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RESUMO

Introducgao: O excesso de peso e a obesidade, resultados de um aumento do fornecimento
de energia pela alimentagdo e menor gasto, pela falta da pratica de atividade fisica, estao
relacionados a diversos fatores, dentre eles, as condigbes socioeconédmicas de um individuo
ou populagdo. Objetivo: Investigar a relagdao entre indicadores sociodemograficos,
obesidade e nivel de atividade fisica na cidade do Rio de Janeiro. Metodologia: Estudo
observacional, do tipo analitico com delineamento transversal. Foram incluidos na pesquisa
os individuos compreendidos na faixa etaria de 18 a 85 anos de ambos os sexos residentes
na cidade do Rio de Janeiro - RJ. Fizeram parte do estudo um total de 881 individuos. A
coleta de dados ocorreu entre os anos de 2015 e 2016, através de um questionario
especifico elaborado pelos pesquisadores, contendo questdes relacionadas a variaveis
sociodemograficas e atividade fisica no lazer. Foi feita uma analise estatistica com a
associagao entre as variaveis sociodemograficas (IDH e Classe econdmica) e os desfechos

(obesidade e nivel de atividade fisica no lazer). Resultados: Foi identificado diferencas
entre o percentual de pratica de atividade fisica no lazer entre as classes
econdmicas, de modo que quanto maior o nivel socioeconémico, maior € a pratica
de atividades fisicas no lazer. Além disso, foi observador que individuos classificados
com peso normal vivem em regides onde a mediana para o IDH é superior ao
comparado com os demais individuos de diferentes classes do IMC. Conclusédo: As
variaveis sociodemograficas influenciaram o estado nutricional do individuo e a

pratica de atividade fisica no lazer, reforcando o carater multifatorial da obesidade.



ABSTRACT

Introduction: Excess weight and obesity, the various results of an increase in energy
consumption through food and less, due to the lack of physical activity, are related to
factors, among them, the socioeconomic factors of an individual or
population.Objective: To investigate the relationship between sociodemographic
indicators, obesity and physical activity level in the city of Rio de Janeiro.
Methodology: Observational, analytical study with a cross-sectional design.
Ingredients in city 8 in the age group of both sexes residing in Rio de Janeiro - RJ
were included in the research. A total of 881 took part in the study. Data collection
determined between 2015 and 2016, from a detailed study of years of research
containing a set of questions related to sociodemographic variables and leisure-time
physical activity. A statistical analysis was performed with an association between
sociodemographic variables (HDI and economic class) and the results (obesity and
level of leisure-time physical activity). Results: Differences were identified between
the percentage of physical activity during leisure time between economic classes, so
that the higher the socioeconomic level, the greater the practice of physical activities
during leisure time. Furthermore, it was observed that individuals classified as normal
weight live in regions where the median for the HDI is higher than compared to other
individuals of different BMI classes. Conclusion: Sociodemographic variables
influenced the individual's nutritional status and leisure-time physical activity,

reinforcing the multifactorial character of obesity.
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1 INTRODUGAO

De acordo com a OMS (Organizagdo Mundial da Saude), a obesidade é um
disturbio crdénico, caracterizado pelo acumulo excessivo de gordura, que leva a
prejuizos na saude. A obesidade possui etiologia complexa e multifatorial, incluindo
fatores genéticos, ambientais, socioeconémicos, psicossociais e de estilos de vida. E
considerada um dos principais fatores de risco para outras doencas crénicas como
doencga arterial coronariana, diabetes, osteoporose, infarto e alguns tipos de cancer
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

O diagndstico da obesidade é feito a partir do parametro estipulado pela OMS,
o indice de Massa Corporal (IMC), que se da pela relagéo entre peso corpéreo (kg) e
0 quadrado da estatura (m?) dos individuos (WHO, 1995). Individuos com IMC com
valor igual ou maior que 30 kg/m?, sdo considerados com obesidade. Valores de IMC
entre 25,0-29,9 kg/m? classificam uma situagado de sobrepeso, ja os individuos que
apresentam IMC entre 30 — 34,9 kg/m? sao classificados com obesidade de grau 1,
IMC entre 35 — 39,9 kg/m? sdo classificados com obesidade de grau 2 e individuos
com IMC maior ou igual a 40 kg/m? sao classificados com obesidade de grau 3
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

O quadro de balanco energético positivo, fator que favorece o ganho
excessivo de peso, esta relacionado principalmente a um aumento do fornecimento
de energia pela dieta, e menor gasto pela inatividade fisica (WANDERLEY;
FERREIRA, 2010).

Atualmente, o problema da obesidade € visto como a mais importante
desordem nutricional nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, devido ao
aumento da sua incidéncia (WANDERLEY;FERREIRA, 2010).

A prevaléncia do sobrepeso e da obesidade aumentaram nas ultimas décadas,
enquanto a desnutricdo em criangas e adultos teve um declinio acelerado
(WANDERLEY;FERREIRA, 2010). Alguns estudos brasileiros, de base populacional,
como Estudo Nacional sobre Despesas Familiares (ENDEF), Pesquisa Nacional
sobre Saude e Nutricdo (PNSN), Pesquisa sobre Padrbes de Vida (PPV) e Pesquisa
de Orcamentos Familiares (POF), buscam avaliar agravos nutricionais relevantes,

incluindo os relacionados ao excesso de peso. Dados do ENDEF e PNSN, mostram



a reducao da desnutricdo e o aumento da obesidade, para individuos adultos das
regides metropolitanas, entre os anos de 1974 e 1989, apresentando uma queda de
52% no percentual da desnutricdo, e 68% de aumento no percentual de individuos
com obesidade (IBGE, 1982).

Esse cenario ilustra um processo de Transi¢ao Nutricional, caracterizada por
uma alteragdo nos padrdoes dos problemas nutricionais, dada pela passagem da
desnutricdo para a obesidade (KAC & VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003) e mudancgas
na nutricdo e consumo da populacao, alavancadas por fatores econémicos, sociais e
demograficos (PINHEIRO et al., 2004).

Uma caracteristica marcante dessa transigao, foi o crescimento da dieta rica
em alimentos processados (CAVALCANTI; RIBEIRO, 2003). O processo da transi¢cao
nutricional, juntamente com a urbanizagdo, levou a uma expansdao da industria
alimenticia, e com ela a producdo de alimentos industrializados e o marketing
associado a ela, contribuindo com o aumento do consumo de alimentos ricos em
gordura saturada, agucares e sal, e uma redugado do consumo de alimentos naturais
ou minimamente processados como: frutas, vegetais, graos, cereais e legumes
(IBGE, 2010). Além disso, o desenvolvimento tecnoldgico também teve impacto
importante na diminuigdo do nivel de atividade fisica das pessoas. O processo da
industrializacdo impactou no crescente numero de pessoas que se tornam
sedentarias, devido as poucas oportunidades de praticar atividades fisicas
(PITANGA; LESSA, 2005).

