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Resumo

ZWARETCK, S. R. Saude e Comportamento Sedentario entre Agentes
Universitarios da Unicentro, Campus Universitario de Irati, PR. 2015.
Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Estadual do Centro Oeste -
UNICENTRO.

No ambiente de trabalho, os processos de desgaste do corpo sao
determinados em boa parte pelo tipo de trabalho e pela forma como esse esta
organizado, podendo ser transformado em um elemento patogénico, tornando-
se prejudicial a saude (DELCOR et al, 2004). Esta pesquisa tera importancia na
comunidade estudada afim de rever os conceitos da populacado alvo em relacao
a pratica de atividade fisica, habitos saudaveis e o quais as complicacbes
causadas pelas doencas em decorréncia do sedentarismo e de outros habitos
da populagéo. O objetivo deste trabalho foi identificar o nivel de atividade fisica,
segundo variaveis sociodemograficas, comportamentais e relacionadas a
saude, entre agentes universitarios da Unicentro, Campus de Irati — PR.
Participaram do estudo 58 agentes universitarios, de um total de 69. A partir
dos questionarios, foram realizadas entrevistas estruturadas para melhor
absorgao e precisao das respostas dos participantes, as entrevistas tinham
duragao de aproximadamente meia hora. Participaram da pesquisa 30 pessoas
do sexo masculino (51,72%) e 28 pessoas do sexo feminino (48,28%). A média
de idade da populagao do estudo foi de 40,63 anos para o sexo masculino e
41,21 anos para o sexo feminino. Quanto ao nivel de atividade fisica, 60% dos
homens e 71,43% das mulheres foram classificados como insuficientemente
ativos. Percebemos que neste estudo, o habito de fumar e o consumo de
bebidas alcodlicas nao interfere no padrao de atividade fisica desta populagao,
pois, os participantes que nao possuem o habito de fumar e ndo possuem
dependéncia alcodlica, mesmo assim a prevaléncia de insuficientemente ativos

foi elevada.

Palavras-chave: Agentes Universitarios; Nivel de Atividade Fisica; Doengas

Crénico Degenerativas.



ABSTRACT

ZWARETCK, S. R. Health and sedentary behavior between university
agents of UNICENTRO, Irati Universitary Campus, PR. 2015. Thesis of
Master Degree. — Universidade Estadual do Centro Oeste — UNICENTRO.

In work environment, the degradation body processes are determined by type of
work and how is organized. This ways can transform the work in a pathogenic
element, becoming harmful to health (DELCOR et al, 2004). This research
relevance is proposing a review in population concept about the relationship to
physical activity and healthy behavior. Furthermore understand which the
consequences are caused by sedentary diseases and other population
customs. The objective this research was identified the physical activities levels
according sociodemographic and behavioral factors health related among
university agents of UNICENTRO - Irati (PR) Campus. In study were included
58 in a total of 69 university agents. From questionnaires, the participants were
submitted to interviews to find the best absorption and precision for the
answers. The total of 58 participants, 30 were male sex (51,72%) with average
40,63 years; and, 28 were female sex (48,28%), with average 41,21 years old.
In accord to physical activities level, 60% of men and 71,43% for women were
classified as not sufficiently active. It was observed that smoking and alcoholic
drinks consumption does not interfere on physical activity patterns, because,
the population does not have these customs, had high classification as not

sufficiently actives too.

Key words: University Agents; Physical Activities Level; Chronic Degenerative

Diseases.
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1. INTRODUCAO

No ambiente de trabalho, os processos de desgaste do corpo séao
determinados em boa parte pelo tipo de trabalho e pela forma como esse esta
organizado, podendo ser transformado em um elemento patogénico, tornando-se
prejudicial a saude (DELCOR et al, 2004). Por outro lado, a atividade fisica € uma
forma de restaurar a saude dos efeitos nocivos da rotina estressante que o trabalho
traz (SILVA et al, 2010).

As mudancas nos niveis dos fatores de risco para as doencas cronico-
degenerativas (DCD), que sdo as doengas nao transmissiveis, como as
cardiovasculares, diabetes, obesidade, cancer e doengas respiratorias, dentre os
quais encontra-se o estresse no trabalho formal, acabam por aumentar a prevaléncia
destas doencgas que se concentram em idades mais avangadas e para as quais, as
acdes preventivas poderiam resultar em um melhor custo-beneficio para a sociedade
(MANTON, 1988).

Estudo desenvolvido por Jans et al (2007), na Holanda, entre 2000 e 2005
revelaram que a média diaria de tempo sentado, no trabalho, em deslocamentos e
em repouso, foi de 423 minutos/dia. As diferencas podem ser explicadas pela
populacdo de referéncia distinta e jornada de trabalho. A influéncia na jornada de
trabalho ficou evidente nos trabalhadores holandeses de tempo integral que
apresentavam tempo sentado de 444 minutos/dia, maior que a média geral dos
trabalhadores.

Esta pesquisa tera importdncia na comunidade estudada afim de rever os
conceitos da populacdo alvo em relacdo a pratica de atividade fisica, habitos
saudaveis e o0 quais as complicagcdes causadas pelas doencas em decorréncia do
sedentarismo e de outros habitos da populacao.

O problema apresentado neste trabalho refere-se a saude e o comportamento
sedentario entre os agentes universitarios da Unicentro, Campus Universitario de
Irati — PR.

O tema do trabalho proposto, busca identificar o dia a dia da populacio
estudada, a forma de seu trabalho, a saude e os niveis de atividades fisicas e o
tempo que passam sentado durante o trabalho e fora dele.

Buscamos identificar esses aspectos e a partir disso buscar melhores

solugcdes e melhorias na qualidade de vida desses trabalhadores, informando e
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propondo atividades para que suas vidas sejam mais ativas e com menos niveis de
inatividade fisica.

Portanto, o presente estudo busca identificar o nivel de atividade fisica e
comportamento sedentario entre os agentes universitarios da UNICENTRO, Campus
de Irati — PR.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Transigdo Demografica

A transicdo demografica € um fendmeno estrutural que tem marcado a
economia e a sociedade brasileira desde a segunda metade do século passado
(BRITO, 2008).

O padrdo de mortalidade é um importante fator determinante da transicao
demografica, que, em todas as partes do mundo vem se caracterizando por um
constante declinio ao longo dos séculos. Até meados do século XVII, a populagéo
mundial praticamente ndao apresentou crescimento sustentado, em consequéncia
das altas taxas de fecundidade e de mortalidade, devido a escassez de alimentos,
de doencgas de massas, grandes endemias e epidemias do passado. Com a melhoria
das condicbes de saude das populagdes e o aumento da disponibilidade de
alimentos, verifica-se uma queda na mortalidade (OMRAN, 1996).

Devido a esses fatores e a diminuicdo da fecundidade, ocorrem alteragdes na
estrutura etaria das populagdes, cujas piramides modificam sua forma, passando de
bases mais alargadas e apices estreitos, para piramides com bases mais estreitas e
apices mais alargados. Essas alteracbes definem o fendmeno conhecido como
Transicdo Demografica (OMRAN, 1996).

Entre os anos 40 e 60, o Brasil apresentou um declinio significativo da
mortalidade, mantendo-se a fecundidade em niveis bastante altos, produzindo,
assim, uma populacado quase-estavel jovem e com rapido crescimento (CARVALHO
et al, 2003. p. 728).

A populacéao brasileira saltou de 41 para 93 milhdes de pessoas entre 1940 e
1970, crescendo em média 2,8% ao ano, devido a combinagdo de menores taxas de
mortalidade e elevadas taxas de fecundidade que determinou o aumento do

crescimento vegetativo. Somente a partir de 1960, iniciou-se o0 processo de
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envelhecimento populacional, devido ao declinio da fecundidade em algumas
regides mais desenvolvidas do Brasil. (CHAIMOWICZ, 1997. p. 186).

A reducgado da fecundidade, que se iniciou nos grupos populacionais mais
privilegiados e nas regides mais desenvolvidas, generalizou-se rapidamente e
desencadeou o processo de transicao da estrutura etaria, que levara, provavelmente,
a uma nova populagdo quase-estavel, mas, desta vez, com um perfil envelhecido e
ritmo de crescimento baixissimo, talvez negativo. (CARVALHO, 2008. p. 598)

Se no inicio do século a proporgao de individuos que conseguia alcangar os
60 anos se aproximava de 25%, em 1990 ela superava 78% entre as mulheres e 65%
entre os homens; a esperancga de vida ao nascer entdo ja ultrapassava os 65 anos
(IBGE, 1994)

As PNAD’s (Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios) da década de 70
passaram a demonstrar que o fenbmeno se estendia paulatinamente a todas as
classes sociais e as demais regides brasileiras, tanto nas areas urbanas quanto
rurais (CARVALHO, 2004. p. 7).

No Brasil, o declinio da mortalidade que deu inicio a transicado demografica foi
determinado mais pela agdo médico-sanitaria do Estado que pudessem se traduzir
em melhoria da qualidade de vida da populacao, devido a transformacgdes estruturais
(CHAIMOWICZ, 1997. p. 188).

Ao se comparar a estrutura etaria da populagao brasileira nos anos de 1940,
1950, 1960 e 1970, observa-se uma distribuicdo semelhante, com uma populacéo
extremamente jovem, com aproximadamente 52% das pessoas abaixo de 20 anos e
3% acima dos 65 (CARVALHO, 2004. p. 6).

A taxa de fecundidade total (TFT) no Brasil declinou de 6,2 para 2,3 de 1960
para 2000. Essa queda deveu-se especialmente a adocado expressiva de
esterilizacdo feminina, ao uso de contraceptivos orais e, possivelmente, a pratica de
abortos ilegais. Nado ha estatisticas oficiais sobre a pratica de abortos, mas se
acredita que esses meétodos tenham tido importante papel no declinio da
fecundidade no pais (SOUSA, 2002).

Com o declinio da fecundidade entre os anos sessenta e setenta, a queda na
proporcdo de criancas na populagcdo brasileira, ficou patente nos resultados do
Censo Demografico de 1980. O peso relativo das criangas abaixo de 5 anos, entre
1970 e 1980, caiu de 14,8 para 13,7%, e o0 da populacédo de 5 a 9 anos, de 14,4 para

12,6%. Iniciava-se, entdo, o processo de envelhecimento da populagédo brasileira,
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provocado pelo declinio da fecundidade no Pais. Na realidade, a fecundidade é a
grande definidora da estrutura etaria, tendo a mortalidade apenas um papel
secundario. Inclusive, quando esta declina, leva, normalmente, a um pequeno
rejuvenescimento da populagao, pois, em sua trajetoria de queda, séo, geralmente,
as taxas especificas de mortalidade (TEM) na infancia aquelas que experimentam
decremento proporcional maior. Como consequéncia, sdo salvas mais criangas do
que adultos e idosos, o0 que tem um efeito sobre a distribuicdo etaria semelhante ao
de um aumento da fecundidade, isto €&, tornar a populagdo mais jovem (CARVALHO,
2004. p. 8).

Resultados da PNAD (Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios) de
2004, revelaram um declinio das estimativas de fecundidade, indicando uma taxa de
fecundidade total de 2,1 filhos por mulher, ou seja, no nivel de reposi¢cao da
populacao (IBGE, 2006).

Segundo esses dados, alcangando uma fecundidade de 2,1 filhos por mulher,
entre 2010 e 2020, a populagao brasileira chegaria a situacédo estacionaria em torno
de 2063, quando comecaria a diminuir em termos absolutos. Tudo indica, com a
revisdo do IBGE, que o Brasil poderia alcancar uma taxa de crescimento zero entre
2045 e 2055 (IBGE, 2006).

Foram fixadas para o periodo 2015-2020 fun¢des que produzissem uma taxa
liquida de reproducao igual a 1,0. Consequentemente, pressupbs-se que, a partir de
2015, a populagao brasileira tera uma taxa intrinseca de crescimento igual a zero,
isto &, tendera a uma populacao estavel, com crescimento nulo, o que corresponde a
uma populagdo estacionaria. De 1990 até 2020, devera haver uma diminuigao
significativa, em termos relativos, da populacdo jovem abaixo de 15 anos, com
queda de sua participagao de 35,0 para 23,5% (um declinio de 33%). Por outro lado,
aumentarao os pesos relativos da populagédo adulta, de 61,2 para 68,8% (aumento
de 12%) e da populacao idosa, de 4,8 para 7,7% (incremento de 60%). A partir de
2050 a populagao cresceria a ritmo absolutamente desprezivel e se estacionaria
abaixo de 250 milhdes. Durante todo o século XXI a populacéo passaria de 169 para
246 milhdes, com um crescimento, em termos absolutos, menor do que o observado
entre 1940 e 1980 (CARVALHO, 2004. p. 10).

O investimento na saude e educacdo da atual populagdo de jovens e a
compressdao da morbidade sdo apresentadas como alternativas capazes de

minimizar, em um pais com recursos financeiros escassos, 0 impacto do
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envelhecimento populacional sobre a qualidade de vida (CHAIMOWICZ, 1997. p.
195)

2.2. Atividade Fisica e as Doengas Cronico Degenerativas

Por volta de 1945, epidemiologistas Britanicos verificaram o aumento na
prevaléncia de doengas tais como ulceras pépticas, cancer de pulmdo, doenga
arterial coronariana, surgindo a era das doengas crénico-degenerativas. Estudos de
caso-controle e de coorte sobre céncer de pulmdo e cigarro e os estudos
preliminares sobre doencga arterial coronariana, estabeleceram o colesterol e o
habito de fumar como fatores de risco (SUSSER et al, 1996).

O envelhecimento populacional relativo, descrito pela Transicdo Demografica,
acaba por gerar um aumento na prevaléncia das doengas cronico-degenerativas
(DCD) na populagédo. Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as
DCD foram responsaveis por 59% da mortalidade, cerca de 31,7 milhdes de 6bitos e
43% da carga global de doengas em 1998 (WORLD HEALTH ORGANIZATION.
2000). Os paises em desenvolvimento respondem por cerca de 78% da carga global
de DCD e 85% da carga de doengas do aparelho circulatério (BARRETO et al, 2005).

