ?

NookoNn—

ATIVIDADE FiSICA:

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em
uma semana NORMAL / HABITUAL.

Para responder as questdes lembre que:

e Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco € que
fazem respirar muito mais forte que o normal.

o Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar um pouco mais forte que o normal.

SEGAQ 01 - ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secfo inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho, remunerado ou voluntario, e as
atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho nfo remunerado fora da sua casa NAO
INCLUI as tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia.

01a — Atualmente vocé tem uma ocupacdo remunerada ou faz trabalhe voluntério fora de sua casa.
{ )Sim ( )Né&o V4 para a secido 2: Transporte

Nas proximas questbes NAO INCLUIA o transporte para o trabalho. Pense apenas naquelas
atividades que durem pelo menos 10 minutos continuos:

01b — Em quantos dias de uma semana normal vocé realiza atividades vigorosas, ao menos 10

minutos continuos, como trabalho de construcdo pesada, levantar e transportar objetos pesados,

trabalhar com enxada ou p4a, cavar valas ou buracos, ou subir escadas, como parte do seu trabalho:
dias por semana ( ) Nenhum — Véa para a questdo 1d.

01c — Quanto tempo, no total, vocé geralmente gasta por dia fazendo essas atividades fisicas
vigorosas, comg parte do seu trabatho ?
horas minutos/dias.

¢1d — Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo menos 10
minutos continuos, como caminhar rapidamente, levantar e transportar pequenos objetos, como
parte do seu trabalho ?

dias por semana ( ) Nenhum — V& para a questio 1f.

01e - Quanto tempo, no total, vocé geralmente gasta por dia fazendo essas atividades fisicas
moderadas, comio parte do seu trabaiho ?
horas minutos/dias.

01f - Em quantos dias de uma semana normmal vocé 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 sec¢ao 2: Transporte



0ig - Quanto tempo, no total, vocé geralmente gasta por dia caminhando como parte do seu
trabalho?
horas minutos/dias.

01h - Quando vocé caminha, como parte do seu trabalho, a que passo vocé geralmente anda ?
{ ) Passo rapido/vigoroso { ) Passo moderado ( ) Passo lento

SEGAO 02 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo
seu trabatho, escola, cinema, lojas e outros.

02a — Em quantos dias de uma semana normalmente vocé anda de carro, moto ou 6nibus ?
dias por semana { ) Nenhum —® V4§ para a quest8o 2c.

02b — Quanto tempo, no total, vocé geralmente gasta POR DIA andando de carro, moto ou
6nibus?
horas minutos/dias.

Agora pense somente em relagdo a caminiiar ou pedalar para ir de um lugar a outro.

02c - Em quantos dias de uma semana normalmente vocé anda de bicicleta por pelo menos 10
minutos continuos, para ir de um lugar para outro 7 NAO INCLUA o pedalar por lazer ou exercicio.
dias por semana ( ) Nenhum —» V4 para a questéo 2f.

62d — Nos dias que vocé pedala, quanto tempo, no {otai, vocé gasta para ir de um lugar para ouiro 7
horas minutos/dias.

02e -~ Quando vocé anda de bicicieta, a que velocidade vocé costuma pedalar 7
( )rapida ( ) moderada ( )lenta

62f - Em quantos dias de uma semana normalmente vocé caminha por pelo menos 10 minutos
continuos, para ir de um lugar para outro? NAO INCLUA as caminhadas por iazer ou exercicio.
dias por semana ( ) Nenhum —p. V4 para a Secéo 3.

02qg - Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro, quanto tempo por dias vocé gasta? NAO
INCLUA as caminhadas por lazer cu exercicio.
horas minutos/dias.

02h - Quando vocé caminha para ir de um lugar & outro, a que passe vocé normalmente anda ?
{ ) Passo répidofvigoroso { ) Passo moderado ( ) Passo lento

SEQ@"\G 03 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA
FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL dentro e ao redor da
sua casa. Por exemplo: trabalho doméstico, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de
manutencdo da casa ou cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas atividades
fisicas com duracéo pelo menos 10 minutos continuos.