Essas mudangas de comportamento, favorecem um balango energético
positivo e consequentemente maior predominio de obesidade na populagao (OPAS,
2007). De acordo com dados extraidos da VIGITEL 2019, 55,4% da populagao
brasileira esta acima do peso e 19,8% tém obesidade (VIGITEL, 2019). Em escala
mundial, aproximadamente 2,3 bilhdes de adultos estdo em condicdo de sobrepeso,
sendo 800 milhées com obesidade (ABESO, 2021). No ano de 2021, nas capitais
brasileiras, o percentual de individuos adultos com excesso de peso era de 57,2%
(VIGITEL, 2021).

No Brasil, a obesidade é considerada um importante desafio, por implicar
custos econdmicos substanciais para o sistema de saude, que sao medidos pelo
impacto financeiro na saude publica e pela perda da produtividade e qualidade de
vida do individuo e da sociedade (ABESO, 2012).

O impacto econdmico da obesidade no Sistema Unico de Saude (SUS) é de



crescimento constante. Os custos estimados com doencgas relacionadas ao
sobrepeso e obesidade atingiram quase US$ 2.1 bilhdes por ano em 2012 (ABESO,
2012). Em 2018, os gastos totalizaram em 3,45 bilhdes de reais, incluindo
hipertensao, diabetes e obesidade. E a obesidade teve custo de R$1,39 bilhdo em
2018, incluindo hospitalizagbes, gastos ambulatoriais € medicamentos (NILSON et
al., 2020).

A compreensdo da obesidade como complexa e multicausal é de extrema
relevancia para o desenvolvimento de estratégias e politicas efetivas para a
prevencdo da doenca (CRAWFORD AND BALL, 2002). Muitos estudos sobre a
obesidade se concentram nos fatores individuais e de comportamento, como
determinantes da doenga. Ainda que algumas abordagens individuais como
psicoldgicas e educacionais, possam ser eficazes, elas sdo insuficientes no combate
a prevaléncia crescente da obesidade, uma vez que, as pessoas néo estao aptas a
adotar comportamentos saudaveis, de alimentacdo e atividades fisicas, quando
inseridas em ambientes que desfavorecem esse habito (JAIME et al., 2011).

Segundo Swinburn et. al, alguns conceitos, ilustram o impacto do ambiente na
prevaléncia da obesidade, classificando como ambiente “obesogénico” ou
“leptogénico”. O ambiente “obesogénico”, é caracterizado pela influéncia do ambiente
na promogao de individuos com obesidade. As condi¢gdes oferecidas pelo local
impedem que a pessoa faga escolhas saudaveis e dificultam a pratica de atividade
fisica. Ja um ambiente “leptogénico” favorece escolhas alimentares saudaveis e
incentiva a atividade fisica (SWINBURN; EGGER; RAZA, 1999).

Considerando que os individuos interagem com o ambiente através de varias
configuragbes, os chamados “microambientes” (locais de trabalho, escolas, bairro,
domicilios), s&o influenciados por “macroambientes” (sistemas de educacgao e saude,
niveis de governo, industria de alimentos, culturas da sociedade) (Fig. 1), de forma
que habitos saudaveis ndo sejam uma questdo de escolha pessoal, dependendo de
influéncias ambientais (DANTAS; SILVA, 2019).



Fig.1 Piramide das influéncias ambientais sofridas pelos individuos

Fonte: Swinburn et al.,1999

O ambiente social influencia no comportamento de individuos, fornecendo ou
nao oportunidades para que bons comportamentos sejam uma escolha individual
(MCNEILL; KREUTER; SUBRAMANIAN, 2006). Estudos que analisam a relagao do
comércio de alimentos com o comportamento alimentar e o0 excesso de peso,
observam que em locais que contam com uma maior quantidade de comércio de
alimentos in natura, ha um melhor comportamento alimentar (DANTAS; SILVA, 2019).
Ambientes economicamente favorecidos, oferecem mais possibilidades de locais
para compras de alimentos, maior disponibilidade de estabelecimentos saudaveis,
com pregos mais baixos. Em regides periféricas, os estabelecimentos que vendem
alimentos nao-saudaveis, tendem a ser predominantes (SILVA et al., 2019).

Tem-se como fatores de risco da obesidade e do excesso de peso, mudancas
sociais, ambientais, culturais e comportamentais, expressas no estilo de vida da
populagcdo (OLIVEIRA et al., 2009). Dentre os fatores associados, os indices
sociodemograficos (sexo, idade, raga, escolaridade e renda), vém ganhando énfase,
devido a sua consisténcia (MORAES; HUMBERTO; FREITAS, 2011). Entre os
determinantes sociais da doenga, a menor escolaridade e menor renda foram
associadas a um maior risco de acumular excesso de peso (MATOS et al., 2021).
Entre os determinantes biolégicos destacam-se como fator de risco a idade, em
especial a faixa etaria dos 30 aos 50 anos e 0 sexo, com maior variagdo no sexo
feminino (OLIVEIRA et al., 2009).



No contexto dos determinantes sociais, sabe-se que as dimensdes avaliadas
no indice de Desenvolvimento Humano (IDH) influenciam diretamente as condicdes
de vida da populagdo: renda, educacado e saude. Assim, segundo o Programa das
Nacoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o IDH mede o progresso do
desenvolvimento humano, considerando as dimensdes citadas. A saude é dada pela
expectativa de vida ao nascer, a educacao € medida pela média de anos de
escolaridade para adultos e pela expectativa de anos de escolaridade para criangas
em idade escolar. O padrao de vida é dado pela renda nacional bruta per capita
(PNUD, 2020).

Para o calculo do IDH, as 3 dimensbes sao agrupadas por meio de média
geométrica, e considerando um valor de 0 a 1, quanto mais préximo do valor
maximo, maior o desenvolvimento do local (PNUD — Ranking IDH Global, 2013).

Dados do Atlas Brasil da PNUD, mostram que em 2014, o IDH do Brasil era
0,755. Em nivel municipal, o IDH-M (indice de Desenvolvimento Humano Municipal)
do Rio de Janeiro, era de 0,799 em 2010. E seus dados de 2017, mostram que o IDH
decresceu para 0,788. Adicionalmente, tém-se 0 aumento da obesidade, que apesar
de estar distribuido em todas as regides do pais e em seus diversos estratos
socioeconOmicos, é mais elevado entre as familias de baixa renda (PINHEIRO et al.,
2004). Resultados da Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (PNSN, 1989),
apontam uma relacdo direta entre a prevaléncia do excesso de peso e o poder
aquisitivo, principalmente entre individuos do sexo masculino (FONSECA et al.,
2006).

