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RESUMO

A pratica insuficiente de atividade fisica € um dos principais fatores de risco para as doencas
crbnicas ndo transmissiveis que, por sua vez, representam custos elevados com os trés niveis
de atencdo a saude no Brasil. A OMS recomenda a prética de atividades fisicas de intensidade
leve ou moderada diariamente ou na maior parte dos dias da semana, pelo menos 30 minutos.
Nesta dissertacdo, sdo apresentados dois artigos que discorrem sobre o nivel de atividade
fisica e os fatores associados na populacdo adulta, analisados por um Inquérito Domiciliar
“Satde e nutrigdo em criangas e adultos no municipio de Rio Branco, Acre”. O primeiro
artigo avalia a prevaléncia de sedentarismo, como uma condic&o de total inatividade fisica, e
os fatores associados na populacdo estudada. O segundo artigo analisa o nivel de atividade
fisica de lazer e os fatores relacionados. Dos principais achados, 0os que merecem maior
destaque s&o as altas prevaléncias de sedentarismo, estando mais elevado entre as mulheres,
nos grupos situados nos extremos das faixas etérias e da renda familiar, sem renda familiar e
com mais de trés salarios minimos. Apresentam-se baixos niveis de pratica de exercicios nas
horas de lazer, principalmente entre as mulheres, nos grupos com menores niveis de
escolaridade e nas faixas etarias mais elevadas. Dessa forma, os achados do presente estudo
apontam para a necessidade de intervencdo na populagdo do municipio de Rio Branco, com o

objetivo de promover e criar aces de incentivo a pratica de atividade fisica.

Palavras-chave: sedentarismo, atividade fisica de lazer, inquérito, fatores associados.



ABSTRACT

The practice insufficient physical activity is a major risk factors for noncommunicable
chronic diseases which, in turn, represent high costs to the three levels of health care in Brazil.
The WHO recommends the practice of physical activities of light and moderate daily or on
most days of the week, at least 30 minutes. In this thesis, we present two articles that discuss
the level of physical activity and factors associated with the adult population, analyzed by a
Household Survey "Health and nutrition in children and adults in Rio Branco, Acre.” The first
article examines the prevalence of inactivity, as a condition of complete physical inactivity,
and associated factors in this population. The second article examines the level of leisure
physical activity and related factors. The main findings, which deserve greater attention are
the high prevalence of sedentary lifestyle, being higher among women in the groups on either
side of age and household income - no income and with more than three minimum wages. The
low levels of exercise during leisure time, especially among women, in groups with lower
educational levels and older age groups. Thus, the findings of this study indicate the need for
intervention in the population of Rio Branco, in order to promote and create actions to

encourage physical activity.

Keywords: physical activity, leisure physical activity, investigations, associated factors.
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1- INTRODUCAO

Por muito tempo, a aventura fez parte do cotidiano do ser humano, com a exploracéao
do mundo desconhecido, expansao das trilhas comerciais, com as conquistas de novas terras,
e na luta pela sobrevivéncia — nas atividades de caca e pesca —, buscando sempre uma forma
de explorar o mundo a sua volta, fazendo o que hoje chamamos de esporte e lazer'. Mas a
finalidade dessa busca nem sempre foi a mesma, ela foi e € marcada pelo momento cultural e
politico vivido, de forma que a atividade fisica acabou ganhando diferentes conceitos ao
longo da histdria da humanidade 2.

Com o passar dos tempos, 0 homem foi mudando seus habitos pessoais, tornando seu
lazer mais sedentario, como consequéncia trazida pela modernidade e pelo processo da
industrializacio®. Isso, portanto, levou a uma reducdo da necessidade humana de se expor a
esforcos fisicos dentro do ambiente ocupacional, a um aumento do tempo despendido
assistindo a televisdo e a um incentivo as préaticas de lazer eletrénicas e sedentarias. Tudo isso,
somado a uma alteracdo dos habitos alimentares que privilegiam a ingestdo de alimentos
industrializados, conhecidos fast foods, tem favorecido o surgimento das doencas crdnicas ndo
transmissiveis (DCNT)”.

Dessa forma, o sedentarismo passou entdo a ser visto como um importante problema
de salde publica, estando ligado as Doencas e Agravos ndo Transmissiveis (DANTS) como:
diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, acidente vascular encefalico, coronariopatias,
osteoporose e alguns tipos de cancer, como de célon, de mama e de préstata >>%"# .

Essas doencas passam, entdo, a ocupar um importante lugar nos desafios da salude
publica. Estimativas nacionais recentes mostram que, em 2004, as DANTSs representavam
62,8% do total de mortes por causas conhecidas, com algumas séries historicas apontando

para um aumento progressivo deste acometimento nas Gltimas décadas ° .
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceitos e defini¢bes

Alguns autores tentam estabelecer a diferenca entre atividade fisica e exercicio fisico.
Sendo a atividade fisica considerada como qualquer movimento que resulte num gasto
energético, enquanto o exercicio fisico exige um planejamento e estruturacdo da atividade
com o intuito de promover aptiddo fisica'®. Atualmente existem vérias terminologias que
indicam baixos niveis de atividade fisica. Esta falta de padronizacdo se deve a dificuldade de
uma mensuracio que envolva as atividades ocupacionais e de lazer **.

Em concordancia com os autores acima, estd a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS)* que descreve a atividade fisica como um comportamento de grande movimento
muscular realizado no decorrer do dia, e 0 exercicio fisico como uma subdivisdo da atividade
fisica que exige um comportamento intencional e repetitivo, muitas vezes com maior
intensidade.

A OMS" recomenda a pratica de atividades fisicas de intensidade leve ou moderada
diariamente ou na maior parte dos dias da semana, sendo que, para a prevengdo de doencas
cardiovasculares, diabetes e alguns tipos de cancer, a recomendacdo é de pelo menos 30
minutos e, para o controle do peso, de pelo menos 60 minutos diarios de atividade fisica.
Essas atividades podem ser praticadas de forma continua (30 ou 60 minutos seguidos) ou
acumuladas ao longo do dia.

A quantidade minima de atividade fisica, necessaria para a promog¢do e manutencao da
salde do adulto recomendada pela OMS é:

¢ 30 minutos de atividade fisica de intensidade moderada 5 dias por semana; ou

e 20 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa 3 dias por semana; ou
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e Uma combinacéo de atividade fisica de intensidade moderada/vigorosa e 8-10

exercicios de fortalecimento muscular pelo menos 2 dias por semana.

2.2 Dados epidemioldgicos

A inatividade fisica é responsavel por aproximadamente 2 milhdes de mortes no
mundo, respondendo por 10% a 16% dos casos de canceres de colon, mama, e de diabetes e
22% das doengas isquémicas do coracdo. E quando associada a uma dieta inadequada, a
inatividade fisica passa a ser responsavel por aproximadamente 300 mil mortes de norte-
americanos por ano. S6 no ano de 2000, os Estados Unidos tiveram um gasto de 76 bilhdes de
délares com custos médicos™. Sendo que, neste pais, apenas 34% da populacdo adulta atinge
o nivel de caminhada recomendado pela OMS™.