Estudos que trataram da associagcéo entre a atividade fisica e as DCD sé
passaram a ser realizados a partir de meados do século XX. A primeira pesquisa
publicada foi realizada em Londres-Inglaterra, entre 1949 e 1950, na qual os autores
estudaram a incidéncia de doengas coronarianas e sua relagdo com a
atividade/inatividade fisica, em trabalhadores do sexo masculino. O estudo revelou
que cobradores de 6nibus de dois andares, que necessitavam subir e descer
constantemente as escadas para proceder a cobranga dos passageiros,
apresentavam menor incidéncia de doencas coronarianas que os motoristas dos
Onibus. Os autores verificaram que trabalhadores com ocupacgdes fisicamente ativas
possuiam menor incidéncia de doenca coronariana que aqueles com trabalho
fisicamente inativo (MORRIS et al, 1953).

A transicédo epidemioldgica é o processo que engloba trés mudangas basicas:
substituicdo das doencas transmissiveis por doencas nao-transmissiveis e causas
externas; deslocamento da carga de morbi-mortalidade dos grupos mais jovens aos

grupos mais idosos; e transformagcdo de uma situagdo em que predomina a
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mortalidade para outra na qual a morbidade é dominante. A modificagdo no perfil de
saude da populacdo em que as doencas crdnicas e suas complicacbes sao
prevalentes resulta em mudangas no padrao de utilizagédo dos servigos de saude e
no aumento de gastos, considerando a necessidade de incorporagao tecnologica
para o tratamento das mesmas (SCHRAMM et al, 2004. p. 898).

Nas ultimas trés décadas, estudos tém revelado que os niveis de atividade
fisica estdo associados a diminuicdo no risco de doenca arterial coronariana,
diabetes, hipertenséo, osteoporose (World Health Organization. 2000).

As mudancas nos niveis dos fatores de risco para as DCD acabam por
aumentar a prevaléncia destas doencas que se concentram em idades mais
avancadas e para as quais, as ag¢des preventivas poderiam resultar em um melhor
custo-beneficio para a sociedade (MANTON, 1988).

A obesidade é considerada como fator de risco para diversas doencas, como
as cardiovasculares, certos tipos de cancer e o diabetes mellitus tipo I, € decorrente
da interagcdo entre fatores genéticos e ambientais. Trata-se de uma doenca
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, consequéncia de
balango energético positivo, ou seja, elevado consumo de alimentos de alta
densidade energética e baixos niveis de atividade fisica (MENDONCA et al, 2004;
MONDINI et al, 1994; MONTEIRO et al, 2000; RABIN et al, 2007).

O diabetes mellitus tipo Il, assim como a obesidade é considerado um
problema de Saude Publica, em franco crescimento, e para o qual a pratica de
atividade fisica tem sido reconhecida por retardar o seu aparecimento e suas
complicacdes, exercendo também seus efeitos sobre o controle metabdlico dos
diabéticos. A OMS estima para a populacdo mundial que a prevaléncia do diabetes
passara de 2,8% em 2000 para 4,4% em 2030, passando de 171 milhdes de
pessoas com diabetes em 2000 para 366 milhdes, em 2030 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION REPORT, 2000; WILD et al, 2004).

Dentre os fatores de risco para o diabetes mellitus, a inatividade fisica tem
recebido destaque no cenario mundial. Um numero cada vez maior de pesquisas
aponta os beneficios de um estilo de vida saudavel, mostrando que a perda de peso,
decorrente de uma dieta balanceada e da pratica de exercicios fisicos, esta
associada a diminuicdo da incidéncia de diabetes (SARTORELLI et al, 2003;
WARBURTON et al, 2006).
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Em relagdo as doengas cardiovasculares (DCV), estudos epidemioldgicos,
apontam para um declinio na tendéncia de mortalidade por este grupo de doencgas a
partir da década de 1960 em paises desenvolvidos e, no Brasil, a partir de 1970
(LOTUFO et al, 1993; MORAES et al, 2000).

Em 1988, no Brasil, as DCV foram responsaveis pela maior proporcdo de
obitos no pais: 31% das mortes em homens e 39% nas mulheres, sendo a principal
causa mortis a partir dos 40 anos de idade e contabilizando 33% dos 6bitos na faixa
de 40 a 49 anos de idade (RIQUE et al, 2002).

Estudos recentes sugerem que atividades de intensidade acima de 4,5
equivalentes metabdlicos (METs) proporcionam reducdo adicional da mortalidade
geral e cardiovascular da ordem de aproximadamente 10%. Dessa forma, sair da
inatividade ja traz consideraveis beneficios a saude; entretanto, para aqueles que ja
praticam AF regularmente, incrementos de intensidade sdo capazes de gerar
beneficios ainda maiores (NOBREGA et al, 1999).

A osteoporose também esta relacionada a inatividade fisica, considerada uma
doenca Osteo-metabdlica, caracterizada pela perda de massa e desorganizagédo da
estrutura 6ssea, sendo a principal causa de fraturas em idosos, principalmente
mulheres. As causas mais comuns da osteoporose nesta faixa etaria sado: auséncia
de estresse fisico sobre os 0ssos devido a inatividade fisica, desnutricdo, que gera
problemas de formacado da matriz protéica em quantidade suficiente, diminuigdo da
secrecao de estrogénio e idade avancada, em que os hormoénios diminuem
(BARRETO et al, 2005; GUYTON, 1993).

Os ossos de pessoas fisicamente ativas sdo mais densos e, portanto, mais
mineralizados do que os de pessoas sedentarias, da mesma idade e do mesmo sexo,
sendo a pratica regular de atividade fisica um elemento fundamental na prevengéao e
tratamento da osteoporose (HALL, 2005).

Desse modo, doencas infecciosas e parasitarias, que acometiam mais a
populacao infantil, vdo perdendo importancia em prol de outras, como as cronico-
degenerativas mais incidentes na populagéo adulta e idosa. Assim, ao ocorrer, a
morte sera entdo determinada por diversas causas, tornando dificil a escolha de
apenas uma para descrever um processo tdo complexo (REZENDE et al, 2004. p.

1224).
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Alguns habitos de vida podem desencadear essas doengas e varios outros
problemas de saude, como o tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas.

O alcoolismo é considerado mundialmente uma grande preocupagado e um
problema de saude publica, tamanha a prevaléncia do consumo de alcool da
populacdo jovem e adulta. Assim, a estimativa da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) é de que a ingestdo excessiva de alcool é a terceira causa de morte no
mundo, depois do cancer e das cardiopatias (VAISSMAN, 2004). Esta associado a
diversos outros problemas como: mortes no transito, desentendimentos familiares e
afetivos, separacdo de casais, sendo, também, companheiro inseparavel de
homicidios, espancamentos de criangcas e mulheres, deserc¢ao do trabalho, da escola,
etc (NASCIMENTO et al, 2000. p. 529).

Na esfera bioldgica, fatores hereditarios e predisposicdo ambiental sao
frequentemente mencionados como uma das possiveis explicacbes para o consumo
e dependéncia do alcool. Como principais influéncias do ambiente, destacam as
pressdes dos amigos, bem como indugdes do meio familiar, principalmente por parte
do pai na infancia do individuo ao oferecer alguns goles com o intuito de induzi-lo a
habitos mais masculinos (NASCIMENTO et al, 2000. p. 530).

O tabagismo também é responsavel por altos indices de morbi-mortalidade
mundial, sendo considerado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a principal
causa de morte evitavel em todo o mundo (RODRIGUES ET AL, 2008. p. 673). E
considerado a principal causa de enfermidades evitaveis e incapacidades
prematuras e chegara a ser a primeira causa de morte evitavel no século XXI. A
cada ano morrem cerca de trés milhdes de pessoas em todo o mundo devido ao
tabaco (ROEMER, 1995).

Neste conjunto de descobertas e perspectivas, inseridos na aceleragido do
saber e por ele impulsionados a levarem uma vida mais agitada e competitiva, estao
os individuos na fase da vida adulta e idosos, especialmente. O aumento da carga
de responsabilidades, das exigéncias do cotidiano profissional, a falta de tempo para

a atencdo a si préprio, tém propiciado o aumento das doengas denominadas de
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“crénico-degenerativas” como a hipertensao arterial, a diabetes e as doencas
relacionadas ao plano socio-afetivo como ansiedade e depressao. Analisando essa
realidade, foi fortalecida a perspectiva de intervengdo em saude no sentido de que
um conjunto de condi¢des possa auxiliar individuos e grupos na busca de uma vida
com qualidade, certos cuidados com a qualidade da alimentacdo, a pratica de
exercicios fisicos, o “saber” lidar com o estresse cotidiano, a busca da satisfacdo na
atividade profissional, o aumento de atividades de recreacédo e lazer, relagcbes
familiares e sociais equilibradas e afetivas, entre outros (LOPES et al, 1999. p. 123).

Assim, torna-se fundamental a identificagcdo dos determinantes da atividade
fisica, para que sejam elaborados programas que visem a pratica de atividades
fisicas, incentivando a populagdo a adotar um estilo de vida fisicamente ativo
(PITANGA, 2002).

A atividade fisica relacionada a saude aparece como um dos fatores que
poderia modificar o risco dos individuos para adoecerem. Existem evidéncias
bastante significativas da influéncia da atividade fisica na melhoria da eficiéncia do
sistema imunolégico. Por outro lado, a adogao de estilo de vida fisicamente ativo, ira

proporcionar mudanga de comportamento dos individuos (PITANGA, 2002. p. 51).

2.3. Desenvolvimento da populagao a partir de praticas saudaveis

O desenvolvimento local ou comunitario € o esforco para melhorar as
condigbes de vida da comunidade e o seu espago geografico e cultural. Distingue-se
do desenvolvimento de uma populagdo em geral porque procura o equilibrio
integrado de uma comunidade, com o0 maximo respeito pelos seus valores proprios e
procurando tirar partido da sua riqueza histérica. Tem o objetivo de promover
consequentemente iniciativas geradoras de rigueza e de emprego que
correspondam a um plano local de desenvolvimento e, acima de tudo, a implantacao
de estratégias e metodologias de acdo que pretendem alterar, para melhor, o
contexto e o nivel de vida das pessoas dessa comunidade (SANTOS, 2002. p. 1).

O Brasil ainda apresenta muitas diferengas socio-econémicas e educacionais
entre sua populacdo. Podemos constatar que muitas comunidades apresentam

expectativas de vida totalmente diversas. Tendo consciéncia deste fato, o Governo
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ha algumas décadas vém concebendo e implementando projetos visando diminuir a
lacuna existente entre os mais e os menos favorecidos. Acredita-se que a reducao
das diferengas sociais entre os brasileiros permitira o estabelecimento de uma
sociedade mais justa e democratica para todos (MIRANDA et al, 2008. p. 107).

Gragas a globalizagéo, os ricos e, em menor grau, a grande classe média
adquirem o mesmo padrao de vida e 0 mesmo modo de ser, na grande maioria dos
paises. Mas, o mesmo nao se da com os pobres, que resultam de processos socio-
econdmicos muito distintos e estdo resguardados da padronizagdo cultural
avassaladora pela sua relativa exclusdao dos padrboes dominantes de consumo
(SINGER. p. 1).

A relevancia das instituicbes educativas nos atuais programas de
desenvolvimento, sobretudo, na vontade de "educar" as novas sociedades, que nada
mais € do que as criangas no ambito escolar que se inserem na comunidade de hoje
em dia e precisam de uma instituicdo de apoio para sua educagao, ou seja: quando
se prevé uma mudanga de estado, no qual se observarao alteragdes efetivas no
comportamento das pessoas, torna-se necessario preparar essas mesmas pessoas
para novos modelos de relacionamento social, assim como para novas estratégias
de envolvimento na comunidade (SANTOS, 2002. p. 2).

Um exemplo de desenvolvimento se da a partir das Instituicdes de Ensino,
onde nas praticas culturais da comunidade que servem e de onde sao originarios
seus estudantes e as suas familias. Tal fato mostra-nos, e neste caso especifico,
que os modelos de desenvolvimento podem também, e devem, ser intrinsecos a
estas instituigcdes, podendo partir desta para a comunidade (SANTOS, 2002. p. 2).

Desenvolveram-se no Brasil, nos ultimos anos, experiéncias de
desenvolvimento local que ganharam identidades variaveis; muitas delas inspiram-se
e tomam como ponto de partida os principios da promog¢ao da saude (PS). Em 2003,
a ABRASCO criou o Grupo de Trabalho sobre Promog¢dao da Saude e
Desenvolvimento Local, Integrado e Sustentavel (ABRASCO), que exerce o papel de
articulador e impulsionador dessas experiéncias, agregando hoje cerca de cinquenta
grupos.

Ao estabelecer um plano de atividades para a comunidade estudada, estamos
conscientizando ndo somente as pessoas envolvidas neste caso, mas todas as
outras que fazem parte da vida daquela pessoa, levando os conhecimentos

adquiridos através de uma pesquisa para todos que fazem parte de sua comunidade
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como um todo e assim sucessivamente. E com a implantacdo de praticas saudaveis
tera um aumento na qualidade de vida de toda a populagdo, gerando assim um

desenvolvimento da comunidade.