No Brasil, estudos evidenciam a complexidade da associacdo entre renda e
prevaléncia de obesidade. Deve-se considerar que a doenca passou por uma
evolucado temporal, que inicialmente, afetava mais as classes econédmicas de maior
renda, e vem tomando predominancia nas populagdes mais pobres (PINHEIRO;
FREITAS; CORSO, 2004). Estudos feitos em paises norte-americanos, ressaltaram
que o estresse financeiro é associado a maiores niveis de obesidade em adultos da
regido (MATOS et al., 2021).

Observa-se um aumento expressivo da obesidade no Brasil, para individuos
sem escolaridade, mostrando que o acesso a educagao tem uma associagao
importante com a doenga (MONTEIRO, 2003).



Tal como a obesidade, o sedentarismo aumentado, também é caracterizado
como uma epidemia global. Como ja foi exposto, a etiologia da obesidade é
multifatorial e, dentro de uma gama de fatores esta a insuficiéncia da pratica de
atividades fisicas (WANDERLEY;FERREIRA, 2010). E observada uma associagao
inversa entre a pratica regular de atividades fisicas e doengas cronicas, sendo
considerada uma estratégia eficaz de promogao da saude (RAMIRES et al., 2014).

Os niveis da pratica dessas atividades tiveram uma queda importante nas
ultimas décadas, nos paises desenvolvidos (MOKDAD et al., 2000). Alguns estudos
realizados no Brasil, apontam que dos fatores associados a inatividade fisica no lazer
os mais predominantes foram: sexo feminino, menor renda familiar, menor
escolaridade, maior faixa etaria, caréncia de local adequado para praticar atividades
fisicas proximo a residéncia e presencga de obesidade (SOUSA et al., 2013).

Os cenarios sociocultural e socioeconémico, fazem parte da rede de fatores
que influenciam na tomada de decisdes relacionadas a pratica de atividades fisicas
(MENDONCA; ANJOS, 2004). Muitos desses fatores estdo ligados diretamente as
populagdes de mais baixa renda. Estima-se que a inatividade fisica de lazer seja 3
vezes maior em populagdes vulneraveis economicamente (COUTINHO,2007).

Individuos que vivem em bairros socialmente desfavorecidos, conhecidos por
serem locais perigosos e inseguros, apresentam um risco maior de adotar
comportamentos nao saudaveis (MENDES et al., 2013). Tem-se que caracteristicas
de violéncia e criminalidade no ambiente podem impactar no ganho de peso, pela
falta de seguranca vista como uma privagao para a realizagdo de atividades fisicas
(SILVA et al.,2019), como resultado, individuos que tém seus bairros como inseguros
apresentam maior IMC do que aqueles que percebem o bairro como seguro
(MENDES et al., 2013).

Estudos sugerem que viver em locais amenos e em uma vizinhanga segura, €
fator motivacional a pratica de atividade fisica e a caminhada. Também mostram que
a proximidade de destinos e o crime da area estao associados a atividade fisica, e a
atividade fisica medeia o efeito do ambiente construido, incluindo o crime, no IMC
(DENDUP et al.,2021). Além disso, outros fatores influenciados por determinantes
socioecondmicos, tém impacto na pratica dessas atividades, como: disponibilidade
de informacgdes, tempo livre para a pratica, condi¢des para um vestuario adequado,
a presenca de supervisao profissional durante os exercicios e a cultura local
(MARTINEZ; MARTINEZ; LANZA, 2011). O local disponivel para exercicios também



€ um fator que interfere, pois, ambientes beneficiados por uma melhor infraestrutura
local, favorecem a pratica de atividades fisicas (SILVA et al.,2019), e com o modelo
urbano atual, o trafego para automoéveis nas vias é favorecido (EWING; CERVERO,
2001).

Alguns estudos avaliam a relacdo da pratica de atividade fisica com
determinantes sociais de caracteristicas coletivas, como condicbes adequadas para
caminhar no bairro, IDH, entre outros (ROVNIAK et al., 2010; SUNDQUIST et al.,
2011). Ao correlacionar a pratica de atividade fisica a fatores socio-demograficos,
como o IDH, quando renda e escolaridade sdo consideradas (LINDSTROM et al.,
2001), observa-se que quanto maior o poder aquisitivo e a escolaridade de um
individuo, maior sera a sua chance de praticar atividades fisicas no seu tempo
destinado ao lazer (TROIANO et al., 2001).

Estudos explicam essa tendéncia, pelo fato de que individuos com menos
escolaridade tém menos oportunidades de praticar atividades fisicas nos momentos
de lazer (PITANGA; LESSA, 2005). Uma explicagcdo para o efeito da baixa
escolaridade na inatividade fisica no lazer, seria a insercdo do individuo em um
trabalho de baixa qualificagdo, que exige atividades pesadas e nao sedentarias, dado
que o tipo de ocupacéao é dependente da escolaridade (PITANGA; LESSA, 2005).



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar a relagao entre indicadores sociodemograficos, obesidade e nivel

de atividade fisica na cidade do Rio de Janeiro.

2.2 Especificos

- Descrever o perfil sociodemografico da populagao estudada;
- Investigar a relagao entre obesidade e indice de desenvolvimento humano (IDH);
- Verificar a relagao entre nivel de atividade fisica e indicadores

sociodemograficos;

3 MATERIAL E METODOS

3.1 Caracterizagao do estudo

Tratou-se de um estudo observacional, do tipo analitico com delineamento

transversal.

3.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na pesquisa os individuos compreendidos na faixa etaria de
18 a 85 anos de ambos os sexos residentes na cidade do Rio de Janeiro - RJ. Foram
excluidas as pessoas com deficiéncia fisica, gestantes e os individuos incapazes de

responder as questdes da pesquisa, mesmo com o auxilio do entrevistador.

3.3 Populacao e Amostra

A populagao utilizada na pesquisa incluiu 5.000.000 de pessoas residentes na
cidade do Rio de Janeiro, de ambos os sexos, compreendidos na faixa etaria entre
18 e 85 anos de idade. O calculo amostral considerou um erro amostral de 3%, nivel

de confiangca de 95% e prevaléncia presumida de 30% de pessoas que nao praticam



atividades fisico-esportivas. Foi considerado ainda um valor de 10% relativo a perdas
amostrais. Assim, a amostra final compreendeu 987 selecionados por conveniéncia.
No entanto, devido a perdas decorrentes do preenchimento inadequado do

questionario, fizeram parte do estudo um total de 881 individuos.