No Brasil os gastos com as DANTSs sdo muito altos, cerca de R$7,5 bilhGes/ano, pois se
trata de doencas de longa duracdo que demandam muitas a¢Oes, procedimentos e servigos de
salde — tanto ambulatorial como de internagdo hospitalar. Em 2004 as DANTS representavam
62,8% do total de mortes por causas conhecidas. Dai a importancia em se adotarem
estratégias de vigilancia e monitoramento dos fatores de risco, além de medidas de promocéo,
prevencéo e controle dessas doencas™®**.

Um estudo realizado pelo Ministério da Satde (VIGITEL)®, por meio de um inquérito
por telefone, realizado em todas as capitais brasileiras € no Distrito Federal, mostrou que a
frequéncia de adultos que praticam atividade fisica suficiente no lazer foi baixa em todas as
cidades, variando entre 10,5% em S&o Paulo e 21,5% no Distrito Federal, com maior
prevaléncia no sexo masculino. Em Rio Branco, o percentual total foi de 14,7%, com 18% no

sexo masculino e 11,7% no feminino.
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As primeiras estimativas de sedentarismo realizadas no Brasil foram de um inquérito
de base populacional realizado no Estado de Sdo Paulo. Os autores encontraram uma
prevaléncia de sedentarismo na populacdo adulta de 69,3% no total, sendo que, no sexo
feminino, essa prevaléncia foi de 80,2% e no sexo masculino, de 57,3% *°.

Pitanga e Lessa (2005) observaram, em um estudo transversal realizado em Salvador
com participantes do projeto Monitoramento das Doencas Cardiovasculares e do Diabetes no
Brasil (MONIT), um alto percentual de sedentarismo no lazer entre as mulheres (82,7%) e
entre os individuos com nivel de escolaridade de 0 a 4 anos de estudo (82,7%), sendo que 0s
individuos na faixa etaria de 40 a 59 anos apresentaram maior prevaléncia de sedentarismo
(79,4%) %°.

1Y mensuraram, em um estudo

Ja na regido Sul do Brasil, Dias-da-Costa e co
transversal, a pratica de atividade fisica semanal de acordo com o gasto energético. Os
achados mostraram uma prevaléncia de inatividade fisica de 80,7 % na populacdo total de

estudo.

2.3 Fatores relacionados a adesdo a pratica de atividade fisica

A adesdo a préatica da atividade fisica esta ligada a diversos fatores, como: o
conhecimento de seus beneficios, o acesso a lugares adequados para esta préatica, a propria
experiéncia com exercicios fisicos, disponibilidade de tempo, automotivacéo, aconselhamento
médico, género e nivel socioeconémico >,

Domingues e col.’, em um inquérito, observaram que a grande maioria da populacio
reconhece a importancia da préatica de exercicios fisicos, no entanto, apenas uma minoria
considera 0s exercicios, como algo indispensavel para 0s processos de crescimento e

envelhecimento saudavel. Entre os homens o conhecimento sobre exercicio fisico esteve
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associado ao nivel social, grau de escolaridade e indice de massa corporal (IMC), enquanto
nas mulheres essa associacao ocorreu com o nivel social, grau de escolaridade, idade, cor da
pele e situacdo conjugal. Os autores apontam para a existéncia de um maior conhecimento
entre as mulheres, no entanto, sem que isso aumente o nivel de atividade fisica.

Alves e col. 2, em um estudo transversal realizado no estado do Pernambuco com
estudantes universitarios, observaram que a maioria dos estudantes considerados sedentarios

ndo possuia relatos de pratica de exercicios fisicos no periodo da adolescéncia.

2.4 Beneficios da pratica de atividade fisica

O baixo gasto energético resultante das atividades fisicas do cotidiano influencia no
equilibrio energético positivo, favorecendo o sobrepeso e a obesidade. Por outro lado, a
pratica regular de atividade fisica reduz o acimulo de gordura e de peso corporal, melhorando
a qualidade de vida e a percepcdo relacionada a satde. Assim a pratica regular de atividade
fisica promove diversos beneficios para o individuo a curto, médio e longo prazos %%,

Tais beneficios, relacionados a pratica regular de exercicios fisicos, incluem: melhora
da funcdo cognitiva, dos transtornos de sono e do humor 2% 26 no perfodo gestacional
vantagens tanto para a salde materna como para o feto®’; associacdo a maiores niveis de
lipoproteina de alta densidade, importante fator de protecdo para o desenvolvimento de
sindrome metabélica’; efeitos positivos no tratamento da aterosclerose e da osteoporose; a
reducdo da ansiedade; a melhora da resposta imunoldgica®; reducdo dos riscos de doencas
cardiovasculares, acidente vascular encefalico, diabetes tipo Il, cancer de célon e de mama,
prevencéo ou controle da hipertenséo arterial e do peso corporal; e redu¢do do comportamento
de risco como uso de alcool, fumo, drogas, violéncia, aumentando a interacdo e integracdo

social*?.
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Esses beneficios sdo gerados por diversos mecanismos fisioldgicos tais como o
aumento na deplecdo da glicose’?, com melhora da sensibilidade insulinica, pelos tecidos
periféricos, pelo aumento no nimero e atividade dos transportadores da glicose, tanto no
tecido muscular como no adiposo®. Outro mecanismo bastante difundido é o da reducéo do
risco de cancer de colon pelos efeitos das prostaglandinas, reduzindo o tréansito intestinal e
niveis mais elevados de substancias antioxidantes*?.

No estudo de coorte NHANES I (National Health and Nutrition Examination Survey),
0s autores mostraram um aumento nas taxas de incidéncia de Acidente Vascular Encefalico
(AVE) em homens e mulheres brancos com relatos de baixos niveis de atividade fisica, tanto
no dominio de lazer como no ocupacional. Houve uma maior estimativa de risco de AVE em
homens e mulheres brancos, com relatos de baixos niveis de atividade fisica de lazer, nas
faixas etarias de 45 a 64 anos. No dominio ocupacional, o risco de AVE, em mulheres com
baixo nivel de atividade ocupacional, passa de 3,79 (IC 95% 1,82 — 7,87) para 1,18 (IC 95%
0,64 — 2,20), nagquelas com moderado nivel de atividade ocupacional. Baseado nesses dados,
os autores defendem a prética de atividade fisica como beneficio para a prevencio de AVC?,

Em um estudo caso-controle, White, Jacobs e Dating avaliaram a relacdo entre
atividade fisica - ocupacional e de lazer - e o cancer de c6lon em homens e mulheres entre 30
e 62 anos. De acordo com os autores, a atividade fisica de lazer mostrou-se como fator de

protecdo para o cancer de célon .