2.4. Métodos de Mensuragao da Atividade Fisica

Em 1990, foi publicado no Brasil o primeiro estudo nacional com amostra
populacional, incluindo a atividade fisica como variavel principal, em inquérito
domiciliar realizado por Rego et al (1990), no municipio de Sdo Paulo, onde foram
analisados os fatores de risco para DCD. Outro estudo, realizado no Brasil, entre
1996 e 1997, foi conduzido por Monteiro et al (2003), nas regides Nordeste e
Sudeste, com delineamento transversal. Os autores utilizaram o instrumento Leisure
Time Physical Activity (LTPA), para avaliar a atividade fisica realizada pela
populagdo, apenas no tempo de lazer. O estudo revelou que apenas 13% dos
brasileiros praticavam algum tipo de atividade fisica regularmente, com um minimo
de 30 minutos/sessao, em um ou mais dias da semana e apenas 3,3% realizavam o
minimo proposto pelo American College of Sports Medicine’s (ACSM) (PATE et al,
1995). As recomendagdes do ACSM preconizavam naquele momento a pratica de
30 minutos/dia de exercicio fisico de intensidade moderada, em cinco ou mais dias
da semana.

Somente a partir de 2000 houve um aumento expressivo de estudos sobre
atividade fisica. Este aumento no volume de publicagcées nacionais e internacionais,
envolvendo a epidemiologia da atividade fisica, tem considerado diferentes métodos
e instrumentos para avaliar o padrdao de atividade fisica, em estudos de base
populacional. Tal fato tem dificultado a comparacdo dos resultados de diferentes
estudos. De acordo com a revis&o sistematica da literatura, publicada por Hallal et al
(2007), dentre 39 estudos que utilizaram questionarios para avaliar o padrdo de
atividade fisica no Brasil, nas duas ultimas décadas, 69% foram conduzidos com
instrumentos criados pelos proprios autores.

Este impasse estimulou a criagdo de um Questionario-Padrdao que
possibilitasse a avaliagdo dos niveis de atividade fisica e do tempo sentado, de
forma padronizada, em estudos populacionais conduzidos em todo o mundo. O
International Phisycal Activity Questionnaire (IPAQ) (CRAIG et al, 2003), foi, portanto,

desenvolvido por pesquisadores de diversos paises, com o apoio da OMS. A
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vantagem do IPAQ € que este instrumento leva em consideragdo, ndo apenas as
atividades no lazer, como o LTPA (MONTEIRO et al, 2003), mas também as
atividades realizadas no trabalho formal, no trabalho doméstico e nos deslocamentos.
Duas versdes do IPAQ foram desenvolvidas: a versdo longa e a versao curta.
Embora a versdo curta considere, em conjunto, as atividades em diferentes dominios
(atividades no lazer, ocupacionais, domesticas e nos deslocamentos), mas nao
permita diferencia-las, como na versao longa, sua reprodutibilidade, em relagao a
versao longa foi satisfatéria, conforme resultados publicados por Matsudo et al
(2001). Outra vantagem do IPAQ é a possibilidade de apresentacdo dos resultados,
levando-se em consideracdo o gasto metabdlico em MET’s minutos/semana.
Especificamente, o MET equivale ao gasto energético de um individuo em repouso,

ou seja, 0,0175 kcal . kg™ 1. min”T(AINSWORTH et al, 2000; POWERS et al, 2000).

Levando-se em consideragao a importancia da pratica de atividade fisica e do
tempo sentado, este ultimo, um importante componente do comportamento
sedentario, bem como a escassez de estudos nacionais entre trabalhadores, para
identificacdo das respectivas prevaléncias, as quais servem de subsidios para a
elaboragdo de programas que promovam a atividade fisica, o presente estudo sera

conduzido para atender aos objetivos anteriormente assinalados.

3. OBJETIVOS

- Identificar o nivel de atividade fisica, segundo variaveis sociodemograficas,
comportamentais e relacionadas a saude, entre os agentes universitarios da
UNICENTRO, Campus de Irati — PR.

- Identificar o padrao de tempo sentado, segundo variaveis sociodemogréficas,

comportamentais e relacionadas a saude, nesta populacéao.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo de base populacional, com delineamento transversal
(SZKLO et al, 2000).

4.2. Local, Periodo, Participantes e Procedimentos do Estudo

O estudo foi desenvolvido na UNICENTRO, Campus de Irati, entre os anos de
2013 e 2014, envolvendo os agentes universitarios da UNICENTRO, Campus de Irati,
de ambos os sexos que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os procedimentos do estudo foram realizados em etapas:

12 Etapa: Realizou-se a revisdo bibliografica sobre o tema do estudo. Com
base nesses estudos, foram selecionadas as variaveis que compuseram o estudo,
bem como os instrumentos/questionarios para aferi-las. Nesta etapa também foram
estipulados os métodos estatisticos para o tratamento das variaveis.

22 Etapa: A partir da relagdo dos nomes dos agentes Universitarios fornecidos
pela Divisdo de Recursos Humanos (DIRH/I), decidiu-se por trabalhar com a
populagdo base, ou seja, com todos os agentes Universitarios do campus de lIrati.
Nesta pesquisa foi realizado um Censo, por se tratar de uma populagdo de 69
agentes universitarios, o estudo trabalhou com a populagéo total.

Efetivamente participaram do estudo 58 agentes universitarios, de um total de
69. As perdas do estudo (n=11) foram distribuidas da seguinte forma: 5,8% por
recusa (n=4) e 10,14% nao foram encontrados na UNICENTRO (n=7), apdés duas
tentativas.

Em seguida passou-se para a etapa de agendamento das entrevistas, as
quais foram realizadas por uma equipe previamente treinada no Laboratério de
Fisiologia do Exercicio, Medidas e Avaliagdo (LAFEMA).

A partir dos questionarios, foram realizadas entrevistas estruturadas para
melhor absorgao e precisdo das respostas dos participantes, as entrevistas tinham

duragao de aproximadamente meia hora.
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4.2.1. Critérios de Exclusao

Pessoas cadeirantes e aqueles impedidos de praticar atividade fisica por

questao da saude.

4.3. Variaveis do Estudo

4.3.1. Pratica de Atividade Fisica

A variavel “Pratica de Atividade Fisica” foi derivada do Questionario IPAQ,
versdo curta (MATSUDO et al, 2001), que avalia os niveis de atividade fisica de um
determinado publico alvo (LIMA. 2011. p. 1).

O IPAQ é uma ferramenta auxiliadora para a determinagédo do grau de
necessidade na prescricdo e no acompanhamento dos programas de exercicios
fisicos, o baixo custo e os resultados com relacdo a reprodutibilidade do teste/reteste
creditam o IPAQ para a avaliagcdo do nivel de atividade fisica de diferentes
populagdes. Além disso, pode-se afirmar que a utilizagao do IPAQ como ferramenta
auxiliadora para a determinacéo do grau de necessidade na adesao, prescricdo e no
acompanhamento dos programas de exercicios fisicos deve ser considerada.
(VESPESIANO et al, 2012)

Para se obter os escores de atividade fisica, serdo seguidas as
recomendacgdes do American College of Sports Medicine (ACSM) (HASKELL et al,
2007), que considera suficientemente ativos aqueles que realizaram um minimo de
150 minutos de quaisquer combinagdes de caminhada, atividades de intensidade
moderada ou vigorosa, em pelo menos 5 dias na semana, ou que realizaram um
minimo de 20 minutos de atividade vigorosa em pelo menos 3 dias da semana e

insuficientemente ativos, aqueles que nao atingiram nenhum destes critérios.

4.3.2. Tempo Sentado

A variavel dependente “Tempo Sentado” foi derivada, da mesma forma, do
Questionario IPAQ, definida segundo as medidas continuas do tempo (em

minutos/semana) dedicado a esta atividade sedentaria.
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4.3.3. Variaveis em Bloco

As variaveis independentes foram agrupadas em trés diferentes blocos e

utilizadas tanto para as analises envolvendo a pratica de atividade fisica, como para

o tempo sentado.

Bloco 1 — Variaveis Sociodemograficas: Sexo, Idade, Estado Marital, Numero de

Filhos, Nivel Educacional e Renda.

Sexo: Foram considerados os individuos de ambos 0s sexos.

Idade: A idade foi obtida mediante o calculo [(Data da Entrevista — Data de
Nascimento)/ 365,25].

Estado Marital: Esta variavel foi classificada em duas categorias: “Vive sem
companheiro” e “Vive com companheiro”.

Numero de Filhos: Para a variavel “Numero de filhos” foram considerados o
numero de filhos que residem na mesma casa.

Nivel Educacional: O nivel educacional foi classificado segundo o numero de
anos completos de aprovacao na escolaridade formal.

Renda: A renda foi definida pelo valor recebido, em Reais (R$), no més
anterior da entrevista. A variavel foi classificada em tercis: “<3500,007;
“3500,00<5529,407; >5529,40”. Também foi questionado ao participante a
renda total conjunta da sua familia, bem como quantas pessoas dependem
dessa renda.

Tempo de trabalho: Essa variavel foi definida pelo total de anos de atividade

de trabalho exercida pelo participante.

Bloco 2: Variaveis Comportamentais: Habito de fumar, Consumo abusivo de

alcool, Uso de medicamentos e Horas/dia de Trabalho.

Habito de fumar: Os participantes foram questionados sobre o habito de
fumar cigarros, bem como sua duragdo. A variavel “habito de fumar” foi
classificada em 4 categorias: “fumantes”, “ex-fumantes”, “ndo fumantes” e
“fumantes ocasionais”. A duragdo do habito foi definida como o tempo (em
anos) do habito de fumar.

Consumo abusivo de alcool: Com o propésito de avaliar o consumo de
bebidas alcoodlicas, foi aplicado o Questionario AUDIT (Anexo 2),

recomendado pela OMS para estudos epidemioldgicos. Os participantes
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foram questionados sobre o habito de consumir bebidas alcodlicas, a
quantidade média de consumo regular no ultimo ano e a duragdo do habito.
Foi selecionado o ponto de corte igual a “8”, acima do qual foram classificados
os participantes que apresentarem consumo abusivo/dependéncia de alcool.

e Uso de medicamentos: Os participantes foram questionados quanto ao uso
de medicamentos nos ultimos 15 dias, bem como a quantidade de
medicamentos utilizados. A variavel “uso de medicamentos” sera tratada de
forma dicotbmica: “sim” e “n&o”. Além de ser considerado o uso de
medicamentos como variavel dicotdmica, os participantes foram classificados
segundo a quantidade de medicamentos utilizados (numero de medicamento)

que foi classificado em quatro categorias: “Nenhum”, “1”, “2” e “3 ou mais”.

Bloco 3: Variaveis Relacionadas a Saude: Estado Nutricional e Auto-percepcéo do
Estado de Saude.

Estado Nutricional: A classificacdo dos participantes quanto ao estado
nutricional foi definida a partir do indice de Massa Corporal [calculado como a razdo
da medida de peso (em quilogramas) e a altura (em metros quadrados):
IMC=peso/altura?]. Para a afericdo do peso dos participantes foi utilizada uma
balanca mecéanica da marca Welmy, com capacidade de 150 kg e escala de 100 em
100 gramas. E para a mensuragao da altura foi utilizado estadiémetro portatil fixado
a parede da marca Sanny com altura de 220 cm e com escala de preciséo de 0,1
cm, de acordo com procedimentos padronizados. O estado nutricional foi
classificado em 3 niveis, segundo pontos de corte especificos do IMC para adultos
recomendados pela OMS. (WHO, 2000)

- Eutréficos IMC - [18,50-24,99] (categoria de referéncia);
- Pré obesos IMC - [25,00-29,99];
- Obesos IMC - [230,00];

Auto-percepcdao do Estado de Saude: A percepcdo do estado de saude
(saude auto-referida) foi definida segundo a percepg¢ao do participante sobre seu
estado de saude. Neste caso a variavel foi classificada em 4 niveis: “Excelente”,
‘Boa”, “Regular’ e “Precaria” (Ruim+Péssima). A percepcdo do estado de saude do
entrevistado também foi definida quando comparado ao de familiares e amigos na

mesma faixa etaria e classificado em 3 niveis: “Pior que o seu”, “Igual ao seu” e

“Melhor que o seu”.
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Doengas Diagnosticadas: Os participantes foram questionados quanto a
presenga de doenga(s) ou problema(s) de saude pessoais diagnosticada(s) por um

meédico.

4.4. Processamento dos Dados

A coleta de dados foi realizada mediante aplicagcbes de entrevistas
estruturadas, realizadas na UNICENTRO por uma equipe previamente treinada. O
treinamento da equipe foi realizado pelo grupo de estudos de Epidemiologia da
Atividade Fisica da UNICENTRO, Campus de Irati.

Para garantia de qualidade no processo de digitacdo, os digitadores foram
treinados e, para o teste de consisténcia externa, a digitacdo dos dados foi efetuada

através de dupla entrada de dados.

4.5. Analise Estatistica dos Dados

4.5.1. Fase Descritiva

Pratica de Atividade Fisica

As prevaléncias da pratica de atividade fisica foram estimadas para as
categorias definidas como “pratica suficiente” (PS) e “pratica insuficiente” (Pl). As
estimativas, estratificadas por sexo, foram calculadas, segundo as categorias das
variaveis sociodemograficas (Bloco 1), comportamentais (Bloco 2) e relacionadas a
saude (Bloco 3).

Tempo Sentado

As prevaléncias segundo os quartis de tempo sentado foram calculadas por
pontos e por intervalos com 95% de confianga. As estimativas, estratificadas por
sexo, foram calculadas, segundo as categorias das variaveis socio-demograficas

(Bloco 1), comportamentais (Bloco 2) e relacionadas a saude (Bloco 3).
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4.6. Consideracoes Eticas

O presente estudo esta aninhado na pesquisa intitulada “Nivel de Atividade
Fisica e Comportamento Sedentario na Comunidade Universitaria da UNICENTRO,
Campus de Irati”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO em
26 de setembro de 2012, sob o parecer 107.643. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendacdes da
Resolugao 196 do CONEP.

5. RESULTADOS

5.1. Caracteristicas Gerais da Amostra

5.1.1. Variaveis Sociodemograficas

A pesquisa foi realizada entre os agentes Universitarios da Universidade
Estadual do Centro Oeste — Unicentro. Participaram da pesquisa 30 pessoas do
sexo masculino (51,72%) e 28 pessoas do sexo feminino (48,28%).