3.4 Procedimentos e instrumentos de coleta

A coleta de dados foi realizada entre o segundo semestre de 2015 e o primeiro
semestre de 2016. Os participantes foram inicialmente contatados, informados e
esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa pelos pesquisadores. Aqueles que
aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). A coleta de dados foi feita na rua, nos bairros e

18

bairros centrais (onde ha uma circulagdo grande de pessoas), por pesquisadores
devidamente treinados. Os pesquisadores estiveram todo o tempo ao lado do
participante e caso houvesse dificuldade visual ou de leitura, os pesquisadores
faziam a leitura das questdes, mas sem interferir na resposta.

Para coleta das informacdes foi utilizado um questionario especifico elaborado

pelos pesquisadores (Apéndice B).

3.4.1 Variaveis sociodemograficas

As questdes relativas a renda, consideraram o responsavel pelo domicilio e a
renda familiar total que compreendeu a soma da renda de cada residente da casa.
Essas foram classificadas da seguinte maneira:

« Renda muito baixa: Até 1 salario minimo

- Renda baixa: Entre 1-2 salarios minimos

- Renda moderada: Entre 2-5 salarios minimos

- Renda alta: Entre 5-10 salarios minimos

+ Muito alta: Superior a 10 salarios minimos

Essa classificagdo considera o salario minimo no valor de R$678,00 referente
a data do inicio da pesquisa.

Para avaliar o nivel de escolaridade, foi considerado o grau de instrugdo do



responsavel do domicilio que foi posteriormente categorizado em quatro grupos: -
Muito baixo: Ensino Fundamental incompleto

- Baixo: Ensino Fundamental completo

» Moderado: Ensino Médio completo

« Alto grau: Ensino Superior completo

Para a avaliacdo da classe econdmica foi adotado o critério Brasil
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2015) que consiste
em um sistema de pontuacao que classifica os individuos em classes que variam de
A a E, sendo a A, a mais alta e E, a mais baixa por meio da avaliagao da posse de
determinados itens de consumo e grau de instru¢do do chefe da familia. Para analise
dos dados, as classes originais do instrumento foram categorias em: “Classe Alta” a
categoria “A” definida pelo instrumento; “Classe Média” classe “B” e “Classe Baixa”

os individuos classificados como “C”, “D” e “E”.

3.4.2 Atividade fisica no lazer

Para determinar a pratica de atividade fisica no lazer foi adotado um
questionario composto por quatro questdes relativas a realizagao de atividades fisico

esportivas no momento de lazer de acordo com Holtermann et al (2010).

3.4.3 Estado Nutricional

As informagdes relativas ao peso e estatura utilizados no calculo do indice de

Massa Corporal foram obtidas através do autorrelato dos participantes.

3.5 Processamento e analise dos dados

Foi feita uma analise estatistica com a associagdo entre as variaveis
sociodemograficas (IDH e Classe econémica) e os desfechos (obesidade e nivel de
atividade fisica no lazer). Esses critérios foram testados a partir de modelos logisticos
e, para todas as associagdes, considerou-se um nivel de significancia (p) menor que
0,05.



3.6 Aspectos éticos

A pesquisa contou com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Conforme sugerido pela Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude para experimentos com seres humanos, os voluntarios leram e,
somente apds a anuéncia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, iniciou-se a coleta de dados.



4 Resultados

4.1 Perfil sociodemografico

A tabela 01 apresenta o perfil sociodemografico no que se refere a idade,
sexo, classe econdmica, grau de escolaridade, renda familiar, local de moradia
(zona) e IDH (Tabela 1).

Foi verificado média de idade de 34,5 anos, sendo 63,9% do sexo feminino e
36,1% do sexo masculino.

Em relacdo a classe econdmica e suas classificagdes, a classe dominante foi
B2, que representa a “Classe Média” e classificou 31,3% dos participantes. Seguido
da classe B1, com 29,7% dos individuos e C1 com 22,5%. Representando a classe
D, classificada como “Classe Baixa”, apenas 0,3% dos participantes se incluiram.

Foi observado também que 49,9% das pessoas possuiam 3° grau completo de
instrugéo, seguido de 37,4% dos participantes com até o 3° grau incompleto. O nivel
de analfabetismo foi de 0,3%.

Sobre a renda familiar, 27,1% é contemplado com R$1.356,01 - R$3.390,00 e
a mesma porcentagem de 27,1% pessoas recebem R$3.390,01 - R$6.780,00. Um
total de 0,5% dos participantes recebe R$678,00 de renda familiar, relativo ao salario
minimo no momento da pesquisa.

A maioria dos entrevistados, representando 61,3%, reside na Zona Norte da
cidade do Rio de Janeiro.

De acordo com os dados obtidos, 33,4% dos participantes, sendo 291
pessoas, foram classificados com o IDH entre 0.8 e 0.85 que é considerado alto.
21%, também considerado alto, tinha o IDH entre 0.85 e 0.900. Representando um
IDH médio, entre 0.65 e 0.700, estdo 5,9% dos participantes. Nota-se que nenhum

participante se incluiu em niveis de IDH baixo, dado por um valor < 0.500.



Tabela 1: Perfil sociodemografico dos adultos participantes da pesquisa, Rio de Janeiro,
2016

Variaveis (n=871) IC (95%)
Sexo

Feminino 557 63.9% (60,7, 67.1)
Masculino 314 36,1% (32,9, 39.3)
Idade

Média (DP) 34,5 (11,3) -
Mediana [Min, Max] 31,0[18,0; 70,0] -

Classe econdmica

A1l 11 1,3% (0,7, 2,2)
A2 95 10,9% (9.0, 13,2)
B1 259 29.7% (26,8, 32,9)
B2 273 31,3% (28 4, 34,5)
C1 196 22,5% (19,9, 25.4)
C2 34 3,9% (2.8, 5.4)
D 3 0,3% (0,1, 1,0)
Educacao

Analfabeto 3 0,3% (0,1, 1,0)
até o 1o grau incompleto 49 5,6% (4,3, 74)
até o 2o grau incompleto 58 6,7% (5,2, 8,5)
até o 3o grau incompleto 326 37.4% (34,3, 40.7)
3o grau completo 435 49,9% (46,6, 53.3)
Renda familiar