2.5 Politicas de promocéao a saude

A maioria das doencas esta relacionada ao estilo de vida das pessoas e a seu ambiente
fisico e social, sendo que as escolhas individuais no estilo de vida sdo fortemente relacionadas

aos habitos e valores coletivos®*. O comportamento familiar, por exemplo, influencia a
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pratica de atividade fisica, estando na decisdo dos pais a permissdo para que os filhos
pratiquem exercicios, dependendo do local da pratica®. Por isso, agdes efetivas de promogéo
de salde precisam combinar estratégias dirigidas aos individuos e a coletividade. Sendo que
uma mudanca nesses fatores reduziria a incidéncia destas doencas, prevenindo o aparecimento
e promovendo sadde’.

Ja é sabido que uma acdo primaria para a promoc¢éao da saude é a pratica regular de
exercicios fisicos. Desta forma existem trés pilares de atuacdo para o incentivo a atividade
fisica que combinam as acBes de: incentivo a pratica de atividade fisica, difundindo
informacBes e campanhas educativas; apoio com viabilizacdo de espacos publicos adequados
a pratica regular de atividade fisica, tornando possivel a adesdo a esta pratica; e medidas de
protecdo a saude, impedindo que o individuo e a coletividade fiquem expostos a fatores e

situaces que estimulem a pratica de hébitos ndo saudaveis”.
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3. JUSTIFICATIVA

Com os dados epidemioldgicos descritos acima, pode-se perceber que a prevaléncia
nacional de inatividade fisica é alta, reafirmando a necessidade de politicas de intervencao.
Dessa forma, o presente estudo pretende colaborar, disponibilizando dados da populacéo
local, para fundamentar a necessidade de uma intervencao intergestorial.

Por ser o presente estudo de base populacional, sua execucédo torna-se imprescindivel,
pela escassez de estudo deste tipo nesta populacdo, possibilitando tracar um perfil da
populacdo fisicamente ativa, com prevaléncias e fatores associados. Assim, este estudo
fornecera informacgdes importantes que poderdo auxiliar gestores na melhor adequacdo das
estratégias publicas de intervencéo e criacdo de programas de incentivos e divulgacdo de um

estilo ativo de vida.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia de atividade fisica e os fatores associados, na populagéo

adulta do municipio de Rio Branco, Acre.

4.2 Objetivos Especificos

e Estimar a prevaléncia de sedentarismo;

e Avaliar os fatores associados ao sedentarismo (acesso a locais adequados a pratica de
atividade fisica; género; faixa etaria; grau de escolaridade; renda familiar; consumo de
bebida alcodlica; quantidade de horas em frente a TV; indice de massa corporal
(IMC); consumo de tabaco);

e Estimar a prevaléncia de atividade fisica de lazer;

e Avaliar os fatores associados a préatica de atividade fisica de lazer (acesso a locais
adequados a préatica de atividade fisica; género; faixa etaria; grau de escolaridade;
renda familiar; consumo de bebida alcodlica; quantidade de horas em frente a TV;

indice de massa corporal (IMC); consumo de tabaco).
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Resumo

Introducéo: O homem vem mudando seus habitos pessoais, tornando suas horas de lazer e
suas atividades laborais mais sedentérias, isso pode ser atribuido a diversos fatores, dentre
estes as facilidades criadas pela modernidade. Objetivo: Identificar a prevaléncia de
sedentarismo e os fatores associados na populagdo adulta do municipio de Rio Branco, Acre.
Método: Trata-se de um inquérito populacional em salde, realizado em adultos entre 18 e 65
anos de idade residentes no municipio de Rio Branco/Acre de 2007-2008, por meio da
amostragem probabilistica. Foi considerado individuo sedentario aquele que referiu
inatividade fisica no lazer, no trabalho, no deslocamento para o trabalho e nas atividades
domésticas.Os dados foram analisados no programa STATA v.10, e foi adotado o nivel de
significancia de p<0,05. Resultados: Foram entrevistadas 1.407 pessoas. A prevaléncia de
sedentarismo foi de 38%, e, destes, as mulheres apresentaram maior prevaléncia de
sedentarismo comparadas aos homens (31% vs 44%), aqueles com renda de mais de trés
salarios minimos tiveram uma razdo de prevaléncia de 2,32 (IC1,86 — 2,91) maior
comparados aos que possuem rendas inferiores a trés salarios minimos. Os individuos que
possuiam acima de nove anos de estudo tiveram maiores estimativas de risco para o
sedentario do que aqueles com niveis de escolaridade inferiores. Conclusdo: A prevaléncia de
sedentarismo na populagéo estudada foi alta e esteve associada a fatores como sexo feminino,

a idade de 18 a 24 anos e de 56 a 65 anos e a condicao socioecondmica.

Palavras-chave: inquérito, sedentarismo, fatores associados.
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Sedentarismo em adultos: resultados de um inquérito populacional, no municipio de Rio

Branco, Acre 2007-2008

5.1 Introducao

O sedentarismo é um dos mais importantes problemas de salde publica, estando
ligado as doencas e aos agravos ndo transmissiveis (DANTS) como: diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica, acidente vascular encefalico, coronariopatias, osteoporose e
algumas localizagdes neoplésicas como clon, mama e prostatal?34°®.

Cada vez mais vem aumentando o acometimento por essas doencas, e isto se deve a
um novo perfil de morbimortalidade que é resultado de trés processos de transicdo. A
transicdo demografica que resulta principalmente no aumento da expectativa de vida.
Transicdo epidemioldgica relacionada as mudancas ocorridas ao longo do tempo nos padrdes
de morte e mortalidade. E por fim, a transicdo nutricional que, devido a mudancas nos habitos
alimentares e ao sedentarismo moderno, traz um aumento de sobrepeso e obesidade "®.

O Ministério da Saude estima que sdo gastos cerca de R$7,5 bilhGes/ano com as
DANTSs. Um gasto muito elevado ja que se trata de doencas de longa duracdo que demandam
acOes, procedimentos e servigcos de saude — tanto ambulatorial como de internagé@o hospitalar.
Sem contar 0s recursos que sdo repassados para 0s Estados e municipios para serem
investidos na prevencdo e controle dessas doengas. Dai a importancia em se adotarem
estratégias de vigilancia e monitoramento dos fatores de risco, além de medidas de promocéo,
prevencéo e controle dessas doencas .

Estimativas nacionais revelam que, em 2004, as DANTS representavam 62,8% do total

de mortes por causas conhecidas, com algumas séries historicas apontando para um aumento
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progressivo deste acometimento nas Ultimas décadas. Sendo que a prética de atividade fisica é
uma das formas de se prevenir ou melhorar o prognéstico dessas doencas®.

As primeiras estimativas de sedentarismo realizados no Brasil foram de um inquérito de
base populacional, realizado no Estado de S&o Paulo, que apresentou uma prevaléncia de
69,3% de individuos sedentarios na populacao total de adultos, sendo que no sexo feminino
essa prevaléncia foi de 80,2% e no sexo masculino, de 57,3%.