03a - Em guantos dias de uma semana normal vocé 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 ou esfregar o chio:

dias por semana ( ) Nenhum ﬁ'ﬁVé para a questéo 3c.

03b — Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim, quanto tempo,
no total, vocé gasta por dia?
horas minutos/dias.

03¢ - Em quantos dias de uma semana normal vocé realiza atividades fisicas moderadas no jardim
ou quintal, por pelo menos 10 minutos continuos, como levantar e transportar pequenos objetos,
limpar vidros, varrer, rastelar?



dias por semana ( ) Nenhum —s\Va para a quesi&o 3e.

03d - Nos dias que voceé faz este tipo de atividades moderadas no quintal ou jardim, quanto tempo,
no total, vocé gasta por dia?
horas minutos/dias.

03e - Em quantos dias de uma semana nommal vocé realiza atividades moderadas por pelo menos
10 minutos continuos, como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar ¢ chio dentro da
sua casa.

dias por semana ( ) Nenhum —p V4 para Secéo 4.

03f — Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo,
no total, vocé gasta por dia?
horas minutos/dias.

SEGAOC 04 - ATIVIDADE FISICA DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL unicamente por
recreacao, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente naquelas atividades fisicas com
duracdo pelo menos 10 minutos continuos. P6 favor, NAO inclua alividades que vocé ja tenha
citado.

04a - Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias de uma
semana normal, vocé caminha pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?
dias por semana ( ) Nenhum —»Va para a questio 4d.

04b - Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo, no total, vocé gasta por
dia?
horas minutos/dias.

04c -~ Quando vocé caminha no seu tempe livre, a que passo vocé nomalmente anda?
( ) Passo rapido/vigoroso ( ) Passo moderado ( ) Passo lento

04d - Em quantos dias de uma semana normal vocé realiza atividades fisicas vigorosas no seu
tempo fivre, por pelo menos 19 minutos continuos, como correr, fazer aerdbica, nadar rapido ou
pedalar rapido?

dias por semana { ) Nenhum _»Vé para a questio 4f.

04e — Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre, quanto tempo, no
total, vocé gasta por dia?
horas minutos/dias.

04f - Em quantos dias de uma semana normal vocé realiza atividades fisicas moderadas no seu
temipo livre, por peio menos 10 minuios continuos, como caminhar a passo réapido, pedalar ou
nadar em ritmo moderado, jogar voleibol recreativo ou ténis em duplas?

dias por semana ( ) Nenhum —» V3§ para Secgdo 5.

04g — Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre, quanto tempo, no
total, vocé gasta por dia?
horas minutos/dias.

SECAO 05 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado
enquanto descansa, fazendo ligdo de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo
TV. Néo inclua o tempo gasto sentado durante o transporte motorizado.

05a — Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante um dia de semana tipico?
horas minutos/dias.

05b - Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante um dia de final de semana tipico?
horas minutos/dias.




PERCEPCAO DE SAUDE:

De modo geral, vocé diria que a sua saude é:
(Druim (2) regular (3) boa (4) excelente

DADOS SOCIO-ECONOMICOS

Posse de itens

Quantidade de hens

1
Televisdo em cores

Réadio

Banheiro

Automoével

Empregada mensalista
Aspirador de pé

Méquina de lavar

Videocassete e/ou DVD
Geladeira

Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex)

O o0o0ooooooo oo
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DADOS ANTROPOMETRICOS:

2
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Peso:

3
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kg

Grau de Instrucdo do chefe de familia
Analfabeto / Priméario incompleto

Priméario completo / Ginasial incompleto
Ginasial completo / Colegial incompleto
Colegial completo / Superior incompleto
Superior completo

Altura: m.

OBRIGADO PELA PARTICIPACAO !

a0 WL O