= R§$ 339,00 4 0,5% (0,2,1,2)
R$ 339,01 a R$ 678,00 15 1,7% (1,0, 2,8)
R$ 678,01 a 1.356,00 96 11,0% (9.1, 13,3)
R$ 1.356,01 a 3.390,00 236 27.1% (24,3, 30.2)
R% 3.390,01 a 6.780,00 236 27.1% (24,3, 30,2)
R$ 6.780,01 a 13.560,00 173 19,9% (17,4, 22,7)
> R$ 13.560,00 109 12,5% (10,5, 14,9)
Faltantes 2 (0,2%)

Zona

Centro 69 7.9% (6,3, 9,9)
Norte 534 61,3% (58,0, 64.,5)
QOeste 162 18,6% (16,2, 21,3)
Sul 106 12,2% (10,2, 14.5)
IDH

[0.65,0.7) 51 5,9% (4.6, 7.8)
[0.7,0.75) 48 5,5% (4,3, 74)
[0.75,0.8) 84 9,6% (8,0, 12,0)
[0.8,0.85) 291 33.4% (31,0, 37.4)
[0.85,0.9) 183 21,0% (18,8, 24.3)
[0.9,0.95) 153 17.,6% (15,5, 20,7)
[0.95,1] 43 4.9% (3.8, 6,7)
Faltantes 18 (2,1%)

Atividade esportiva no lazer

Sim 507 58,2% (54,9, 61,4)

Nao 364 41.8% (38,6, 45,1)




4.2 Prevaléncia de obesidade e pratica de atividade fisica no lazer

Sobre a pratica de atividade fisica, foi observado que 58,2% (n=507) praticam

atividade fisica no lazer e 41,8% (n=364) relataram nao praticar atividades.

4.3 Obesidade e IDH

A figura 2 apresenta uma comparagao geral entre o IDH e o IMC e na tabela 2
sdo consideradas as classificagdes do IMC (baixo peso, peso normal, excesso de
peso, obesidade grau |, obesidade grau |l e obesidade grau Ill) em relagdo ao IDH
dos participantes. Observou-se que os individuos classificados com peso normal
vivem em regides onde a mediana para o IDH é superior ao comparado com os

demais individuos de diferentes classes do IMC.

Figura 2. IDH e IMC
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Tabela 2: Comparacéao do IDH entre as classes do IMC, Rio de Janeiro 2016.

Classe Mediana Grupo
Peso normal 0,846 a

Excesso de peso 0,835 b
Obesidade 10,838 b
Obesidade 110,835 b
Baixo peso 0,838 b

Obesidade 111 0,834 b

A Figura 3, representa o percentual de atividade fisica no lazer, por classe
econOmica.

Figura 3. Diferengas socioeconémicas nos diferentes niveis de atividade fisica
no lazer
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De acordo com o grafico apresentado, as classes econdmicas mais altas
como A1 e A2, representam um percentual de 0,8% e 0,6%, respectivamente, da
pratica de atividades fisicas no lazer. E seguindo a mesma proporgao, classes
econdbmicas dadas como mais baixas, como a Classe D, representam o menor
percentual, entre 0,2 e 0,4%.

Observa-se a diferenca entre o percentual de pratica de atividade fisica no
lazer entre as classes econOmicas, uma vez que quanto maior o nivel
socioeconOmico, maior € a pratica de atividades fisicas no lazer, e individuos de

classes econdmicas mais baixas (C e D), praticam menos dessas atividades.

5 Discussao

5.1 Perfil sociodemografico

Esse estudo teve como faixa etaria média da amostra, individuos de 34,5 anos
de idade. Sendo 63,9% do sexo feminino, e 36,1% do sexo masculino. Dados
semelhantes foram observados em um estudo no municipio de Sao Paulo, no qual a
amostra foi composta por 61,5% de individuos do sexo feminino e 38,5%, do sexo
masculino, com idades médias de 41,7 anos e 41,0 anos (VIEBIG et al., 2006).
Percentual que se aproxima dos obtidos no presente estudo.

De acordo com a piramide etaria fornecida pelo ultimo censo do IBGE em
2010, a maior parte da populagao brasileira, possui entre 25-29 anos e propor¢ao de
mulheres brasileiras é superior a dos homens em todos os grupos de idade, a partir
de 25 anos (IBGE, 2010).

No que diz respeito a escolaridade, esse estudo apresenta em sua maioria,
individuos com o 3° grau completo, representando 49,9% dos participantes. Dado
superior ao percentual nacional que apontam um percentual de 17,4% da populacéo
brasileira com o ensino superior completo (IBGE, 2019).

Neste estudo, a maioria dos entrevistados habita a zona Norte do Rio de
Janeiro, regido caracterizada por ser densamente povoada, com altas taxas de
natalidade (SOUZA et al., 2011).

Segundo dados da ABEP, em escala nacional, a maior parte dos brasileiros se



enquadram nas classes D e E, representando 28,7% da populacdo (ABEP, 2019).
Uma pesquisa feita em Recife-PE identificou predominantemente, individuos
pertencentes a classes econbémicas mais baixas (C e D), 59% e 35,2%
respectivamente (MELO et al., 2020), contrapondo o atual estudo, no qual a classe
que mais se repete é a classe B, considerada mais alta, representando 61,07% da
amostra. Segundo dados do IBGE e do IPEA (Instituto de Pesquisa Econbmica
Aplicada), entre os anos de 2002 e 2012, houve uma ascenséao de 21% da populagao
brasileira da classe baixa para a média. Ja da classe média para a alta, ascenderam
6% (IPEA, 2012).

5.2 IDH por IMC

No presente estudo, observamos que a maior parte de individuos com o peso
dentro do valor ideal, vive em regides onde a mediana para o IDH é mais elevada se
comparado com os demais individuos de diferentes classes do IMC.

A obesidade é uma condi¢cdo de etiologia multifatorial, complexa, que tem
influéncia ambiental e genética (CORREA et al., 2020). Atualmente o ambiente em
que vivemos é considerado obesogénico, pois acolhe varios fatores que levam a
comportamentos inadequados (CYPRESS, 2004).

A ascensdo dos indices da obesidade esta relacionada a escolha alimentar
que, em uma populagdo economicamente vulneravel, é afetada pelas limitagdes a
alimentos mais acessiveis, que muitas vezes é inadequado e de alta densidade
energética (SILVA et al., 2021). As escolhas alimentares sao influenciadas por fatores
econdmicos, politicos, culturais, sociais, psicologicos, climaticos e religiosos (ABREU
et al., 2001; REICHEMBACH, 2004).

Um estudo realizado no ano de 2019, com o objetivo de estimar as
associagdes entre as variaveis ambientais e a obesidade em uma populagcdo de um
municipio brasileiro de médio porte, obteve como resultado que o terco mais alto de
renda média per capita se associa inversamente a obesidade em todos os modelos.
Ou seja, individuos e grupos de maior renda, apresentam menores prevaléncias da
doenga (SILVA et al., 2019).