Os dados do dltimo VIGITEL (2009)' apresentaram uma maior prevaléncia de
sedentarismo entre os homens em todas as capitais brasileiras e Distrito Federal. E, dentre
estas capitais, a cidade com maior percentual foi Rio Branco com 35%.

Sendo o sedentarismo um dos grandes fatores para o surgimento das DANTSs, é
imprescindivel destacar a importancia da pratica de atividade fisica como forma de prevencéo
e controle de tais doencas. Sendo que a atividade fisica pode ser definida como qualquer
movimento que resulte num gasto de energia; enquanto o exercicio fisico é uma atividade
planejada e estruturada com o intuito de promover aptiddo fisica*?. Tanto uma como outra
previnem as DANTSs. Seja na forma de exercicios fisicos planejados nas horas de lazer, ou em
outras condi¢fes em que a movimentacdo corporal resulte num gasto energético como:
atividade laboral, deslocamento para o trabalho e os afazeres domésticos'®.

Assim, o presente artigo teve como objetivo identificar a prevaléncia de sedentarismo em
seus diversos dominios (lazer, trabalho, atividades domésticas e deslocamento para o

trabalho) e os fatores associados, na populacéo adulta do municipio de Rio Branco, Acre.
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5.2 Material e Métodos

5.2.1 Fonte de dados

Este estudo faz parte de um Inquérito de Base Populacional, “Salde e nutricdo em
criancas e adultos no municipio de Rio Branco, Acre”, que foi realizado entre 2007 e 2008 e
incluiu individuos acima de 18 anos de idade.

A amostra foi desenhada de forma a ser representativa da populacdo adulta de Rio
Branco. Utilizou-se amostra complexa em duas etapas de sorteio. A unidade amostral
priméaria foi o setor censitario definido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) pelo ultimo censo demografico realizado em 2000, e as unidades secundarias de
selecao foram os domicilios. Foram sorteados 35 setores, sendo 31 urbanos e 4 rurais.

Posteriormente foram feitas as sele¢bes dos domicilios. O nimero de domicilio foi
baseado no mapa dos setores censitarios elaborado pela Pesquisa Nacional de Amostra por
Domicilio (PNAD) de 2006. Em cada setor censitario, foram sorteados 25 domicilios.

Em cada domicilio sorteado entrevistaram-se todos os moradores adultos residentes do
mesmo, 0 que fez com que a amostra tivesse uma estrutura por sexo e idade semelhante a
populacéo. O critério de inclusdo no estudo foi a anuéncia a participacdo na pesquisa de todos

o0s adultos que se encontravam no domicilio no momento da entrevista.

5.2.2 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

do Acre, e todos os entrevistados assinaram o Consentimento Livre e Esclarecido.
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5.2.3 Populacéo de estudo

Foram entrevistados 1.516 individuos no inquérito. Porém 1.407 foram os individuos
elegiveis para este estudo por estarem dentro da faixa etaria de 18 a 65 anos, objetivo desta

pesquisa.

5.2.4 Instrumento e coleta de dados

Para avaliar o nivel de sedentarismo, 0s entrevistados responderam a um questionario
que foi estruturado com base no Inquérito Nacional do Sistema de vigilancia de fatores de
risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito telefénico (VIGITEL). Foram feitas
questdes sobre a atividade fisica nos varios dominios, como: lazer, trabalho, deslocamento

para o trabalho e afazeres domésticos.

5.2.5 Analise de dados

Para a andlise dos dados, o individuo foi avaliado quanto ao sedentarismo, adotando 0s
critérios estabelecidos pelo VIGITEL'®, respeitando as recomendacdes da OMS™. Assim, foi
considerado sedentario o individuo que apresentou completa condicédo de inatividade fisica ao
informar que: 1) ndo praticava qualquer atividade fisica no lazer nos altimos trés meses; 2)
ndo realizava esforgos fisicos intensos no trabalho (ndo andava muito, ndo carregava peso e
ndo fazia outras atividades equivalentes em termos de esforco fisico); 3) ndo se deslocava
para o trabalho a pé ou de bicicleta; e 4) ndo era responsavel pela limpeza pesada de sua casa.

Outras informacdes coletadas foram: sexo, idade, escolaridade, renda, consumo de

alcool e tabaco, tempo assistindo a televisdo e se tem proximo a residéncia locais adequados
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para a pratica de exercicios fisicos. Também foram obtidas medidas de peso e altura para o
calculo do IMC.

Foi utilizado o pacote estatistico STATA v.10.0 que, por meio do mddulo Survey,
levando-se em consideracdo o desenho da amostra e as ponderacdes necessarias. Para
verificar as variaveis associadas a inatividade fisica de lazer controlando potenciais
confundidores, foi utilizada a regressdo multivariada de Poisson. Foram adotados o nivel de

significancia de 0,05 e o intervalo de confianca de 95%.
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5.3 Resultados

As caracteristicas da amostra sdo apresentadas na Tabela 1. Do total de entrevistados,
1.407 pessoas, 609 (44%) eram do sexo masculino e 798 (56%), do sexo feminino, com uma
maior frequéncia de idade na faixa etaria de 25 a 35 anos. Entre os entrevistados, a renda
familiar mais prevalente foi de menos de trés salarios minimos, e o nivel de escolaridade mais

encontrado foi de 0 a oito anos de estudo.

Tabela 1- Descricdo da amostra, segundo aspectos demogréficos e condicdes de inatividade fisica. Rio Branco, Acre, 2008

Variaveis N Pr (%)
Sexo

Masculino 609 44,1
Feminino 798 55,8
Faixa etéria (anos)

18-24 anos 368 26,2
25-35 anos 403 28,2
36-45 anos 297 20,0
46-55 anos 203 13,4
56-65 anos 136 12,1
Escolaridade (anos)

12 e mais 243 15,8
9all 550 34,9
0Oa8 609 49,2
Renda

Mais de 3 sm 245 16,0
Menos de 3 sm 707 53,1
ndo possui renda 429 30,8
Estado civil

Solteiro 501 34,0
Casadol/juntado 777 56,7
Viav/separad/divorc 129 9,2
Sedentarismo

Sim 551 38,4
N&o 856 61,6
Total 1407 100

As prevaléncias do sedentarismo, nas diversas variaveis analisadas estratificadas pelo
sexo, sao apresentadas na Tabela 2. Em relacdo a variavel idade, entre os homens houve uma
maior estimativa de risco para o sedentarismo na faixa etaria de 18 a 24 anos e de 36 a 45
anos; e entre as mulheres observou-se um aumento na prevaléncia de sedentarismo nos
estratos de 18 a 24 anos e de 56 a 65 anos. Para a variavel escolaridade, o maior percentual de
sedentarismo foi observado entre aqueles que possuiam acima de nove anos de estudo. Com

uma estimativa de risco, estatisticamente significativa, os individuos com 12 anos ou mais de
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estudo tiveram uma estimativa de risco 56% maior de ser inativo comparados aqueles com 0 a
oito anos de estudo. Quanto a percepcdo de saude, os individuos de ambos 0s sexos, com
uma percepcdo ruim de salde, apresentaram uma maior estimativa de risco para o

sedentarismo comparado aqueles com excelente percepc¢édo de saude.