A média de idade da populagdo do estudo foi de 40,63 anos para o sexo
masculino e 41,21 anos para o sexo feminino (dados nao apresentados em tabela).

As caracteristicas sociodemograficas da amostra, estratificadas por sexo,
estao apresentadas na Tabela 1.

Em relagdo a faixa etaria, houve uma maior prevaléncia entre 30-39 anos,
43,33% e 39,29% e entre e faixa etaria de 40-49 anos, 26,67% e 35,71% para o
sexo masculino e feminino respectivamente.

Referente ao estado marital, que sao aqueles que vivem com companheiro e
que vivem sem companheiro, em ambos 0s sexos as maiores prevaléncias foram
encontradas entre aqueles que vivem com companheiro, apresentando o sexo
masculino com 90% e o sexo feminino 53,57%.

Observa-se que, entre os tercos de renda, ndo ha diferenca significativa entre
a renda do sexo feminino e do sexo masculino, ambos apresentam valores
aproximados no mesmo terco de renda. Verifica-se que 26,67% dos homens e 28,57%

das mulheres, apresentaram renda menor que R$ 3500,00. No segundo tergo de
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renda, ou seja, aqueles que possuem renda entre R$ 3500,00 até R$ 5529,40, foram

classificados 40,00% dos homens e 39,29% das mulheres e 33,33% dos homens e

32,14% das mulheres apresentaram a renda maior que R$ 5529,40. Destaca-se o

fato de que a maior porcentagem dos entrevistados esta classificado no segundo

tercil de renda.

Em relacdo ao numero de pessoas que dependem da renda, tanto o sexo

masculino quanto o sexo feminino apresentaram a maior porcentagem para trés

dependentes, sendo 33,33% e 32,14% respectivamente.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas da populag¢ao do estudo, segundo o sexo.

Irati, 2015.
Variaveis Masculino Feminino
N % N %

Faixa Etaria

20-29 3 10,00 2 7,14

30-39 13 43,33 11 39,29

40 — 49 8 26,67 10 35,71

50 -59 5 16,67 4 14,29

60 anos + 1 3,33 1 3,57
Estado Marital

Vive sem companheiro 3 10,00 13 46,43

Vive com companheiro 27 90,00 15 53,57
Renda em Reais (tercis)

< 3500,00 8 26,67 8 28,57

3500,00 - < 5529,40 12 40,00 11 39,29

> 5529,40 10 33,33 9 32,14
N° de Dependentes

1 4 13,33 8 28,57

2 5 16,67 5 17,86

3 10 33,33 9 32,14

4 8 26,67 4 14,29

5 3 10,00 2 7,14
Total 30 100,00 28 100,00
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5.1.2. Variaveis Comportamentais

As caracteristicas comportamentais dos participantes do estudo estédo
apresentadas na Tabela 2.

Em relagdo ao habito de fumar, observou-se que 53,33% do sexo masculino e
89,29% do sexo feminino nunca fumaram. Para os fumantes, destacou-se que 6,67%
s&o do sexo masculino e 3,57do sexo feminino.

Quanto ao consumo de bebidas, todas as mulheres estudadas néo
apresentaram nenhuma dependéncia alcodlica. Entre os homens, 10% deles foram
classificados como apresentando alguma dependéncia alcodlica.

Referente ao uso de medicamentos pela populacdo estudada, homens e
mulheres apresentaram prevaléncia de 50,00% e 46,43%, respectivamente.

Em relacdo ao numero de doencgas, destaca-se o fato de que 20,00% dos

homens e 21,33% das mulheres revelaram possuir 3 ou mais doencas.

Tabela 2: Caracteristicas comportamentais da populag¢ao do estudo, segundo o sexo.

Irati, 2015.
Variaveis Masculino Feminino
N % N %

Habito de fumar

Fumantes 2 6,67 1 3,57

Ex-fumantes 11 36,67 1 3,57

Nao fumantes 16 53,33 25 89,29

Fumantes ocasionais 1 3,33 1 3,57
Consumo abusivo de
alcool

Sem dependéncia (0-8) 27 90,00 28 100,0

Com dependéncia (9-40) 3 10,00 0 0,00
Uso de medicamentos

Sim 15 50,00 13 46,43

Nao 15 50,00 15 53,57
NUmero de doencas

Nenhuma 11 36,67 7 25,00

Uma 10 33,33 12 42,86

Duas 3 10,00 3 10,71

Trés e + 6 20,00 6 21,33

Total 30 100,00 28 100,00
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5.1.3. Variaveis Relacionadas a Saude

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas relacionadas a saude dos Agentes
Universitarios.

Em relacdo ao estado nutricional, 30% dos homens e 50% das mulheres
foram classificados como Eutréficos, sendo que 40% dos homens e 42,86% das
mulheres foram classificados como Pré-obesos. Quanto aos classificados como
Obesos, foram encontrados 30% dos homens e 7,14% das mulheres.

Quanto a classificacdo que os participantes deram a sua saude, destaca-se o
fato de que nenhum dos agentes universitarios considerou seu estado de saude
como ruim ou péssima, sendo que apenas 13,33 e 7,14%, de homens e mulheres,
respectivamente, a classificaram como regular. Todos os demais afirmaram que sua
saude se encontrava excelente ou boa.

Ao compararem seu estado de saude com o de seus familiares, 66,67% dos
homens e 57,17% das mulheres consideraram a saude de seus familiares igual a
sua.

Quando comparada sua saude com a saude de seus amigos, 73,33% do sexo
masculino e 78,57% do sexo feminino consideraram a saude igual a sua. Para
aqueles que consideraram a saude de seus familiares pior que a sua, 10% s&o do
sexo masculino e 28,57% séo do sexo feminino e 23,33% dos homens e 17,86% das
mulheres também consideraram sua saude pior que a sua quando comparada com a
de seus amigos.

Entre aqueles que classificaram a saude de seus familiares melhor que a sua,
23,33% sao do sexo masculino e 14,29% sao do sexo feminino. Em relagao aqueles
que classificaram a saude de amigos melhor que a sua, 3,33% sao do sexo
masculino e 3,57% s&o do sexo feminino.

Os participantes também foram questionados referente a pratica de atividade
fisica no Campus da Universidade, sendo que 10% do sexo masculino e 3,57% do
sexo feminino participam de alguma atividade fisica no campus.

Em relacéo aos participantes que ja utilizaram a academia do Campus, 43,33%
sao do sexo masculino e 39,29% sao do sexo feminino.

Dentre os entrevistados, 100% do sexo masculino e 85,71% do sexo feminino
nao participam de nenhum programa de atividade fisica.
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Tabela 3: Caracteristicas relacionadas a saide da populagao do estudo, segundo o

sexo. Irati, 2015.

Variaveis Masculino Feminino
N % N %
Estado Nutricional
Eutroficos 9 30,00 14 50,00
Pré-Obesos 12 40,00 12 42,86
Obesos 9 30,00 2 714
Saude Auto-referida
Excelente 7 23,33 9 32,14
Boa 19 63,33 17 60,71
Regular 4 13,33 2 7,14
Ruim/ Péssima 0 0 0 0
Saude em Relagao a
Familiares
Igual ao seu 20 66,67 16 57,14
Pior que o seu 3 10,00 8 28,57
Melhor que o seu 7 23,33 4 14,29
Saude em Relagao a Amigos
Igual ao seu 22 73,33 22 78,57
Pior que o seu 7 23,33 5 17,86
Melhor que o seu 1 3,33 1 3,57
Pratica de AF Campus
Sim 3 10,00 1 3,57
Nao 27 90,00 27 96,43
Uso da academia do Campus
Sim 13 43,33 11 39,29
Nao 17 56,67 17 60,71
Programa de AF
Sim 0 0,00 4 14,29
Nao 30 100,00 24 85,71
Total 30 100,00 28 100,00
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5.1.4. Padrao de Atividade Fisica

Quanto ao nivel de atividade fisica, apresentado na Tabela 4, 60% dos

homens e 71,43% das mulheres foram classificados como insuficientemente ativos.

Tabela 4: Caracteristicas do nivel de atividade fisica segundo o sexo. Irati, 2015.

Variavel Masculino Feminino
N % N %
Nivel de Atividade Fisica
Suficiente Ativo 12 40,00 8 28,57
Insuficientemente Ativo 18 60,00 20 71,43

5.2. Prevaléncia da Pratica de Atividade Fisica

5.2.1. Prevaléncia da Pratica de Atividade Fisica segundo Variaveis

Sociodemograficas

A tabela 5 apresenta a prevaléncia de atividade fisica, estratificada por sexo,
segundo fatores sociodemograficos.

Em relacdo a faixa etaria, para aqueles que possuiam entre 20-29 anos de
idade, destaca-se o fato de que 66,67% do sexo masculino foram classificados como
suficientemente ativos. Na faixa etaria entre 30 a 39 anos de idade, também para o
sexo masculino, 61,54% da populacado sao insuficientemente ativos. Em relacdo ao
sexo feminino, clama a atencao a faixa etaria entre 30-39 anos, onde 81,82% das
participantes foram classificadas como insuficientemente ativas.

Referente ao estado marital, destaca-se o fato de que os participantes com
porcentagem mais elevada possuem companheiro e foram classificados como
insuficientemente ativos, sendo 62,96% do sexo masculino e 80% do sexo feminino.

Em relacdo a renda, foram classificados como suficientemente ativos aqueles
que possuiam renda < 3500,00, onde destaca-se, 62,50% dos homens e 50% das
mulheres. Para aqueles que possuiam renda entre 3500,00- < 5529,40, 66,67% dos
homens e 90,91% das mulheres foram classificados como insuficientemente ativos.

Também foram classificados como insuficientemente ativos aqueles que possuem
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respectivamente.

e 66,67%
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do sexo masculino e feminino

Tabela 5: Prevaléncia da pratica de atividade fisica, segundo fatores

sociodemograficos. Irati, 2015.

MASCULINO FEMININO
Variaveis Insuficiente Suficiente Insuficiente Suficiente
N % N % N % N %
Faixa Etaria (anos)
20-29 1 33,33 2 66,67 2 100,00 0 0,00
30 -39 8 61,54 5 38,46 9 81,82 2 18,18
40 - 49 4 50,00 4 50,00 8 80,00 2 20,00
50 - 59 5 100,00 0 0,00 0 0,00 4 100,00
60 anos + 1 100,00 0 0,00 1 100,00 0 0,00
Estado Marital
Sem companheiro 1 33,33 2 66,67 8 61,54 5 38,46
Com companheiro 17 62,96 10 37,04 12 80,00 3 20,00
Renda em Reais (tercis)
< 3500,00 3 37,50 5 62,50 4 50,00 4 50,00
3500,00 - < 5529,40 8 66,67 4 33,33 10 90,91 1 9,09
> 5529,40 7 70,00 3 30,00 6 66,67 3 33,33

5.2.2. Prevaléncia da Pratica de Atividade Fisica segundo Variaveis
Comportamentais

A tabela 6 apresenta a prevaléncia da pratica de atividade fisica, segundo
fatores comportamentais. Referente ao habito de fumar, 50% dos fumantes do sexo
masculino foram classificados como suficientemente ativos. Para o sexo feminino,
100% foram classificados como insuficientemente ativos. Destaca-se o fato de que
63,64% dos ex-fumentes do sexo masculino, foram classificados como
insuficientemente ativos. Para o sexo feminino, 100% foram classificados como
suficientemente ativos.

Para a categoria ndo fumantes, clama a atencéo de que 56,25% dos homens

e 72% das mulheres foram classificados como insuficientemente ativos. Os fumantes
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ocasionais, 100% do sexo masculino e do sexo feminino foram classificados como
insuficientemente ativos.

Em relagdo ao consumo de bebidas alcodlicas, destaca-se que aqueles que
nao possuem dependéncia, 55,56% dos homens e 71,43% das mulheres foram
classificados como insuficientemente ativos. Sendo que 100% do sexo masculino
que possuem algum tipo de dependéncia foram classificados como suficientemente
ativos, as mulheres ndo apresentaram nenhum grau de dependéncia alcodlica.

Quanto ao numero de medicamentos, chama a atengdo que 60% do sexo
masculino que ndo faz o uso de medicamentos foram classificados como
suficientemente ativos, e para o sexo feminino, 73,33% que também nado fazem o
uso de medicamentos, foram classificados como insuficientemente ativos. Para
aqueles que consomem apenas um medicamento, 75% do sexo masculino e 80% do

sexo feminino, foram classificados como insuficientemente ativos.

Tabela 6: Prevaléncia da pratica de atividade fisica, segundo fatores comportamentais.

Irati, 2015.
MASCULINO FEMININO
Variaveis Insuficiente Suficiente Insuficiente Suficiente
N % N % N % N %
Habito de fumar
Fumantes 1 50,00 1 50,00 1 100,00 0 0,00
Ex-fumantes 7 63,64 4 36,36 0 0,00 1 100,00
Nao fumantes 9 56,25 7 43,75 18 72,00 7 28,00
Fumantes ocasionais 1 100,00 0 0,00 1 100,00 0 0,00
Consumo abusivo de
alcool
Sem dependéncia 15 55,56 12 4444 20 71,43 8 28,57
Com dependéncia 3 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Uso de medicamentos
Nao toma remédios 6 40,00 9 60,00 11 73,33 4 26,67
Toma remédios 12 80,00 3 20,00 9 69,23 4 30,77
Numero de medicamentos
0 6 40,00 9 60,00 11 73,33 4 26,67
1 6 75,00 2 25,00 4 80,00 1 20,00
2 3 75,00 1 25,00 2 66,67 1 33,33
3 1 100,00 0 0,00 1 33,33 2 66,67
4 2 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
5 0 0,00 0 0,00 2 100,00 0 0,00
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5.2.3. Prevaléncia da Pratica de Atividade Fisica segundo Variaveis

Relacionadas a Saude

A tabela 7 apresenta a prevaléncia da pratica de atividade fisica, segundo
fatores relacionados a saude. Em relagcado ao estado nutricional, destaca-se o fato de
que 77,78% dos homens e apenas 21,43% das mulheres, classificados como
“eutrdéficos”, foram considerados como suficientemente ativos. Dentre as mulheres
classificadas como “pré-obesas” e “obesas”, 25% e 100% foram classificados como
suficientemente ativas, respectivamente.