A relagao entre a obesidade com o IDH, ndo é tema muito abordado de forma

isolada. Mas, considerando a importancia da vinculagcdo de indices



sociodemograficos e seus fragmentos e a ocorréncia da obesidade, um estudo feito
com uma populagdo de adultos da cidade de Ribeirdao Preto - SP, concluiu que a
obesidade tende a ser mais frequente na parte da populagdo com menor renda e
baixa escolaridade (MORAES et al., 2011).

A fim de comparacédo, dados da VIGITEL, apontam que 52,7% da populagao
do municipio do Rio de Janeiro estavam sob excesso de peso em 2010. Em 2019, o
percentual era 55,4%, marcando um aumento da prevaléncia da condigdo, em época

semelhante a da queda do IDH.

5.3 Diferengas socioeconémicas e no desfecho sobre a saude nos diferentes
niveis de atividade fisica no lazer

Sobre a relagao entre a classe econdmica e a pratica de atividade fisica no
lazer, os resultados deste trabalho indicam que a classe A1 apresenta os maiores
niveis de atividade fisica e a classe D, os menores, mostrando uma tendéncia linear
entre as classes.

Alguns estudos mostram que os fatores que mais associados a inatividade
fisica sdo sexo feminino, indices sociodemograficos como renda e escolaridade,
caréncia de um local adequado para a pratica proximo a residéncia (SOUSA et al.,
2013).

Um estudo realizado em Sao Paulo, que relaciona a variavel da pratica de
atividade fisica suficiente no lazer, com variaveis sociodemograficas e econémicas da
populagdo identificou aumento da prevaléncia da pratica de atividade fisica com
aumento da escolaridade e a renda do chefe da familia (SOUSA et al., 2013).

Um estudo feito no municipio de Joagaba—SC, apontou que condi¢des
demograficas e ambientais, como o tipo de trabalho que os individuos exercem e a
presenca de muitos morros em vias do local, podem ter influéncia na inatividade
fisica da populagdo (BARETTA et al., 2007). Ja o aumento da atividade fisica no
lazer entre pessoas com maior renda familiar, pode ser resultado da desigualdade
no acesso a espacos fisicos e da disponibilidade de tempo livre para a pratica de
atividades fisicas (SOUSA et al., 2013).

De acordo com Pan et al., individuos com renda e grau de instrugdo mais

elevados, tém mais oportunidades e acesso mais facilitado a pratica de atividades



fisicas, além de fazerem parte de um ambiente em que o habito é pautado como
favoravel a saude, o que facilita a ades&do. Além disso, o grupo mais favorecido em
renda e escolaridade, tende a apresentar melhor suporte social e a assimilar com

mais facilidade as recomendagdes e os beneficios da pratica (PAN et al., 2009).



6 Conclusao

A partir deste estudo foi possivel identificar os efeitos dos fatores
sociodemograficos na pratica de atividade fisica no lazer e prevaléncia da obesidade,
reforgando o que ja é apontado em outros estudos sobre a natureza multifatorial e o
impacto do ambiente na génese e aumento da prevaléncia da obesidade.

Apesar do que foi exposto nesse trabalho, é importante que outros estudos
sobre a tematica sejam conduzidos a fim de comparagao, para a comprovagao dos

resultados encontrados.
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APENDICES

Apéndice A. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Centro de Ciéncias da Saude
Escola de Educacdo Fisica e Desportos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto de pesquisa: Fatores Socioeconomicos Associados a Pratica da
Atividade Fisica Ocupacional e no Lazer em Adultos no Municipio do Rio de Janeiro. Vocé
esta sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre fatores socioecondmicos € suas
associagdes com a pratica da atividade fisica no Rio de Janeiro. Os pesquisadores Phillipe
Augusto Ferreira Rodrigues e Alexandre Palma de Oliveira, da Universidade Federal do Rio
de Janeiro pretendem realizar um estudo com as seguintes caracteristicas:

Objetivo do estudo: Analisar os niveis de atividade fisica no trabalho e no lazer e suas
relagdes com os determinantes sociais da saude em adultos do municipio do Rio de Janeiro.
Descricao dos procedimentos para coleta de dados: a coleta de dados sera feita apenas através
de respostas a um questiondrio. Desse modo, entende-se que o risco de ocorréncia de qualquer
problema fisico ou psicologico em razao de sua participagdo na pesquisa € minimo. Além
disto, cabe ressaltar que ndo haverd nenhum procedimento agressivo (injecao, esforco fisico,
etc.) ou ingestdao de quaisquer medicamentos ou mesmo com aparéncia similar. Além disto,
seus dados serdo mantidos em sigilo.

Beneficios aos participantes e para a sociedade: o estudo podera contribuir para
compreender os aspectos relacionados a pratica de atividade fisica e os fatores que a
influenciam, podendo futuramente orientar programas de atividade fisica para melhorar a
saude.

Garantia de acesso aos pesquisadores: em qualquer fase do estudo vocé tera pleno
acesso ao pesquisador responsavel (Phillipe Rodrigues) pelo telefone 9291-0090; na Escola de
Educagao Fisica e Desportos, situado a Avenida Carlos Chagas Filho, 540, Cidade
Universitaria, Edificio da Educacdo Fisica, Rio de Janeiro, RJ, ou pelo telefone 2562-6850.
Havendo necessidade, serd possivel, ainda, entrar em contato com o Comité de Etica do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da UFRJ, Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco,
255, 1°. Andar, Sala 01D-46, Cidade Universitaria, Rio de Janeiro, RJ, ou pelo telefone 2562-
2480, de segunda a sexta-feira, das 8 as 15 horas, ou através do e-mail: cep@huctf.uftj.br.

Garantia de liberdade: sua participagdo neste estudo ¢ absolutamente voluntaria.
Dentro deste raciocinio, todos os participantes estdo integralmente livres para, a qualquer
momento, negar o consentimento ou desistir de participar e retirar o consentimento, sem que
isto provoque qualquer tipo de penalizacdo. Lembramos, assim, que sua recusa nio trara
nenhum prejuizo a relacdo com o pesquisador ou com a institui¢do e sua participagao nao ¢
obrigatoria. Mediante a aceitagdo, espera-se que vocé responda o questionario.