Tabela 2: Prevaléncia do sedentarismo por fatores associados e estratificados por sexo. Rio Branco, Acre, 2008

Total Masculino Feminino
Variaveis n (%) n (%) RP IC (95%) n (%) RP IC (95%)
Idade
18-24 anos 162 (43,5) 62 (33,1) 1,49 1,08 -2,07 100(53,3) 1,43 1,12-1,83
25-35 anos 143 (32,2) 44 (22,1) 1,00 - 99 (40) 1,07 0,77 -1,48
36-45 anos 115 (39,5) 46 (40,8) 1,84 1,32 -2,56 69 (38,6) 1,03 0,75-1,42
46-55 anos 68 (35,0) 26 (31,5) 1,42 0,94- 2,15 42 (37,2) 1,00 -
56-65 anos 63 (43,5) 22 (31,2) 1,41 0,86-2,32 41 (54,9) 1,47 1,17-1,85
Escolaridade
0as8 223 (35,7) 75 (24,2) 1,00 - 148 (45,4) 1,17 0,85—1,59
9all 229 (42,1) 85 (38,4) 1,58 0,98-2,55 144 (44,9) 1,15 0,85-1,54
12 e mais 97 (38,4) 40 (37,9) 1,56 1,03- 2,36 57 (38,7) 1,00 -
Estado civil
Solteiro 191 (35,8) 71 (30,6) 1,00 - 120 (40) 1,12 0,81-1,56
Casadol/juntado orc 310 (40,3) 118 (30,9) 1,00 0,71- 1,42 192 (48) 1,33 0,95-1,86
Viav/separad/div 50 (35,9) 11 (35,8) 1,16 0,71-1,90 39 (36) 1,00 -
Percep de saude
Excelente 54 (33,2) 28 (29,6) 1,00 - 26 (39,0) 1,00 -
Bom 264 (36,9) 94 (27,5) 0,92 0,61-1,38 170 (45,5) 1,16 0,84 -1,60
Regular 192 (38,9) 67 (35,3) 1,19 0,73-1,93 125 (40,9) 1,04 0,73-1,48
Ruim 41 (55,2) 11 (47,6) 1,60 1,09 -2,36 30 (58,8) 1,50 1,02-2,21

A Tabela 3 apresenta a razdo de prevaléncia bruta e ajustada de sedentarismo nas
diferentes variaveis analisadas. As mulheres apresentaram uma maior estimativa de risco ao
sedentarismo que os homens, tanto na andlise bruta, quanto na ajustada. A faixa etaria com
maiores estimativas de risco para o sedentarismo foi de 18 a 24 anos e de 56 a 65 anos, RP
1,38 (IC 1,11 — 1,73) e 1,38 (IC 1,05 — 1,82), respectivamente, ajustados por sexo, idade e
renda. Os individuos que ndo possuiam renda ou que tinham uma renda superior a trés
salarios minimos apresentaram uma maior prevaléncia de sedentarismo comparado aqueles
com renda inferior a trés salarios minimos.

Os individuos que ndo trabalhavam apresentaram uma maior estimativa de risco 3,10
(IC 2,46 — 3,89) ao sedentarismo comparado aos que trabalhavam. Tanto na analise bruta

guanto na ajustada.
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Tabela 3: Prevaléncia e Razdo de prevaléncia bruta e ajustada e seus respectivos intervalos de confianga (IC) nas variaveis associadas ao

sedentarismo
Variaveis Sedentarismo n (Pr%) RP (bruta) IC (95%) RP (ajustada)* IC (95%)
Sexo
Masculino 200 (31,07) 1,00 - 1,00 -
Feminino 351 (44,16) 1,42 1,11- 1,82 1,45 1,12 -1,87
Assistir 2 TV (todo dia)
Nao 129 (37,83) 1,00 - 1,00 -
Sim 422 (38,58) 1,01 0,86 - 1,19 1,02 0,87 -1,19
Acesso a locais
adequados
Sim 343 (37,38) 1,00 - 1,00 -
N&o 208 (39,87) 1,06 0,81 -1,38 1,06 0,82 - 1,37
Idade
18-24 anos 162 (43,5) 1,34 1,06 - 1,70 1,38 1,11-1,73
25-35 anos 143 (32,24) 1,00 - 1,00 -
36-45 anos 115 (39,49) 1,22 0,97 - 1,53 1,22 0,97 -1,54
46-55 anos 68 (35,01) 1,08 0,80 —1,46 1,07 0,80 —1,44
56-65 anos 63 (43,53) 1,35 1,02-1,78 1,38 1,05-1,82
IMC
Peso normal 289 (37,44) 1,00 - 1,00 -
Excesso de peso 260 (39,47) 1,07 0,93-1,24 1,06 0,95-1,18
Renda
N&o possui renda 242 (59) 1,74 1,42 -2,13 1,77 1,39-2,26
Menos de 3 sm 191 (25,3) 1,00 - 1,00 -
Mais de 3 sm 109(44,1) 2,32 1,86 -2,91 2,29 1,75-2,99
Estado civil
Solteiro 191 (35,77) 1,00 - 1,00 -
Casadol/vive ¢/ companheiro 310 (40,34) 1,12 0,94-1,34 1,19 1,00 - 1,42
Vilv/separad/divorc 50 (35,95) 1,00 0,76 — 1,32 0,97 0,72-1,32
Escolaridade
0a8 223 (35,69) 1,00 - 1,00 -
9all 229 (42,15) 1,18 0,99 - 1,40 1,07 0,89 -1,29
12 e mais 97 (38,4) 1,07 0,85-1,35 0,91 0,72-1,17
Trabalho
Sim 208 (22,78) 1,00 - 1,00 -
Nao 343 (59,63) 2,61 2,05-3,33 2,56 1,97 -3,31
Percepgéo de saude
Excelente 54 (33,21) 1,00 - 1,00 -
Bom 264 (36,91) 1,11 0,83 -1,47 1,07 0,81-1,42
Regular 192 (38,87) 1,17 0,88 —1,54 1,15 0,80 — 1,45
Ruim 41 (55,2) 1,66 1,26 - 2,19 1,66 1,15-2,02
Limitagdo nas AVDs
Néo 470 (37,01) 1,00 - 1,00 -
Sim 81 (46,34) 1,25 0,99 — 1,57 1,23 0,99 — 1,52

*As variaveis foram ajustadas por sexo, idade e renda pessoal.

Na Tabela 4 é apresentado o modelo final de regressdao multivariada de Poisson que

pode explicar as variaveis associadas ao sedentarismo.