Em relacdo a saude auto-referida, para aqueles que consideraram sua saude
“excelente”, 57,14% sao do sexo masculino e 44,44% sao do sexo feminino, ambos
foram classificados como suficientemente ativos. Também pudemos observar que
63,16% do sexo masculino e 76,47% do sexo feminino que consideraram sua saude
“boa” foram classificados como insuficientemente ativos

Referente a saude comparada com a saude da familia, 66,67% do sexo
masculino e 50% do sexo feminino, que consideraram a saude de sua familia “pior
que a sua” foram classificados como suficientemente ativos. Também destaca-se o
fato de que aqueles que consideraram a saude de sua familia “melhor que a sua’,
foram encontrados 71,43% do sexo masculino e 50% do sexo feminino, classificados
como insuficientemente ativos.

Referente a saude comparada com a de seus amigos, observou-se que 63,64%
do sexo masculino e 77,27% do sexo feminino, que consideraram a saude de sua
familia “igual a sua”, foram classificados como insuficientemente ativos.

Em relagao a pratica de atividade fisica no Campus da Universidade, chama a
atencao o fato de que 66,67% do sexo masculino e 100% do sexo feminino que
praticam atividade fisica no Campus foram classificados como insuficientemente
ativos. Para os que nao praticam atividade fisica no Campus, foram classificados
como insuficientemente ativos 59,26% do sexo masculino e 70,37% do sexo
feminino.

Em relagdo aos entrevistados que ja utilizaram a academia do Campus,
observa-se que 53,85% do sexo masculino e 27,27% do sexo feminino foram
classificados como suficientemente ativos.

Dentre aqueles que participam de algum tipo de programa de atividade fisica,

75% do sexo feminino participam foram classificados como insuficientemente ativos.
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Tabela 7: Prevaléncia da pratica de atividade fisica, segundo fatores relacionados a
saude. Irati, 2015.

MASCULINO FEMININO
Variaveis Insuficiente Suficiente Insuficiente Suficiente
N % N % N % N %
Estado Nutricional
Eutroéficos 2 22,22 7 77,78 11 78,57 3 21,43
Pré-Obesos 8 66,67 4 33,33 9 75,00 3 25,00
Obesos 8 88,89 1 11,11 0 0,00 2 100,00
Saude Auto-referida
Excelente 3 42.86 4 57,14 5 55,56 4 44 44
Boa 12 63,16 7 36,84 13 76,47 4 23,53
Regular 3 75,00 1 25,00 2 100,00 0 0,00
Ruim 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Péssima 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Saude em Relagao a
Familiares
Igual ao seu 12 60,00 8 40,00 14 87,50 2 12,50
Pior que o seu 1 33,33 2 66,67 4 50,00 4 50,00
Melhor que o seu 5 71,43 2 28,57 2 50,00 2 50,00
Saude em Relagao a
Amigos
Igual ao seu 14 63,64 8 36,36 17 77,27 5 22,73
Pior que o seu 3 42,86 4 57,14 3 60,00 2 40,00
Melhor que o seu 1 100,00 0 0,00 0 0,00 1 100,00
Pratica de AF Campus
Sim 2 66,67 1 33,33 1 100,00 0 0,00
Nao 16 59,26 11 40,74 19 70,37 8 29,63
Uso da academia do
Campus
Sim 6 46,15 7 53,85 8 72,73 3 27,27
Nao 12 70,59 5 2941 12 70,59 5 29,41
Programa de AF
Sim 0 0,00 0 0,00 3 75,00 1 25,00
Nao 18 60,00 12 40,00 17 70,83 7 29,17
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5.3. Médias do Tempo Sentado

5.3.1. Médias do Tempo Sentado segundo Variaveis Sociodemograficas

A Tabela 8 apresenta as médias do tempo sentado, segundo as variaveis
sociodemograficas. Na categoria faixa etaria, os homens apresentam valores médios
de tempo sentado mais elevados que as mulheres, exceto para a faixa etaria entre
30 — 39 anos.

Em relacdo ao estado marital, os homens apresentam média de tempo
sentado maior que as mulheres na categoria “sem companheiro”, 880 minutos (IC
424,65-1335,35) para o sexo masculino e 780 minutos (IC 643,53-916,47) para o
sexo feminino. Para as mulheres, a categoria “com companheiro” apresenta valor
maior de tempo sentado, com 716,7 minutos (IC 622,40-810,93) para o sexo
masculino e 732 minutos (IC 564,82-899,18) para o sexo feminino.

Na variavel renda, a média de tempo sentado foi maior entre as mulheres,
exceto para a categoria no tercil de renda > 5529,40, em que foi maior para os
homens.

No sexo masculino, a maior média de tempo sentado ocorreu na variavel faixa
etaria, na categoria entre 20 — 29 anos, onde o tempo foi de 1000 minutos (IC
311,57-1688,42). Para o sexo feminino, a maior média de tempo sentado também foi
na variavel faixa etaria e na categoria de 30 — 39 anos, com 894,54 minutos (IC
465,24 — 1023,85).

As menores médias de tempo sentado, para o sexo masculino, foi na variavel
renda, na categoria do primeiro tercil de renda (<3500,00), com 622,5 minutos (IC
466,30 — 778,7). Para o sexo feminino, a menor média de tempo foi na variavel faixa
etaria e na categoria de 50 — 59 anos, com 555 minutos (IC 194,60 — 915,40).
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Tabela 8: Média diaria do tempo sentado, segundo fatores sociodemograficos e o sexo, com

respectivos intervalos de confianga (95%). Irati, 2015.

Valores médios de tempo sentado diario em minutos

Variaveis MASCULINO N FEMININO N

Faixa Etaria (anos) Média IC 95% Média IC 95%

20 -29 1000 311,57-1688,42 660 -2389,49-3709,49
30 -39 713,8 578,19-847,96 894,54 765,24-1023,85
40 - 49 705 504,80-905,20 690 473,73-906,27
50 - 59 624 403,00-845,00 555 194,60-915,40
60 anos + 960 * 840 *

Estado Marital

Sem Companheiro 880 424,65-1335,35 780 643,53-916,47
Com Companheiro 716,7 622,40-810,93 732 564,82-899,18

Renda em Reais (tercis)

< 3500,00 622,5 466,30-778,70 675 389,03-960,97
3500,00 - < 5529,40 787,5 664,74-910,25 834,54 741,83-927,27
> 552940 756 539,78-972,22 726,67 488,75-964,59

* Software nao apresentou o IC 95%.

5.3.2. Médias do Tempo Sentado segundo variaveis Comportamentais

Em relagao as variaveis comportamentais, que estdo apresentadas na Tabela

9, para a variavel habito de fumar, os homens apresentam valores médios mais

elevados nas categorias “ex-fumantes”, 856,4 minutos (IC 716,62 — 996,10) e

“fumantes ocasionais”, 960 minutos. Para o sexo feminino, os valores foram mais

elevados nas categorias “fumantes”, 900 minutos, e “ndo fumantes”, 777,6 minutos

(IC 670,95 — 884,24).

Na variavel cosumo abusivo de alcool, o sexo masculino apresentou valores

médios mais elevados na categoria “sem dependéncia”, 745,5 minutos (IC 648,54 —
842,57), também no sexo masculino, com 754,3 minutos (IC 651,31 — 857,25), pois

nao houve dependentes para o sexo feminino.

Para a variavel uso de medicamentos, o sexo masculino apresentou valores

mais elevados para a categoria “toma remédios”, com 770 minutos (IC 633,62 —

906,38), para o sexo feminino, os valores foram maiores na categoria “ndo toma

remédios”, com 832 minutos (IC 691,10 — 972,90).
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Quanto ao numero de medicamentos, para o sexo masculino, os valores mais
elevados, foram entre as categorias “2 medicamentos”, com 915 minutos (IC 367,24
—1462,77) e “3 medicamentos”, com 840 minutos. Para o sexo feminino, os valores
foram mais elevados nas categorias “0 medicamentos”, com 832 minutos (IC 691,10
—972,90) e “5 medicamentos”, com 960 minutos (IC 197,63 — 1722,37).

Para o sexo masculino, o valor de média mais elevado, foi na variavel habito
de fumar e na categoria dos “fumantes ocasionais”, com 960 minutos. Para o sexo
feminino, os valor de média mais elevado foi na variavel nimero de medicamentos,
na categoria “5 medicamentos”, com 960 minutos (IC 197,63 — 1722,37).

As menores médias de tempo sentado para as variaveis comportamentais
foram, para o sexo masculino, a categoria consumo abusivo de alcool, na variavel
‘com dependéncia”, com 620 minutos (IC 447,90-792,10), e para o sexo feminino, a

categoria habito de fumar, na variavel “fumantes ocasionais”, com 420 minutos.

Tabela 9: Média diaria do tempo sentado, segundo variaveis comportamentais e o sexo, com
respectivos intervalos de confianga (95%). Irati 2015.

Valores médios de tempo sentado diario em minutos

Variaveis MASCULINO N FEMININO N
Habito de Fumar Média IC 95% Média IC 95%
Fumantes 690 308,81-1071,18 900 *
Ex-fumantes 856,4 716,62-996,10 360 *

N3o fumantes 639,4 514,90-763,84 777.6 670,95-884,24
Fumantes ocasionais 960 * 420 *
Consumo abusivo de

alcool

Sem dependéncia (0-8) 745,5 648,54-842,57 754,3 651,31-857,25
Com dependéncia (9-40) 620 447,90-792,10 0,00

Uso de Medicamentos

N3o toma remédios 696 569,91-822,09 832 691,10-972,90
Toma remédios 770 633,62-906,38 664,6 508,34-820,89
Numero de Medicamentos

0 696 569,91-822,09 832 691,10-972,90
1 693,8 517,20-870,30 516 156,39-875,61
2 915 367,24-1462,77 600 3,81-1196,20
3 840 * 780 630,96-929,05
4 750 -1155,93-2655,93 0

5 0 960 197,63-1722,37

* Software nao apresentou o IC 95%.
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5.3.3. Médias do Tempo Sentado segundo Variaveis Relacionadas a Saude

Em relagdo as variaveis relacionadas a saude (Tabela 10), para a variavel
estado nutricional, os valores médios mais elevados foram na categoria “pré-obesos”,
onde no sexo masculino foi de 860 minutos (IC 693,17 — 1026,83) e no sexo
feminino foi de 820 minutos (IC 699,08 — 940,92).

Na variavel saude auto-referida, para o sexo masculino, o maior valor médio
foi na categoria “boa”, com 819,5 minutos (IC 700,42 — 938,52) e para o0 sexo
feminino, o maior valor médio foi na categoria “regular”’, com 900 minutos (IC 900 —
900).

Para a variavel saude em relagdo a de familiares, houve maior valor médio,
no sexo masculino, na categoria “pior que o seu”, com 820 minutos (IC 147,90 —
1492,10) e para o sexo feminino, o maior valor foi na categoria “igual ao seu”, com
795 minutos (IC 671,17 — 918,83).

Em relagdo a de seus amigos, para o sexo masculino e feminino, o maior
valor médio foi na categoria “igual ao seu”, com 745,9 minutos (IC 634,37 — 857,44),
e 799,10 minutos (IC 704,10 — 893,20) respectivamente.

Para a variavel pratica de atividade fisica, para o sexo masculino observou-se
valores mais elevados na categoria “ndo praticantes”, com 743,3 minutos (IC 647,01
— 839,66), para o sexo masculino, foi maior na categoria “praticantes”, com 900
minutos.

Em relacdo ao uso da academia do campus, para o sexo masculino, o maior
valor médio foi na categoria “ndo faziam o uso da academia”, com 785,3 minutos (IC
655,76-914,83), para o sexo feminino, o valor médio maior foi na categoria “faziam o
uso da academia”, com 790,9 minutos (IC 611,71-970,11).

Para a variavel programa de atividade fisica, na categoria “nao participam de
nenhum programa”, os valores médios foram de 733 minutos (IC 644,86-821,14)
para o sexo masculino e 760 minutos (IC 643,14-876,87) para o sexo feminino.

Para o sexo masculino, o valor de média mais alto foi para a variavel estado
nutricional, na categoria “pré-obesos”, com 860 minutos (IC 693,17-1026,83). Para o
sexo feminino, foi para a variavel saude auto-referida e pratica de atividade fisica no
campus, na categoria “regular’ e “aqueles que praticam atividade fisica no campus”,

ambos com 900 minutos.
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Os menores valores médios de tempo sentado, para o sexo masculino,
apareceram na variavel saude auto-referida, na categoria “regular”’, com 540 minutos
(IC 333,75-746,25). Para o sexo feminino, foi encontrado menor valor médio na
variavel saude em relagdo a de amigos, na categoria “melhor que o seu”, com 360

minutos.

Tabela 10: Média diaria do tempo sentado, segundo variaveis relacionadas a salde e o sexo,
com respectivos intervalos de confianga (95%). Irati, 2015.