Direito de confidencialidade e acessibilidade: os dados colhidos na presente
investigacdo serdo utilizados para elaborar artigos cientificos. Porém, todas as informacoes




obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o absoluto sigilo de sua
participagdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar a identificacdo do
participante e ninguém, com exce¢do dos proprios pesquisadores, podera ter acesso aos
resultados da pesquisa. Cada participante somente podera ter acesso aos proprios resultados.
Despesas ¢ compensacdes: vocé ndo tera, em momento algum, despesas financeiras pessoais.
As despesas, assim, se porventura ocorrer, serdo de responsabilidade dos proprios
pesquisadores. Também, ndo havera compensagdo financeira relacionada a sua participacao.
Em caso de duvidas ou questionamentos, queira se manifestar, agora ou em qualquer
momento do estudo, para explicagdes adicionais.

Consentimento

Eu, , acredito
ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes sobre o estudo acima citado.
Declaro, assim, que discuti com os Profs. Phillipe Augusto Ferreira Rodrigues e Alexandre
Palma de Oliveira sobre minha decisdo em participar desse estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os objetivos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacdo ¢ isenta de despesa. Concordo, voluntariamente, em
participar desse estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido em seu atendimento nesta instituicdo. Eu receberei uma copia desse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficard com o pesquisador responsavel
por essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu (ou meu representante legal) e o
pesquisador responsavel deveremos rubricar todas as folhas desse TCLE e assinar na ultima
folha.

Rio de Janeiro,

Nome do sujeito de pesquisa

Data: / /

Assinatura do sujeito de pesquisa

Data: / /

Assinatura do pesquisador



Apéndice B. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Questionario

1a. Qual o seu sexo? ( ) Masculino () Feminino; 1b.Qual sua
idade? anos

1c. Qual o bairro de sua residéncia?

2. Vocé trabalha? () Sim () Nao;

Se sim, qual sua profissao?

2b- Vocé trabalha quantas horas por semana?

() Até 20 horas

() Ente 21 e 30 horas

() Entre 31 e 40 horas

() Entre 41 e 50 horas

() Entre 51 e 60 horas

() Mais de 60 horas

3. Quantas TVs em cores ha na sua casa?

4. Quantos radios ha na sua casa?

5. Quantos banheiros ha na sua casa?

6. Quantos comodos (sala, quarto, cozinha, banheiro, etc.) ha na sua
casa?

7. Quantos automoveis ha na sua casa?

8. A sua familia tem empregada doméstica mensalista (que trabalha todos
os dias)?

() sim () ndo; Se sim, quantas?

9. Na sua casa tem aspirador de p6? ( ) sim ( ) ndo

10. Na sua casa tem maquina de lavar? () sim () ndo

11. Na sua casa tem geladeira e/ ou freezer?

() ndo tem

() tem freezer, mas nao tem geladeira

() tem geladeira, mas nao tem nenhum tipo de freezer




() tem geladeira com freezer (duplex) ou freezer separado.

12. Na sua casa tem videocassete e/ ou DVD?

() ndo tem () tem sO videocassete

() tem s6 DVD () tem videocassete e DVD

13. Qual o grau de instrugao do responsavel pela casa?

() analfabeto

() primeiro grau (até 82 série) incompleto

() primeiro grau (até 82 série) completo

() segundo grau incompleto

() segundo grau completo

() universitario incompleto

() universitario completo

() poés-graduacao - especializagao

(completo)

() poés-graduagao - mestrado (completo)

() pos-graduagao - doutorado (completo)

14. Quantos anos de estudo tém o responsavel pela casa?

anos

15. Quantos analfabetos maiores de 15 anos ha no
domicilio?




16. Qual a renda do responsavel pela casa?

() até %2 (meio) salario minimo (< R$ 339,00)

() entre 2 (meio) e 1 salario minimo (R$ 339,01 a R$ 678,00)

() entre 1 e 2 salarios minimos (R$ 678,01 a 1.356,00)

() entre 2 e 5 salarios minimos (R$ 1.356,01 a 3.390,00)

() entre 5 e 10 salarios minimos (R$ 3.390,01 a 6.780,00)

() entre 10 e 20 salarios minimos (R$ 6.780,01 a 13.560,00)

() acima de 20 salarios minimos (acima de R$ 13.560,00)

17. Qual a renda de sua familia?

() até %2 (meio) salario minimo (< R$ 339,00)

() entre 2 (meio) e 1 salario minimo (R$ 339,01 a R$ 678,00)

() entre 1 e 2 salarios minimos (R$ 678,01 a 1.356,00)

() entre 2 e 5 salarios minimos (R$ 1.356,01 a 3.390,00)

() entre 5 e 10 salarios minimos (R$ 3.390,01 a 6.780,00)

() entre 10 e 20 salarios minimos (R$ 6.780,01 a 13.560,00)

() acima de 20 salarios minimos (acima de R$ 13.560,00)

18. Quantas pessoas, em sua residéncia, ganham rendimentos de até
2 salarios minimos?

19. Quantas pessoas, em sua residéncia, ganham rendimentos de 10 ou
mais salarios minimos?

20. Quantas pessoas moram em sua residéncia?

21. Assinale de acordo com as caracteristicas do local em que mora:

A. Em minha casa tenho agua encanada.

B. Em minha casa tenho rede de esgoto.

C. Na rua em que moro ha iluminacao publica funcionando.

D. Arua em que moro tem cal¢ada, rua asfaltada ou com paralelepipedo.

E. Minha casa € atendida por coleta de lixo, pelo menos de 2 em 2 dias.

F. Ha linha de telefone fixa em sua residéncia.




A. () sim () néao

B.()sim()nao

C.()sim () nao

D. () sim () ndo

E. () sim () nao

F. () sim () nao

22. Vocé realiza atividades fisico-esportivas em seu momento de
lazer? (exemplos: corrida, caminhada,

futebol, lutas, danca, outros esportes, atividades em academias de
ginastica, ginastica em postos de saude, etc.)

() Sim () N&o

Se sim:

22a. Qual(is) atividade(s) pratica?

22b. Qual a frequéncia de pratica?

()1 a2 dias na semana.

() 3 a 5 dias na semana.

()6 a7 dias na semana.

22c. Qual o tempo diario?

() até 30 minutos.

() de 30,1 minutos a 1 hora.

() acima de 1 hora.

23. Vocé tem o habito de se deslocar a pé ou de bicicleta ao sair de
casa (considere o deslocamento

completo da casa para o trabalho ou para escola; ou ainda o deslocamento até
um ponto de dnibus ou estagao de

trem ou metrd e desses para o trabalho ou escola)?

() Sim () Nao

Se sim:

23a. Qual o tempo médio gasto no dia deslocando-se a pé ou de bicicleta




por dia?

minutos

23b. Quantos dias na semana voceé realiza estes
deslocamentos? dias.