Assim o0s individuos que ndo

trabalhavam apresentaram uma estimativa de risco 3,03 em relagdo aos que trabalhavam,

tirando o efeito da renda pessoal e da percep¢éo de salde.
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Tabela 4: Modelo de Regressé@o Multivariada de Poisson

Variavel RP ajustada*

RP 95%IC
Trabalho
Sim 1,00
Nao 3,03 2,44 — 3,77
Renda
N&o possui renda 1,11 0,91-1,35
Menos de 3 sm 1,00
Mais de 3 sm 2,21 1,67-2,91
Percepcéo de saude
Excelente 1,00
Bom 1,14 0,88 — 1,46
Regular 1,09 0,84-1,41
Ruim 1,51 1,19-191

*Razdo de Prevaléncia ajustada por trabalho, renda e percepcéo de salde.

A Figura 1 apresenta a prevaléncia de sedentarismo, segundo os dominios do lazer,

ocupacdo, transporte e limpeza doméstica, por sexo.

Percentual de sedentarismo

100%
90%-
80%-
70%-
60%-
0% 50%-
40%
30%-
20%-
10%-
0%
Homens Mulheres
OLazer 82% 90%
B Ocupacéo 51% 69%
O Transporte 63% 76%
O Tarefas domésticas 94% 80%

Figura 1-Percentual de sedentarismo, segundo os dominios do lazer, ocupag&o, transporte e limpeza doméstica, por sexo.
Rio Branco, Acre 2008.
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5.4 Discussao

O inquérito que originou os dados do presente estudo obteve um nimero pequeno de
recusas (4,6%) e um numero um pouco maior de individuos que nédo responderam a todo o
questionario de 236 (13,5%). Porém, o namero final de individuos entrevistados reproduziu a
estrutura populacional do municipio de Rio Branco, o que permite as conclusdes realizadas
neste estudo.

A falta de estudos que adotem os mesmos padrdes e instrumentos utilizados neste
trabalho para mensuracdo do sedentarismo dificulta a comparacdo dos achados. O instrumento
adotado neste estudo leva em consideracdo a inatividade fisica em varios dominios: lazer,
ocupacdo, deslocamento e tarefas domésticas; enquanto a grande maioria dos estudos leva em
consideracdo a inatividade fisica, apenas no ambito do lazer. O questionario utilizado foi
estruturado com bases no inquérito do VIGITEL, aplicado nas capitais brasileiras e Distrito
Federal, para controle e monitoramento das DANTS.

A prevaléncia de sedentarismo na populacdo estudada foi cerca de 40% superior as
prevaléncias apresentadas pelo inquérito do VIGITEL no mesmo ano (28%) e nos outros anos
- 30,9%, em 2006, e 35%, em 2008. No entanto, no Inquérito Domiciliar realizado pelo
Instituto Nacional do Céancer (Inca) em 15 capitais brasileiras e Distrito Federal, observou-se
que a prevaléncia de individuos insuficientemente ativos em algumas regides do pais foi
similar a encontrada nesta populacdo. Assim Manaus apresentou uma prevaléncia de 37,8%,
Belo Horizonte, 39,3% e Jodo Pessoa com o maior percentual de individuos insuficientemente
ativo, 54,5%".

Podemos perceber, pela variavel renda e possuir trabalho, a interferéncia da atividade
ocupacional na inatividade fisica. Sendo que os individuos que ndo possuem renda

apresentam maior estimativa de risco para a inatividade por ndo realizarem nenhuma



36

atividade laboral; e aqueles com renda superior a trés salarios minimos, aqueles que
apresentam maiores estimativas de risco RP 2,32 (IC 1,86-2,91) parecem estar mais expostos
as atividades ocupacionais sedentarias.

As mulheres apresentaram maiores percentuais de sedentarismo em, praticamente,
todos os dominios avaliados, exceto nas tarefas domésticas. No caso do dominio ocupacéo,
devemos atentar para o fato de que sdo 0s homens 0s responsaveis pelo “trabalho pesado”, em
nossa sociedade. Trabalhos que exigem muita movimentacao e forca fisica sdo executados
por homens e ndo por mulheres. Hoje a mulher entra no mercado de trabalho, principalmente,
com o componente intelectual, e sdo elas as mais interessadas pelas atividades intelectuais.

Gomes e col. (2001)*, em um inquérito domiciliar realizado no Rio de Janeiro,
observaram que 77% das mulheres nunca realizam nenhuma atividade de lazer, contra 59%
dos homens. Os autores perceberam também que aqueles que possuem atividade ocupacional
leve ou ndo possuem ocupacdo tendem a apresentar uma maior atividade de lazer do que aqueles
com atividade ocupacional moderada ou pesada.

Na populacdo estudada, foi encontrado um percentual de sedentarismo de 31% nos
homens e 44% nas mulheres, com uma estimativa de risco ao sedentarismo, para elas, 42%
maior em relacdo aos homens.

Podemos perceber, portanto, que os achados apresentaram consisténcia com aqueles
descritos por outros autores em estudos transversais, realizados na mesma localidade, como o

VIGITEL, e em outras localidades no mesmo periodo.
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5.5 Conclusao

A populacdo estudada apresentou uma alta prevaléncia de sedentarismo, e este € um
dado preocupante, ja que os critérios adotados, nesta pesquisa, levaram em consideracdo as
atividades desenvolvidas em todos os dominios (lazer, ocupacional, locomocdo e afazeres
domeésticos). Assim, os numeros traduzem um grande percentual da populacdo que se
encontra em completa condicdo de inatividade fisica.

Compreendendo que a atividade fisica é de grande importancia para o controle e
prevencdo das doencas cronicas nao transmissiveis, assim como, para a promocao de salde e
qualidade de vida, fica clara a importancia de implementar politicas publicas de incentivo a
atividade fisica em todos os dominios, lazer, trabalho e locomogéo.

E importante conscientizar o individuo quanto a responsabilidade pessoal com a sua
salde e seu bem-estar. E quanto ao uso da atividade fisica como forma de prevenir doencas e

promover salde.
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Resumo

Introducdo: O sedentarismo € visto como um importante problema de satde publica, estando
relacionado as doencas e aos agravos ndo transmissiveis. A pratica de atividade fisica de lazer
tem sido associada a reducdo desses riscos para a saude. Objetivo: Identificar a prevaléncia
da préatica de atividade fisica de lazer e fatores associados na populacdo adulta. Método:
Trata-se de um inquérito populacional em salde, realizado em adultos entre 18 e 65 anos de
idade residentes no municipio de Rio Branco/Acre, por meio da amostragem probabilistica.
Os dados foram analisados no programa STATA v.10, e foi adotado o nivel de significancia
de p<0,05. Resultados: Foram entrevistadas 1.407 pessoas, 44% do sexo masculino e 56% do
sexo feminino. Dos entrevistados apenas 13,8% da populacdo referiu praticar exercicios
fisicos nas horas de lazer. Entre as mulheres 10% foram consideradas ativas e entre 0s
homens 18%. Os fatores que estiveram associados a atividade fisica na hora de lazer foram o
sexo, escolaridade, acesso a locais adequados a pratica de exercicios fisicos e a idades.
Conclusdes: Uma baixa porcentagem da populacdo do municipio de Rio Branco pratica
exercicios fisicos nas horas de lazer, sendo que as mulheres, o grupo de maior faixa etaria, 0s
de baixa escolaridade, os fumantes didrios e aqueles que ndo possuem acesso a locais
destinado a préatica de exercicios apresentam maior estimativa de risco para a inatividade

fisica na hora do lazer.