Valores médios de tempo sentado diario em minutos

Variaveis MASCULINO N FEMININO N

Estado Nutricional Média IC 95% Média IC 95%
Eutréficos 586,7 448,73-724,60 7414 577,47-905,40
Pré-obesos 860 693,17-1026,83 820 699,08-940,92
Obesos 710 585,81-834,18 450 -3743,04-4643,05

Saude Auto-referida

Excelente 608,6 510,20-706,95 813,3 574,67-1052,00
Boa 819,5 700,42-938,52 705,9 576,13-835,64
Regular 540 333,75-746,25 900 900-900
Ruim 0 0

Péssima 0 0

Saude em Relagao a

Familiares

Igual ao seu 712,5 592,86-832,15 795 671,17-918,83
Pior que o seu 820 147,90-1492,10 735 468,56-1001,44
Melhor que o seu 754,3 588,26-920,31 630 133,91-1126,10

Saude em Relagao a de

Amigos

Igual ao seu 745,9 634,37-857,44 799,1 704,10-893,20
Pior que o seu 702,9 506,11-899,61 636 120,93-1151,08
Melhor que o seu 660 * 360 *

Pratica de AF Campus
Sim 640 264,90-1015,10 900 *

Nao 743,3 647,01-839,66 748,9 642,47-855,32

Uso da Academia do

Campus

Sim 664,6 542,14-787,09 790,9 611,71-970,11

N3o 785,3 655,76-914,83 730,6 591,67-869,51

Programa de AF

Sim 0 720 380,21-1059,80
N3o 733 644,86-821,14 760 643,14-876,87

*Software ndo apresentou o IC 95%.
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6. DISCUSSAO
6.1. Padrao de Atividade Fisica

Pesquisa anterior, desenvolvida com agentes universitarios do Campus de
Irati, no ano de 2011, pela proponente do presente estudo, teve uma taxa de perda
de apenas 10% da populacéo total (dados ainda ndo publicados).

Em estudo realizado por Savio et al (2008), no Distrito Federal, com
trabalhadores de ambos os sexos, no ano de 2000 a 2001, que comparou o nivel de
atividade fisica por sexo, verificou que a prevaléncia do sedentarismo entre as
mulheres era mais elevada que entre os homens.

O nivel de atividade fisica encontrado nos individuos do estudo foi muito baixo,
quando comparado aos niveis preconizados pela FAO/OMS. Esse fato determinou o
estabelecimento do ponto de corte para o nivel de atividade fisica em 1,4. Para a
determinacao dos possiveis fatores de risco associados ao nivel de atividade fisica,
foi realizado o ajustamento de uma regressao logistica binaria. Utilizaram
questionarios sobre atividade fisica e foi feito o somatdério da duracéo das atividades
durante a semana. No presente estudo, verificou que, entre os homens pesquisados,
40% sao suficientemente ativos e entre as mulheres 28%. Dentre os
insuficientemente ativos, estdo 60% dos homens e 71% das mulheres. Considera-se
que este estudo também verificou que as mulheres sdo menos ativas que os
homens. Uma possivel explicagao para este resultado sao as atividades sedentarias
no ambiente de trabalho.

No estudo realizado por Bicalho et al (2010), no Vale do Jequitinhonha, MG,
com 567 adultos de duas comunidades rurais, entre os anos de 2008 e 2009,
observou-se que o estado marital nao influenciou com a atividade fisica de trabalho.
A atividade fisica doméstica foi mais frequente nos homens mais velhos e nas
mulheres mais jovens. As pessoas casadas ou em unido estavel apresentaram
maior nivel de atividade fisica doméstica entre as mulheres. No presente estudo,
foram classificados como insuficientemente ativos 62,96% do sexo masculino e 80%
do sexo feminino que possuem companheiro. Pode-se levar em consideracdo este
resultado pelo fato de que quando as pessoas possuem companheiro ou até mesmo
ja possuem familia, os habitos saudaveis, como a pratica de atividade fisica regular,
acabam ficando em segundo plano, muitas vezes precisam priorizar outras

responsabilidades e acabam dando mais importancia em cuidar da familia e acabam
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realizando outras atividades domeésticas que nao se enquadram no IPAQ ou que nao
se adéquam o minimo de tempo para que pudesse ser considerada como atividade
fisica.

Ainda no estudo realizado por Savio et al (2008), observou que quanto maior
a renda, menor a frequéncia do nivel de atividade fisica. No presente estudo nao foi
encontrada a mesma relagao entre renda e a atividade fisica; verificou-se que 62,50%
do sexo masculino e 50% do sexo feminino que possuem renda <=3500,00 foram
classificados como suficientemente ativos.

No estudo realizado por Rego et al (1990), apontou a hipertensao arterial, o
tabagismo e o alcoolismo maior no sexo masculino, o tabagismo foi cerca de 40%
maior, o alcoolismo foi aproximadamente quatro vezes maior em comparagédo com o
sexo feminino. No presente estudo, o habito de fumar e o alcoolismo também foi
maior no sexo masculino que no sexo feminino. No sexo feminino, 100% dos ex-
fumantes sao suficientemente ativos. Sobre o consumo de bebidas alcodlicas
observou-se que no sexo masculino 100% dos dependentes foram classificados
como insuficientemente ativos. Ja para o sexo feminino ndo foram encontradas
pessoas com dependéncia, sendo que 28,57% foram classificadas como
suficientemente ativos.

De acordo com o estudo realizado por Rodrigues et al (2008), em Gurupi, TO,
no ano de 2005, com 871 Universitarios, no qual foi avaliado o nivel de atividade
fisica e fatores associados. Ao comparar-se o nivel de atividade fisica (sedentario e
ativo) entre fumantes e n&o-fumantes, ndo se encontrou diferenga estatisticamente
significante na amostra geral e em nenhuma das categorias estudadas, area
(biomédicas, humanas e exatas), turno (diurno e noturno) e sexo. Neste estudo
observou-se que 50% dos homens fumantes e 100% das mulheres séao
insuficientemente ativos. Para a categoria dos n&do fumantes, 56,25% do sexo
masculino e 72% do sexo feminino também foram classificados como
insuficientemente ativos. Nao havendo diferenca significativa para o fumo e a pratica
de atividade fisica.

Ainda no estudo realizado por Barros et al (2001), apontou que a proporgao
de fumantes foi menor entre as mulheres. Segundo esse estudo, o fumo e o
consumo de bebidas alcodlicas esta diretamente associado a inatividade fisica,
diferente do presente estudo que ndo ha porcentagem significante para que o

consumo de bebidas alcodlicas e o tabagismo influencie a classificagdo quanto a
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suficientemente ativos e insuficientemente ativos. Acredita-se que a pratica de
atividade fisica neste caso, seja caracterizada pela rotina e pelo ambiente de
trabalho.

Em estudo realizado por Silva (2012, p. 45), com trabalhadores de uma
industria do ramo do petréleo, no periodo de 1° de janeiro de 2007 a 31 de
dezembro de 2009, verificou que dentre os fatores investigados neste estudo, o
tabagismo foi um dos que se associou a atividade fisica dos trabalhadores.

Quando ao uso de medicamentos, 80% dos homens que fazem o uso de
medicamentos foram classificados como insuficientemente ativos, podendo
considerar o fato de que a inatividade fisica pode estar relacionado ao impedimento
da pratica por algum problema fisico ou de saude. Para o sexo feminino, grande
parte das mulheres foram classificadas como insuficientemente ativas, 73,33% que
nao tomam remédios e 69,23% que tomam remédios, também pode-se considerar o
mesmo caso dos homens, pelo proprio problema de saude, e pela jornada de
trabalho, dentro e fora de casa.

O numero de medicamentos utilizados pela populacédo estudada verificou que,
no sexo masculino, quanto mais medicamentos utilizados, mais as pessoas sao
insuficientemente ativas, e dentre aqueles que ndo consomem nenhum tipo de
medicamento, 60% foram classificados como suficientemente ativos. No sexo
feminino, a maior porcentagem foi de 73,33% que ndo consomem medicamento e
também foram classificadas como insuficientemente ativos, 66,67% das mulheres
suficientemente ativas consomem 3 medicamentos.

Quanto ao estado nutricional, em estudo realizado por Hofelmann et al (2005,
p. 6) com 482 trabalhadores de industria metal-mecénica de Joinville, estado de
Santa Catarina, observou-se que as prevaléncias de sobrepeso e de obesidade
atingiram 53% dos trabalhadores. No presente estudo, houve maiores indices de
sobrepeso e obesidade no sexo masculino, com 66,67% e 88,89% respectivamente,
e 22,22% para os Eutroficos. Para o sexo feminino, 75% foram classificados como
pré-obesos e 78,57% como Eutroficos, todos esses resultados sao classificados
como insuficientemente ativos.

Em outro estudo realizado por Martins et al (2005, p. 6), com individuos de
idade acima de 18 anos, em Florianépolis, SC. Observou que 54,8% do sexo
masculino e 66,3% do sexo feminino ndo haviam excesso de peso; 33,7% e 23,3%
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estavam com sobrepeso e 11,5% e 10,4% foram classificados como obesos do sexo
masculino e feminino respectivamente.

Em relagdo a saude auto-referida, ainda em estudo realizado por Hofelmann
et al (2005), observou-se que individuos do sexo feminino e aqueles com mais de 40
anos avaliaram pior sua saude. Desenvolver atividades predominantemente ligadas
ao setor de producéo ou o maior tempo de trabalho na empresa ndao aumentaram as
chances do trabalhador avaliar sua saude negativamente. Neste estudo, verificou-se
que, avaliaram sua saude excelente, 57,14% do sexo masculino e 44,44% do sexo
feminino, classificados como suficientemente ativos. Aqueles que avaliaram sua
saude regular, 75% do sexo masculino e 100% do sexo feminino, classificados como
insuficientemente ativos. Nao houve avaliagdo da saude como ruim ou péssima.

Em outro estudo realizado por Barros et al (2001), em Santa Catarina, com
uma populagdo de trabalhadores, observou que a proporcédo de trabalhadores que
relataram baixo nivel de saude foi maior entre os sujeitos inativos (18,5% dos
homens; 24,8% das mulheres) quando comparados aos pouco ativos (11,4% dos
homens; 18,2% das mulheres) e ativos (9% dos homens; 10,6% das mulheres). A
mesma tendéncia foi observada quanto a inter-relagdo da percepcgao de estresse e a
auto-avaliagao da saude.

Em relagdo a saude comparada com a de seus familiares, em estudo
realizado por Suzuki et al (2010), em Ribeirdo Preto, SP, com adultos de 30 anos e
mais, de ambos os sexos, residentes na area urbana, no ano de 2006, verificou que
no sexo masculino, 73,4% dos que relataram a saude de sua familia pior que a sua,
foram classificados como suficientemente ativos, e 65,3% dos que consideraram a
saude de sua familia igual a sua, foram classificados como insuficientemente ativos.
No sexo feminino, 33,1% dos que consideraram a saude de sua familia igual a sua,
foram classificados como suficientemente ativos, e 70,2% que consideraram a saude
de sua familia melhor que a sua, foram classificados como insuficientemente ativos.
No presente estudo, no sexo masculino, 66,67% que consideraram a saude de sua
familia pior que a sua, foram classificados como suficientemente ativos, e 60%
relataram a saude de sua familia igual a sua, foram classificados como
insuficientemente ativos, dados parecidos que também foram encontrados no estudo
de Suzuki. No sexo feminino, 12,5% dos que consideraram a saude de sua familia
igual a sua, foram classificados como suficientemente ativos, e 50% dos que

consideravam a saude de sua familia melhor que a sua, foram classificados como
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insuficientemente ativos, 87,5% relataram a saude de sua familia igual a sua, foram
classificados como insuficientemente ativos, e 50% que consideraram a saude de
sua familia melhor que a sua, foram classificados como insuficientemente ativos.

Ao comparar a saude da familia com a prépria saude, a maior porcentagem
dos individuos do sexo masculino, consideraram a saude da familia pior que a sua,
talvez pelos proprios habitos e pelas condigdes do trabalho, pode-se levar em
consideragao que por possuirem mais informacdes sobre melhores condi¢cdes de
saude, mais acesso a pratica de exercicios e atividade fisica, a vida fica mais
saudavel.

Em relagdo a saude comparada com a de seus amigos, no mesmo estudo, de
Suzuki et al (2010) observou que no sexo masculino, 40,1% dos que consideraram a
saude de seus amigos como melhor que a sua, foram classificados como
suficientemente ativos e 69,8% dos que consideraram a saude de seus amigos
como pior que a sua, foram classificados como insuficientemente ativos. No sexo
feminino, 37,4% dos que consideraram a saude de seus amigos como pior que a
sua, foram classificados como suficientemente ativos e 70,4% dos que consideraram
a saude de seus amigos igual a sua, foram classificados como insuficientemente
ativos. No presente estudo, para aqueles que consideraram a saude de seus amigos
pior que a sua, observou-se que no sexo masculino, 42,86% foram classificados
como insuficientemente ativos e para o sexo feminino, 40% foram classificados
como suficientemente ativos, e 77,27% dos que consideraram a saude de seus
amigos igual a sua, foram classificados como insuficientemente ativos.

Destaca-se o fato de que para o sexo masculino, os amigos possuem 0s
mesmos habitos, tanto que os participantes consideraram a saude dos amigos pior
que a sua e eles mesmos ja foram classificados como insuficientemente ativos.

Os participantes do trabalho foram questionados também sobre a pratica de
atividade fisica no Campus da Universidade, onde, 66,67% do sexo masculino e 100%
do sexo feminino que praticam alguma atividade no campus, mesmo assim foram
classificados como insuficientemente ativos, talvez por ndo manterem uma
frequéncia da atividade ou por nao realizarem nenhuma outra.

Em relagdo ao uso da academia do Campus, 53,85% do sexo masculino e
27,27% do sexo feminino ja fizeram o uso da academia e foram classificados como
suficientemente ativos e 46,15% do sexo masculino e 72,73% do sexo feminino que
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também fazem ja fizeram o uso da academia, foram classificados como
insuficientemente ativos.

Lembrando que na coleta dos dados, no periodo das entrevistas, a academia
nao estava ativa, os participantes foram questionados sobre o uso da academia
quando ainda estava em funcionamento.