24. Qual das alternativas abaixo explica melhor seu nivel de atividade
fisica no trabalho?

() Meu trabalho é frequentemente sedentario, de tal modo que eu néo
caminho muito em meu local de

trabalho. Minha atividade se realiza atras de uma mesa de trabalho, sentado,
com trabalhos manuais que

exigem pequeno esforgo fisico.

() Eu caminho bastante em meu local de trabalho, mas nao carrego
itens pesados, como, por exemplo,

trabalho como balconista de farmacia, office-boy, inspetor de fabrica, etc.

() Na maioria das vezes eu caminho muito, subo e desg¢o escadas e
carrego muitas coisas, tal como os

carteiros, trabalhadoras domésticas ou de limpeza e trabalhadores de
construgcdo em pequenos reparos em

residéncias.

() Eu tenho um trabalho fisico pesado. Eu me desloco bastante, subo e
desgo escadas, carrego cargas

pesadas e realizo trabalhos fisicamente exigentes, tais como os operarios
de construgao civil, trabalhos de

escavagao com pa.

25. Qual das alternativas abaixo explica melhor seu nivel de atividade
fisica no lazer?

() Meu lazer esta frequentemente sedentario, por exemplo, eu leio, vejo
televisdo, vou ao cinema ou assistir

a um jogo de futebol. Em geral, eu passo a maior parte do meu tempo de
lazer executando tarefas

sedentarias.

() Eu, algumas vezes, fago caminhadas, passeios de bicicleta ou
realizo atividades fisicas em um periodo

total de até 4 horas na semana ou realizo pequenos trabalhos de jardinagem,




fago pequenos consertos

domeésticos ou pratico esportes como ténis de mesa, boliche, sinuca, etc.

() Eu sou uma pessoa ativa. Faco corridas ou longas caminhadas, natacgéo,
ténis ou atividades na academia

(musculagéo, ginastica, esteira, ciclismo indoor) pelo menos 3 vezes na
semana em um periodo total

superior a 4 horas na semana ou realizo trabalhos domésticos pesados.

() Eu participo de esportes competitivos. Regularmente participo de corridas
de rua, nado grandes

distancias, jogo futebol ou outros esportes de grande intensidade e volume
(acima de 30 minutos) varias

vezZes na semana.

26. Se vocé faz atividades fisico-esportivas citadas na pergunta no 22a,
quais os principais motivos que te

levaram a praticar estas atividades? (Escolha, no maximo trés motivos).

Eu comecei a praticar a(s) atividade(s) fisico-esportiva(s) citada(s) anteriormente...

() para evitar problemas de saude.

() porque o médico me aconselhou.

() porque eu quero (ou queria) ser um atleta.

() porque eu quero ter um corpo bonito.

() porque eu quero ou preciso emagrecer.

() porque eu sempre gostei de praticar alguma atividade fisico-esportiva.

( ) porque sou obrigado por exigéncia do trabalho.

() porque eu queria aprender uma nova atividade fisico-esportiva.

() porque € a atividade fisico-esportiva que tem mais perto da minha casa.

() porque as pessoas que praticam esta atividade fisico-esportiva sdo
mais valorizadas.

() pela possibilidade de estar em companhia dos meus amigos e fazer
novas amizades.

() porque eu decidi que € importante praticar alguma atividade fisico-esportiva.




() porque as aulas de Educacéo Fisica na escola me estimularam a ingressar
em uma atividade.

() outro motivo:

27. Se vocé NAO faz atividades fisico-esportivas no lazer, quais os
principais motivos que te levaram a

NAO praticar nos ultimos seis meses? (Escolha, no maximo trés motivos).

() eu nédo gosto de atividades fisico-esportivas.

() tenho a sensagéao de estar fazendo algo ridiculo ( “pagando mico” ).

() ndo é prioridade em minha vida praticar atividades fisico-esportivas.

() nédo tenho tempo de praticar atividades fisico-esportivas.

() tenho problema de saude que me impede de praticar qualquer atividade
fisico esportiva.

() ndo ha lugar proximo a minha casa onde eu possa praticar as atividades
que gosto.

() tenho medo de frequentar os lugares proximos a minha casa onde eu
poderia praticar as atividades

fisico-esportivas que gosto, por serem inseguros.

( ) nao tenho afinidade com as pessoas que frequentam os lugares proximos
a minha casa, onde eu poderia

praticar as atividades fisico-esportivas que gosto.

() nao tenho alguém para me acompanhar até o local onde gostaria de
praticar uma atividade fisico-esportiva.

() nao tenho condi¢des de pagar uma academia de ginastica ou clube esportivo.

() minha religido nao permite que eu pratique atividades fisico-esportivas.

( ) minha esposa ou meu marido ndo gosta que eu pratique atividades
fisico esportivas.

() a minha experiéncia com as aulas de Educagao Fisica na escola nao
me estimulou a ingressar numa

atividade fisico-esportiva regular quando adulto

() prefiro fazer outras atividades mais legais. Qual? Dé um
exemplo:




() realizo outras atividades mais importantes. Qual? Dé um
exemplo:

() outro motivo:

28. Em relagao ao seu trabalho, quantos dias vocé trabalha em um
més?

28a. Do total de dias previstos de trabalho, quantos vocé faltou nos ultimos
3 meses?

29. Vocé apresenta dores e/ou problemas em sua coluna com frequéncia? (
) Sim () Nao

30. Vocé apresenta hipertensao arterial diagnosticada por algum médico? (
) Sim () Nao

31. Vocé se considera saudavel? () Sempre () As vezes () Nunca

32. Qual o seu peso? kg Qual a sua altura? m

33. Vocé fuma? () Sim () Nao ( ) Ja fumei, mas parei

34. Vocé faz uso regular de medicamentos? () Sim () Nao

34a. Se sim, vocé faz uso de medicamentos para qué?

34a. Se sim, quanto gasta por més para compra desses
medicamentos?

35.Responda “sim” ou “nao” para as perguntas a seguir, assinalando
com um “X”.

SIM NAO

1- Tem dores de cabeca frequente?

2- Tem falta de apetite?

3- Dorme mal?

4- Assusta-se com facilidade?

5- Tem tremores nas maos?

6- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?

7- Tem ma digestao?

8- Tem dificuldades de pensar com clareza?




9- Tem se sentido triste ultimamente?

10- Tem chorado mais do que o costume?

11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades

diarias?

12- Tem dificuldades para tomar decisdes?

13-Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso,causa sofrimento)?

14- E capaz de desempenhar um papel util em sua vida?

15- Tem perdido o interesse pelas coisas?

16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?

17- Tem tido idéia de acabar com a vida?

18- Sente-se cansado(a) o tempo todo?

19- Vocé se cansa com facilidade?

20- Tem sensacoes desagradaveis no estbmago?