Palavras-chave: inquérito, atividade fisica de lazer, fatores associados.
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Prevaléncia de atividade fisica de lazer e fatores associados na populacdo adulta de 18 a
65 anos, no municipio de Rio Branco, Acre 2007-2008

6.1 Introducao

A prética regular de exercicios fisicos, nas horas de lazer, traz inUmeros beneficios
para a salde que, de acordo com Macedo e col.}, refletem diretamente na melhora da
qualidade de vida do individuo. Sdo muitos os beneficios apontados por diversos autores, tais
como: mudanga na composicdo corporal e melhora da forca em pacientes portadores de
cancer de mama sob tratamento médico’; melhora da funcdo cognitiva®; no periodo
gestacional traz beneficios como: reducdo dos riscos de diabetes gestacional, manutencdo do
condicionamento fisico dentre outros*; melhora nos niveis de lipoproteina de alta densidade,
importante fator de protecdo para o desenvolvimento da sindrome metabélica; auxilia no
tratamento da aterosclerose, osteoporose, ansiedade, e na melhora da resposta imunoldgica®;
reduz os riscos de infarto agudo do miocérdio, acidente vascular encefélico, diabetes tipo II,
cancer de célon e de mama, prevencéo e controle da hipertensao arterial sistémica’.

Tais beneficios tém uma ligacdo direta com a prevencdo das Doencas Crbnicas nao
Transmissiveis (DCNT) como: diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, acidente
vascular encefalico, coronariopatias, osteoporose e algumas localizagdes neoplasicas como
clon, mama e préstata %101,

A OMS recomenda a pratica de atividades fisicas de intensidade leve ou moderada
diariamente ou na maior parte dos dias da semana, sendo que, para a prevencao de doencas
cardiovasculares, diabetes e determinadas localizagdes neoplasicas, a recomendacéo é de pelo
menos 30 minutos. Para o controle do peso, é preconizada a realizacdo de pelo menos 60

minutos diarios de atividade fisica. Essas atividades podem ser praticadas de forma continua

(30 ou 60 minutos seguidos) ou acumuladas ao longo do dia. A quantidade minima de
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exercicios fisicos, necessarios para a promocdo e manutencdo da salude do adulto
recomendada pela WHO, € 30 minutos de atividade fisica de intensidade moderada 5 dias por
semana; ou 20 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa 3 dias por semana; ou uma
combinacdo de atividade fisica de intensidade moderada/vigorosa e 8-10 exercicios de
fortalecimento muscular pelo menos 2 dias por semana*2.

E importante destacar a diferenca entre a atividade fisica e o exercicio fisico. A
atividade fisica € definida como qualquer movimento que resulte num gasto energético,
enquanto o exercicio fisico exige um planejamento e estruturacdo da atividade com o intuito
de promover aptidéo fisica **. Tanto uma como o outro podem ser aplicados na prevencdo das
DANTs™,

A prevaléncia de exercicio fisico de lazer ou de atividade fisica de lazer tem-se
mostrado associada ao género, a renda familiar, a escolaridade e a faixa etéaria, observando-se
uma menor prevaléncia entre os individuos do sexo feminino, baixa renda e com baixos niveis
de escolaridade’>*.

O inquérito de base populacional por telefone em todas as capitais brasileiras e no
Distrito Federal, VIGITEL (2008), mostrou que a proporcdo de adultos que praticavam
atividade fisica suficiente no lazer variou entre 12,1% em S&o Paulo e 21,5% em Palmas,
sendo que as prevaléncias mais elevadas foram observadas no sexo masculino. No municipio
de Rio Branco, a estimativa da prevaléncia global na populacdo foi de 15,3%, variando de
20,8% no sexo masculino e 10,2% no feminino®”’.

Em um contexto de escassez de dados de base populacional em Rio Branco, foi
delineado inquérito denominado “Satde e nutri¢do de criangas e adultos de Rio Branco —
Acre”, realizado entre os anos de 2007 e 2008, sendo a atividade fisica um dos aspectos

investigados. A partir dos dados provenientes e gerados nessa pesquisa, foi desenvolvido o
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presente estudo que tem por objetivos estimar a prevaléncia de atividade fisica de lazer na

populacéo adulta do municipio de Rio Branco e avaliar os fatores a ela associados.
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6.2 Material e Método

6.2.1 Fonte de dados

A pesquisa que originou os dados do presente estudo foi o inquérito de base
populacional, “Saude e nutri¢do em criancas ¢ adultos no municipio de Rio Branco, Acre”,
realizado entre 2007 e 2008. O inquérito referente a populacdo de individuos maiores de 18
anos foi selecionado a partir de uma amostra complexa em duas etapas de sorteio, desenhada
de forma a ser representativa da populagdo adulta de Rio Branco. A unidade amostral primaria
foi o setor censitério definido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no
ultimo censo demografico realizado em 2000, e as unidades secundarias de sele¢do foram os
domicilios. Foram sorteados 35 setores, sendo 31 urbanos e 4 rurais e, posteriormente, foi
feita a selecdo dos domicilios com base no mapa dos setores censitarios elaborado pela
Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (PNAD) de 2006. Em cada setor censitario
foram sorteados 25 domicilios. Em cada domicilio sorteado, eram entrevistados todos os
moradores adultos residentes do mesmo, o que fez com que a amostra tivesse uma estrutura
por sexo e idade semelhante a populacdo. O critério de inclusdo no estudo foi a anuéncia a
participacdo da pesquisa de todos adultos que se encontravam no domicilio no momento da
entrevista. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Acre, e todos os entrevistados assinaram o Consentimento Livre e Esclarecido.

A populacdo maior de 18 anos entrevistada no inquérito foi de 1.516 individuos e em
nosso estudo 1.407 de 18 a 65 anos foram incluidos por estarem dentro da faixa etaria elegivel

nesta pesquisa.
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6.2.2 Instrumento e coleta de dados

Para avaliar o nivel de atividade fisica de lazer, os entrevistados responderam a um
questionario que foi estruturado com base no Inquérito Nacional - Sistema de vigilancia de
fatores de risco e protecdo para doengas cronicas por inquérito telefonico (VIGITEL). Foram
levantadas questdes sobre a pratica de atividade fisica de lazer nos ultimos trés meses, a

frequéncia semanal praticada, a duracdo diaria e os tipos de exercicios fisicos praticados.