Dentre aqueles que realizavam algum programa de atividade fisica, nenhuma
pessoa do sexo masculino realizava e no sexo feminino, dentre aqueles que
realizavam algum tipo de programa de atividade fisica, 75% foram classificados
como insuficientemente ativos e 25% classificados como suficientemente ativos.

A participacdo em programas de atividade fisica pode ser diminuida ou
excluida pela jornada de trabalho, afazeres domésticos e outras atividades que nao

possibilitam as pessoas de executarem alguma pratica frequente.

6.2. Tempo Sentado

O tempo sentado foi derivado do questionario IPAQ, que tem sido utilizado, na
maioria das vezes, para avaliar o padrao de atividade fisica da populagao, por meio
do calculo de unidade de gasto metabdlico (METs) aplicado as atividades diarias,
bem como do tempo e da frequéncia semanais dedicadas a atividades fisicas.

O tempo gasto sentado da populagdo estudada, inclui o tempo que
permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e
durando o tempo livre, estudando, enquanto descansa, fazendo licdo de casa,
visitando um amigo, lendo sentado ou deitado assistindo TV, sem incluir o tempo
gasto em qualquer meio de transporte (IPAQ).

Em estudo realizado por Binotto et al (2010, p. 430), com 234 idosas do sexo
feminino com idade igual ou superior a 60 anos, verificou que todas as idosas deste
estudo despendem tempo na posigcdo sentada durante a semana e no fim de
semana, porém durante o final de semana, a média é de 461,5 min/dia, enquanto
que durante a semana a média é de 382,4 min/dia. Portanto, nos finais de semana,
o tempo gasto sentado € maior do que em dias da semana, com uma diferencga
média de 79,0 min/dia.

Estudo desenvolvido por Jans et al (2007), na Holanda, entre 2000 e 2005
revelaram que a média diaria de tempo sentado, no trabalho, em deslocamentos e

em repouso, foi de 423 minutos/dia. As diferencas podem ser explicadas pela
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populacdo de referéncia distinta e jornada de trabalho. A influéncia na jornada de
trabalho ficou evidente nos trabalhadores holandeses de tempo integral que
apresentavam tempo sentado de 444 minutos/dia, maior que a média geral dos
trabalhadores.

Em estudo realizado por Suzuki et al (2010, p. 704), com 930 participantes
adultos residentes em Ribeirdo Preto — SP, no ano de 2006, a média diaria do tempo
sentado (deff = 1,1701), segundo as variaveis socioeconémicas, demograficas,
comportamentais e relacionadas a saude. Em quase todas as categorias destas
variaveis, os homens apresentaram valores médios de tempo sentado maiores que
as mulheres, sendo que, para o conjunto dos homens, a média diaria do tempo
sentado foi de 306,2 minutos [IC 95%, 283,8 - 328,6] e, para as mulheres, 270,3
minutos [IC 95%, 256,3 - 284,2].

No presente estudo, referente as variaveis sociodemograficas, grande parte
do sexo masculino possuem a média de tempo sentado mais elevados que do sexo
feminino. Onde, quase todos os valores para as variaveis sdo mais altos para o sexo
masculino, exceto a variavel “faixa etaria: 30 - 39 anos”; “estado marital: com
companheiro”; “Renda: < 3500,00 e 3500,00 - < 5529,40”, que apresentam mais
elevadas no sexo feminino.

Referente a variavel comportamental, os resultados das médias estao
equilibradas, tanto para o sexo masculino, quanto para o sexo feminino. Somente na
variavel “numero de medicamentos”, os resultados das médias de tempo sentado
sdo mais elevados no sexo masculino.

Para as variaveis relacionadas a saude, os menores valores médios de tempo
sentado, para o sexo masculino, apareceram na variavel saude auto-referida, na
categoria “regular”’, com 540 minutos (IC 333,75-746,25). Para o sexo feminino, foi
encontrado menor valor médio na variavel saude em relacdo a de amigos, na
categoria “melhor que o seu”, com 360 minutos.

Os valores diarios de tempo sentado dependem muito das horas por dia de
trabalho e do tipo de trabalho, podendo variar de uma fungao para outra. Também
pode-se levar em consideragao as atividades fora do ambiente de trabalho, talvez os
homens nao costumam fazer atividades domésticas com mais frequéncia que as
mulheres, assim, o tempo sentado sera mais elevado que no sexo masculino, como
aconteceu neste estudo, onde, em grande parte das categorias, o sexo masculino

teve valores mais altos.
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7. CONCLUSOES

O presente estudo buscou identificar o nivel de atividade fisica e o padrao de
tempo sentado, segundo varidveis sociodemograficas, comportamentais e
relacionadas a saude, entre os funcionarios da UNICENTRO, Campus de Irati — PR.

Referente as caracteristicas sociodemograficas da populagdo do estudo, em
relacdo a faixa etaria, 43,33% do sexo masculino e 39,29% do sexo feminino
pertencem a faixa etaria de 30-39 anos. No estado marital, grande parte da
populagdo do estudo vive com companheiro, 90% dos homens e 53,57% das
mulheres.

Em relagdo a renda, a maior porcentagem dos participantes possuem renda
entre 3500- <5529,40, sendo 40% do sexo masculino e 39,29% do sexo feminino.
Tanto o sexo feminino quanto o sexo masculino ndo possuem distingdo quanto a sua
renda, por ndo dar diferenga significativa em sua porcentagem. Em relagdo ao
numero de dependentes da renda, 33,33% do sexo masculino e 32,14% do sexo
feminino possuem 3 dependentes.

Referente as caracteristicas comportamentais da populacdo, em relacdo ao
habito de fumar, 53,33% do sexo masculino e 89,29% do sexo feminino ndo fumam.
Para o consumo de bebidas alcodlicas, homens e mulheres ndo possuem
dependéncia, sendo 90% dos homens e 100% das mulheres. Quanto ao uso de
medicamentos, 50% dos homens e 53,57% das mulheres ndo fazem o uso de
medicamentos. Em relagdo ao numero de doengas diagnosticadas na populagéo,
63,33% dos homens e 74,90% das mulheres possuem uma ou mais doengas.

Nas caracteristicas relacionadas a saude, referente ao estado nutricional, 40%
dos homens sao pré-obesos e 50% das mulheres sao eutréficos. Em relacédo a
saude auto-referida, 63,33% dos homens e 60,71% das mulheres acreditam ter sua
saude “boa”. A saude em relagdo a de amigos e da familia, maior porcentagem da
populagdo estudada acreditam ter a saude “igual a sua”.

Verificou-se que o padrao de atividade fisica da populacdo, 60% dos homens
e 71,43% das mulheres foram classificados como insuficientemente ativos.

Em relagdo ao nivel de atividade fisica, segundo fatores sociodemograficos, a
maior porcentagem dos participantes possuem idade entre 30 e 39 anos, sendo que,
61,54% do sexo masculino e 81,82% do sexo feminino foram classificados como

suficientemente ativos.
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Para o estado marital, foram classificados como suficientemente ativos os
participantes do sexo masculino que ndo possuem companheiro, com 66,67% e
insuficientemente ativos, do sexo feminino que possuem companheiro, com 80%.

Para os fatores comportamentais, em relagdo ao habito de fumar, aqueles
que nao possuiam o habito, foram encontrados 56,25% participantes do sexo
masculino e 72% do sexo feminino e foram classificados como insuficientemente
ativos. Também para aqueles que n&o possuiam dependéncia alcodlica, 55,56% séo
do sexo masculino e 71,43% do sexo feminino e foram classificados como
insuficientemente ativos.

Percebemos que neste estudo, o habito de fumar e o consumo de bebidas
alcodlicas nao interfere no padrao de atividade fisica desta populagado, pois, os
participantes que ndo possuem o habito de fumar e ndo possuem dependéncia
alcodlica, mesmo assim a prevaléncia de insuficientemente ativos foi elevada.

Em relacdo aos fatores relacionados a saude, para aqueles que foram
classificados como Eutroficos, 77,78% do sexo masculino e 21,43% do sexo
feminino foram classificados como suficientemente ativos.

Verificou que também ha uma grande porcentagem da populagdo estudada
que nao fez o uso da academia do campus, ndo praticou atividade fisica no campus
e nao participou de nenhum programa de atividade fisica.

A Inatividade fisica encontrada por grande porcentagem na populacdo do
estudo, pode ser causada em decorréncia da jornada de trabalho, ou seja, certas
funcdes acabam sendo sedentarias por manter o trabalhador muito tempo sentado
ou realizando a mesma atividade e em casa, realizando tarefas domésticas. Mesmo
que o estudo também considere atividades domésticas como atividade fisica, a
populagdo pode nao ter se enquadrado no minimo de minutos para poderem ser
classificadas como ativas.

Pode-se observar que as menores médias de tempo sentado, para a variavel
sociodemografica, para o sexo masculino, foi na variavel renda, na categoria do
primeiro tercil de renda (<3500,00), com 622,5 minutos e para o sexo feminino a
menor média de tempo foi na variavel faixa etaria e na categoria de 50 — 59 anos,
com 555 minutos.

As menores médias de tempo sentado para as variaveis comportamentais

foram, para o sexo masculino, a categoria consumo abusivo de alcool, na variavel
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‘com dependéncia”, com 620 minutos (IC 447,90-792,10), e para o sexo feminino, a
categoria habito de fumar, na variavel “fumantes ocasionais”, com 420 minutos.

Para as variaveis relacionadas a saude, os menores valores médios de tempo
sentado, para o sexo masculino, apareceram na variavel saude auto-referida, na
categoria “regular’, com 540 minutos e para o sexo feminino, foi encontrado menor
valor médio na variavel saude em relagdo a de amigos, na categoria “melhor que o

seu”, com 360 minutos.
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<
L2 UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO OESTE
UINTEERIRD

PARANA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Considerando a Resolug@o n. 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude e as determinagdes

do Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO, temos o prazer de convida-lo a participar da pesquisa

intitulada “Saude, Comportamento Sedentirio e Fatores Associados entre Agentes Universitarios da

UNICENTRO, Campus Universitario de Irati, 2014 ”. O presente estudo ¢ de responsabilidade da Sheila Regina

Zwaretck, portadora do RG: 9480806-5, sob orientacdo do Professor Doutor Claudio Shigueki Suzuki, do

Departamento de Educagéo Fisica (DEDUF/I) da Universidade Estadual do Centro Oeste de Irati.

Esta investigacdo tem por objetivo identificar o padréo de atividade fisica entre os funcionarios da UNICENTRO,

Campus de Irati — PR.

A metodologia do estudo compreendera na aplicagdo de um questionario, bem como na tomada de medidas de

peso e altura.

Sera garantido o sigilo das informagdes obtidas bem como o anonimato dos participantes do estudo. Além disso,

as informagdes coletadas serdo utilizadas exclusivamente para o desenvolvimento desta pesquisa. Enquanto

participante da pesquisa vocé tera a opgdo de desisténcia em qualquer etapa da pesquisa, sem qualquer tipo de

penalizagdo. Ndo havera ao participante qualquer custo financeiro. A sua colaborag@o torna-se imprescindivel

para o alcance do objetivo proposto.

A mestranda do Programa de Pos-Graduagdo Interdisciplinar em Desenvolvimento Comunitario, Sheila Regina

Zwaretck se coloca a disposicdo para prestar qualquer esclarecimento pessoalmente, por telefone (42) 9932 4404

ou e-mail: sheila_zwaretck@hotmail.com, assim como o orientador Professor Doutor Claudio Shigueki Suzuki,

pelo telefone (42) 99535281 ou e-mail: suzuki@irati.unicentro.br

De acordo com o esclarecido, eu aceito a participar da

pesquisa “Saude, Comportamento Sedentario e Fatores Associados entre Agentes Universitarios da
UNICENTRO, Campus Universitario de Irati, 2014”, estando devidamente informado sobre a natureza da
pesquisa, objetivos propostos, metodologia empregada e beneficios previstos.

Irati, de de 2014.

Sheila Regina Zwaretck

Professor Doutor Claudio Shigueki Suzuki

Participante
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Questionario: Data:
INFORMAGOES PESSOAIS
1. Em que dia, més e ano nasceu?
|
2. Qual seu Sexo? Masculino.............. 0 ()
Feminino................ 1 ()

4. O(a) Sr(a) foi a escola? NEO...ceveererrriae, 0 ()

iMoo 1()
5. Quantos anos COMPLETOS de estudo o(a)
Sr(a) tem? Por favor, diga-me quantos anos
estudou e desconte os anos que repetiu ou | Anos de escolaridade.............cccccoeeenn. ( )
parou de estudar.

NS/NR ... 99 ( )
Entrevistador (a): Se o tempo for inferior a 1 ano
anote 00.
6. Atualmente, o(a) Sr(a) vive sozinho(a) ou | Sozinho(a)..........ccccecuvenee 0( ) (Vapara7)
acompanhado(a)? Acompanhado(a)............... 1 () (Vapara$8)
7. H& quanto tempo vive sozinho(a)?

Tempo (em anos).................... ( ) (Vépara9)
Entrevistador (a): Se o tempo for inferior a 1 ano
anote 00.
8. Quanto tempo dura este seu casamento ou
unido? TemMPO.. et ( ) anos
9. No total, quanto o(a) Sr(a) ganha por seu
trabalho principal e por outros que realiza?

Renda .,
Entrevistador (a): O més de referéncia é o més
anterior o da entrevista.
10. Quantas pessoas dependem dos seus
ganhos?

NuUmero de pessoas...........cccceee..e. -
Entrevistador (a): Inclua a pessoa entrevistada no
total de pessoas que dependem dessa renda.
11. No total até hoje, quantos anos de atividade
de trabalho o(a) Sr(a) tem? TeMPO....coveeeeieiiciiiiiiieeeeeeennn ____anos
12. No total, qual é a renda conjunta da sua
familia?

Renda -
Entrevistador (a): O més de referéncia é o més
anterior o da entrevista.
13. No total, quantas pessoas que moram
nesta residéncia, dependem dessa renda | Numero de pessoas..........cccccee..nn _
conjunta?
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ESTADO DE SAUDE
1. Como o (a) Sr (a) considera seu estado de saude | Excelente............ccoco..... ()
hoje? BOM....oiiiiec ()
Regular.........ccccocuvvnnnee. ()
Entrevistador (a): Leia todas as observagdes até obter uma | iy ()
{inica resposta. PESSIMO. ..occcrscerscersee ()
2. Como o (a) Sr(a) considera o estado de saude de
seus amigos(as) de sua idade? Igual ao seu................... ()
Pior que o seu................ ()
Entrevistador (a): Leia todas as observagdes até obter uma | \elhor que o sed........... ()
Unica resposta.
3. Como o (a) Sr (a) considera o estado de saude de
sua familia? Igual ao seu................... ()
Pior que o seu................ ()
Entrevistador (a): Leia todas as observagoes até obter uma | Melhor que O sel........... ()
Unica resposta.

Agora vou ler uma lista de doencas ou problemas de saude (queixas) e gostaria de saber se alguma

vez o MEDICO falou o que o(a) Sr(a) tem ou teve:

1- Artrite, reumatismo ou artrose [N o P 0( )
SiMeeiiieiee e 1()
2-Bronquite N\ F= Lo T 0( )
SiMeeeiiiiie, 1()
3- Asma N\ F= Lo T 0( )
SiMeiiiiiiee, 1()
4- Prisao de vente N\ F= Lo T 0( )
SiMeiiiieiee, 1()
5- Catarata [N Lo R 0( )
SiM.eiiiii e 1()
6- Problemas de coluna NEO....ooiiieeeeen 0( )
SiM.eiiiii e 1()
7- Perda de peso NEO....ooi e, 0( )
1101 PO 1()
8- Ulcera do estémago NET YT 0( )
SIM.eiiieeeeee 1()
9- Ma circulacao NEO....coiiiiiieieiiiieeees 0( )
SIM.iiiii e 1()
10- Cancer ou tumor NEO....coiiiiiieieiiiieeees 0( )
SiMeiiiieieeen 1()
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11- Excesso de peso/Obesidade N\ F= Lo J 0( )
SiM.eiiii e, 1()
12- Sifilis [\\F= 1o J 0( )
SiM.iiiiiieeee e 1()
13- Tuberculose NEO....coiiiiiiiieiiieeeees 0( )
SIM.eiiiiieeeee, 1()
14- Lupus eritematoso sistémico NEO....coiiiiiieieiiieeeees 0( )
SiMeiiii e, 1()
15- AIDS [\VE=To FO R 0( )
SiMeiiiie e, 1()
16- Outra doenga infecciosa [N Lo R 0( )
Sim 1( ) (Especifique)
17- Derrame cerebral (AVC) [NV Lo 0( )
SiMeiiiii e 1()
18- Infarto [N Lo P 0( )
SIMeiiiie e, 1()
19- Diabetes [N Lo PR 0( )
SiMeeiiieiee e 1()
MEDICAMENTOS

Agora eu gostaria de anotar os remédios que o(a) Sr(a) esta tomando ou usando NOS ULTIMOS 15 DIAS.

N&o toma remeédios..........ccveeeeriiieeeennnenn. 0 ( ) (encerre esta parte da entrevista)
SIM e 1 ( ) (Vapara?2)
2- Lista de 3- Quem receitou? | 4- Tempo de | 5- Como adquiriu:
medicamentos: Médico.............. 1 uso: Como adquiriu esse medicamento?
Nome dos Farmacéutico....2 Ha quanto 1070] 211 o] o 11 TSP 1
medicamentos que Enfermeira........ 3 tempo o(a) Pegou gratuitamente nos pontos de distribuigéo...2
estd usando ou O préprio.......... 4 Sr(a) usa ou Outro 3
tomando: Outro.............. 5 toma esse (especifique na coluna abaixo)
> medicamento?
9

1- () Meses

Anos ()
2- () Meses

Anos ()
3- () Meses

Anos ()
4- () Meses

Anos ()
5- () Meses

Anos ()




60

6- () Meses
Anos ()
7- () Meses
Anos ()
8- () Meses
Anos ()
9- () Meses
Anos ()
10- () Meses
Anos ()
HABITOS DE VIDA
1. O (a) Sr (a) tem ou teve o habito de fumar? Sim, fuma.....ccoceeiee 0 ( ) (Vapara2)
Ja fumou, mas n&o fuma mais.....1 () (Vapara4)
Entrevistador (a): Para a opgdo 3 - “Fuma ocasionalmente”, | Nunca fumou..............cccccccveuernnnn. 2 ( ) (Vapara1)

considere somente aqueles que referirem o habito de fumar Fuma ocasionalmente................... 3 () (Vapara3)
de forma esporadica, isto é, ATE 1 cigarro por més.
2.Em média, quantos cigarros, charutos ou | Cigarros____ por dia.
cachimbos o (a) Sr (a) fuma por dia?
Charutos___ __ por dia.
Defini¢do: Mago = 20 cigarros; para cachimbo = nimero de
vezes que é acendido. Cachimbos por dia.
3. Em média, a quanto tempo o(a) Sr (a) fuma? Por | ___ _ Anos.

favor, considere o tempo efetivo de fumo, excluindo o
tempo em que interrompeu o habito.

___ Meses. (Va para 1/Bebidas).

4. Em média, quantos cigarros, charutos ou cachimbos

o (a) Sr (a) fumava por dia? Cigarros______ por dia.
Charutos___ ___ por dia.

Defini¢do: Mago = 20 cigarros; para cachimbo = numero de

vezes que é acendido. Cachimbos_____por dia.

5. Em média, por quanto tempo o (a) Sr (a) fumou? | ___ _ Anos.

Por favor, considere tempo efetivo de fumo excluindo o

tempo em que interrompeu o habito. __ Meses.

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre o consumo de bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, vodka,
cachaga, etc). Gostaria que o (a) Sr (a) respondesse pensando no seu consumo no ULTIMO ANO.

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS (NO ULTIMO ANO)

1. NO ULTIMO ANO, com que freqiiéncia o (a) Sr (a)
consumiu algum tipo de bebida alcodlica?

Entrevistador (a): Leia todas as opgdes até obter uma Unica
resposta.

NUNCA.....coiiicee s 0 ( )Vapara09
Uma vez ou menos por més.................. 1()
De dois a quatro vezes por més ............ 2()
De dois a trés vezes por semana .......... 3()
Quatro ou mais vezes por semana......... 4()
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2. NO ULTIMO ANO, quantas doses de bebida | Uma ou duas........cccocceoomveecremeeereeeerennn. 0 ()
alcoodlica o (a) Sr (a) tomou, em um dia de consumo | Trés Ou QUALI0.........cccceveververereviiicrcnnas 1 ()
normal? CINCO OU SEIS......ccveviririeieirieceeiin, 2 ()
De sete, 0ito OU NOVE........ccevvvivirirircianes 3 ()
Entrevistador (a): Leia todas as opgées até obter uma (nica | Dez OU MAIS..........cocvererrerreeereencenrneeanns 4 ()
resposta.
3. NO ULTIMO ANO, com que freqiéncia 0 (a) S (a) | NUNCA.......ovv.ecrrrrereereeeeeeeesseeeeeeesereeseeeens 0 ()
toma seis ou mais doses de bebida alcodlica em um | Menos de uma vez por més..................... 1 ()
Unico dia? Mensalmente.........cccceeeivvvivecececene, 2 ()
Entrevistador (a): Leia todas as opgdes até obter uma dnica | Semanalmente..............cccocverrrerrrrennnnn. 3 ()
resposta. Diariamente ou quase diariamente........... 4 ()

Obs: Entrevistador (a): Se a resposta da pessoa entrevistada para a pergunta 2 for “0” (1 ou 2 doses) e para a pergunta 3 for
“0” (nunca) va para as perguntas 09 e 10, caso contrario siga com a pergunta 4.

4. NO ULTIMO ANO, com que freqiiéncia, 0 (a) S (2) | NUNCA........vveeeeereeceeeeecreeeeeceeeeeeceeeeeeeren 0 ()
foi incapaz de PARAR de beber depois de ter tomado | Menos de uma vez por més....................... 1 ()
a primeira dose? Mensalmente........cccoovivvieenninsnne 2 ()
Semanalmente.........ccccevevevvvececiceen, 3 ()
Entrevistador (a): Leia todas as opgoes até obter uma tnica | Digriamente ou quase diariamente............ 4 ()
resposta.
5. NO ULTIMO ANO, com que freqiiéncia o (a) Sr (a) | NUNCA........ovvvccoerrrveerieeeeeece e 0 ()
ndo consequiu realizar suas atividades porque havia | Menos de uma vez por més...........cccc....... 1 ()
bebido? Mensalmente.........cccoovevvieenininirnne 2 ()
Semanalmente........ccovevriennnennncs 3 ()
Entrevistador (a): Leia todas as opgdes até obter uma tnica | Diariamente ou quase diariamente............ 4 ()
resposta.
6. NO ULTIMO ANO, com que freqiiéncia 0 (a) St (a) | NUNCA........ovvveeereresececeseeeeeceeeeeee s 0 ()
precisou beber em jejum para recuperar-se, depois de | Menos de uma vez por més...........cceeueene. 1 ()
ter bebido muito no dia anterior? Mensalmente.........cccceevevvciivicececccine, 2 ()
Semanalmente........ccoveeniennnennncs 3 ()
Entrevistador (a): Leia todas as opgdes até obter uma unica | Diariamente ou quase diariamente............ 4 ( )
resposta.
7. NO ULTIMO ANO, com que freqiiéncia o (a) St (a) | NUNCA........ovveeeoemreeeeseeeeeeecseseeeecseseeeeee 0 ()
sentiu arrependimento (remorso) ou sentimento de | Menos de uma vez por més............cccce.... 1 ()
culpa depois de ter bebido? Mensalmente........ccccevvvvniiniccce, 2 ()
Semanalmente........cccovveereeenniesenns 3 ()
Entrevistador (a): Leia todas as opgdes até obter uma Unica | Diariamente ou quase diariamente............ 4 ( )
resposta.
8. NO ULTIMO ANO, com que freqiéncia 0 () St (2) | NUNCA........vvveeeeeeeeereecceseeeeeeeeeeseeseren 0 ()
nado foi capaz de se lembrar o que tinha acontecido no | Menos de uma vez por més............cccccu.e. 1 ()
dia ou na noite anterior porque estava bebendo? Mensalmente........cccoovevricvnninrnn, 2 ()
Semanalmente........ccccceevvvvieeiiiceeiennn 3 ()
Entrevistador (a): Leia todas as opgdes até obter uma tnica | Diariamente ou quase diariamente............ 4 ()

resposta.




62

9. O (@) Sr (a) ou alguma outra pessoa ficOU | NEO........cocoriieeieeisscse e 0 ()
aborrecido, ofendido ou incomodado porque o (a) Sr | Sim, mas ndo no ultimo ano.................... 1 ()
(a) havia bebido? Sim, aconteceu no Ultimo ano.................. 2 ()
Entrevistador (a): Leia todas as opgdes até obter uma Unica

resposta.

10. Algum familiar, amigo, médico ou profissional de | NEO........cccccorrirrniriiiri e, 0 ()
saude tem demonstrado preocupagdo por seu | Sim, mas ndo no ultimo ano.................... 1 ()
consumo de bebidas alcodlicas ou sugeriram que o (a) | Sim, aconteceu no Ultimo ano.................. 2 ()
Sr (a) parasse de beber?

Entrevistador (a): Leia todas as opgdes até obter uma Unica

resposta.

11. Excluindo o dltimo ano, o (a) Sr (a) alguma vez | NEO.......ccooeerriernrireercin, 0 ( )VéparaAF
consumiu bebidas alcodlicas? SIM.eiiiieceeeee e 1 ()

12. Em média, durante quanto tempo o (a) Sr (a) Anos

bebeu? Por favor, considere o tempo de consumo de

bebidas alcodlicas, excluindo as interrupgdes. Meses

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO CURTA

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu

dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do

mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos nds somos em relagdo a pessoas de outros

paises.

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana.

As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte,

por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes.

Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre que:

- Atividades fisicas VIGOROSAS s&o aquelas que precisam de um grande esforco fisico e

que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

- Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que

fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

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

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.
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1a - Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos

continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
dias por SEMANA () Nenhum (Va para 2a)

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

no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a - Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo

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

fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coragéo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)
dias__ por SEMANA () Nenhum (Va para 3a)

2b - Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a - Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que
fez aumentar MUITO sua respiragao ou batimentos do coragéo.

dias___ por SEMANA () Nenhum (V& para 4)

3b - Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

4 - Estas ultimas questbes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo

sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo,



64

lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o

transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a - Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos
4b - Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos

Questoes sobre a pratica de AF na Instituicao:

1 - 0O Sr (a) faz uso das instalagdes do Campus de Irati para a pratica de Atividade Fisica?
() Sim ( ) Nao

2 — 0O Sr (a) ja fez uso da academia do Campus de Irati?
()Sim ( ) Nao (Va para 3)

2.1 - Em que periodo?
Inicio: Més: Ano:

Término: Més Ano:

3 — O Sr (a) participa de algum programa de Atividade Fisica?
() Sim ( ) Nao

3.1 —Qual?
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ANTROPOMETRIA
1. Qual sua altura?
., cm
Entrevistador(a): Na auséncia de resposta, anote 999,9 nas
caselas correspondentes.
2. Qual seu peso atual?
R (¢
3. Peso do (a) entrevistado (a). Peso1: ., Kg.
Peso2:_  _ _ ,_ Kg.
4 Altura do (a) entrevistado (a). Alturat: . cm.
Atura2: _  _ _ ,_ cm.