6.2.3 Andlise de dados

Na analise dos dados, foi avaliado se o entrevistado tinha praticado exercicios fisicos
nos ultimos trés meses, dentro da recomendacdo da WHO que define como individuo ativo
aquele que: realiza 30 minutos de atividade fisica de intensidade moderada 5 dias por semana;
ou 20 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa 3 dias por semana; ou combinacao
de atividade fisica de intensidade moderada/vigorosa e 8-10 exercicios de fortalecimento
muscular pelo menos 2 dias por semana. Esta variavel foi definida como dependente.

Outras varidveis consideradas independentes neste estudo foram: sexo, idade,
escolaridade, renda, consumo de alcool e tabaco, tempo assistindo a televisdo, e se tem,
proximo a residéncia, acesso a locais adequados para a pratica de exercicios. Também foram
obtidas medidas de peso e altura para o calculo do IMC.

Para analise estatistica, foi utilizado o pacote STATA 10.0, por meio do modulo
Survey, levando-se em conta o0 desenho da amostra e as ponderacGes necessarias. Para
verificar as varidveis associadas a atividade fisica de lazer controlando potenciais
confundidores, foi utilizada a regressdo multivariada de Poisson. Foram adotados o nivel de

significancia de 0,05 e o intervalo de confianga de 95%.
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6.3 Resultados

Dos 1.407 entrevistados, 609 (43,1%) eram do sexo masculino e 798 (55,9%), do sexo
feminino, e com a faixa etéria de maior percentual de 25 a 35 anos. Entre os participantes, o
nivel de escolaridade mais prevalente foi de 0 a oito anos de estudo (49,2%), e com renda
salarial de menos de trés salarios minimos (53,1%), e de estado civil casado/vivendo com

companheiro (56,7%). A prevaléncia global de prética de exercicios fisicos no lazer foi de

13,8% (Tabela 1).

Tabela 01: Descricdo da amostra, segundo aspectos demograficos e pratica de atividade fisica de lazer. Rio Branco, Acre, 2008
Variaveis N Pr (%)
Sexo

Masculino 609 44,1
Feminino 798 55,9
Faixa etaria (anos)

18-24 anos 368 26,2
25-35 anos 403 28,2
36-45 anos 297 20,0
46-55 anos 203 13,4
56-65 anos 136 12,1
Escolaridade (anos)

12 e mais 243 15,8
9all 550 34,9
0a8 609 49,2
Renda

Mais de 3 sm 245 16,0
Menos de 3 sm 707 53,1
N&o possui renda 429 30,8
Estado civil

Solteiro 501 34,0
Casadol/vive ¢/ companheiro 777 56,7
Viav/separad/divorc 129 9,2
Atividade Fisica de lazer

Sim 201 13,8
Néo 1,205 86,2
Total 1407 100

Quanto a distribuigdo etaria, o sexo feminino ndo apresentou uma estimativa de risco,
entre os estratos, estatisticamente significativo. J& 0 sexo masculino apresentou uma maior
prevaléncia de atividade de lazer na faixa etaria de 18 a 24 anos, com uma estimativa de risco,
para a faixa etaria de 56 a 65 anos, para inatividade fisica na hora do lazer de RP 1,36 (IC
1,12 — 1,64) comparado aos individuos de 18 a 24 anos. A varidvel escolaridade apresentou,
entre 0s homens, no estrato de O a oito anos de estudo uma estimativa de risco para

inatividade no lazer de 1,34 (IC 1,12 — 1,61) comparado aos individuos com 12 ou mais anos
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de estudo. No sexo feminino, esta estimativa de risco teve um aumento gradual, de 1,14 (IC

1,01-1,28) para 1,18 (IC 1,05-1,33), a medida que diminuiam os anos de estudo (Tabela 2).

Tabela 2:Prevaléncia de atividade fisica de lazer por fatores associados e estratificados por sexo. Rio Branco, Acre, 2008

Variaveis Total Masculino Feminino

n (%) n (%) RP IC (95%) N (%) RP IC (95%)
Idade
18-24 anos 74 (19,4) 54 (29,6) 1,00 - 20 (9,6) 1,02 0,95-1,11
25-35 anos 59 (15,7) 39 (24,3) 1,07 0,85-1,35 20(9,2) 1,03 0,93-1,13
36-45 anos 29 (9,9) 11 (6,8) 1,32 1,08 -1,61 18 (12) 1,00 0,91-1,09
46-55 anos 27 (12) 11 (11,9) 1,25 1,00-1,56 16 (12,2) 1,00 -
56-65 anos 12 (5,5) 5 (4,3) 1,36 1,12 - 1,64 7(6.6) 1,06 0,99-1,13
Escolaridade
12 e mais 61 (25,8) 32 (32) 1,00 - 29 (21,1) 1,00 -
9all 93 (17,5) 63 (27,5) 1,06 0,83-1,35 30 (10) 1,14 1,01-1,28
0a8 47 (7,4) 25 (8,5) 1,34 1,12-1,61  22(6,4) 1,18 1,05-1,33
Estado civil
Solteiro 182 (34,3) 120 (46,8) 1,00 - 62 (22,7) 1,00 -
Casado/c/ companh 213 (24,3) 138 (34,2) 1,23 0,94 - 1,60 75 (16) 1,08 0,96 - 1,21
Vitv/separad/divorc 27 (18,7) 6 (22) 1,46 1,17-1,82 21(17,6) 1,06 0,96 -1,17
Percep de saude
Excelente 87 (46) 62 (51,3) 1,00 - 25 (37,5) 1,00 -
Bom 217 (31,5) 142 (44,2) 1,14 0,88-1,48 75(19,9) 1,28 1,04 -1,57
Regular 103 (18,4) 54 (25,3) 1,53 1,11-2,12 49 (14,5) 1,36 1,10-1,69
Ruim 14 (11,3) 6 (14,1) 1,76 1,31 -2,36 8(9,9) 1,44 1,12 -1,84

A prevaléncia de atividade de lazer no sexo masculino foi maior que no sexo feminino,
sendo que o sexo masculino pratica exercicios do tipo vigoroso, como futebol e musculacéo,
enquanto o sexo feminino apresenta uma distribuicdo, basicamente, igual entre os tipos de

intensidade de exercicio (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo da amostra entre os sexos e faixas etarias, segundo a intensidade do exercicio praticado no lazer. Rio Branco, Acre, 2008

Atividade de lazer

Homens n (Pr %) Mulheres n (Pr%)
Faixa etaria Ativo Moderado Vigoroso Ativo Moderado Vigoroso
(anos)
18-24 54 (29.6) 34 51 (95) 20 (9,6) 6 (30) 14 (69)
25-35 39 (24.3) 12 38 (98) 20 (9,1) 9 (42) 11 (57)
36-45 11 (6.8) 1(9) 10 (90) 18 (12) 9 (58) 9 (41)
46-55 11 (11.8) 6 (59) 5 (40) 16 (12) 8 (48) 51 (8)
56-65 5 (4.2) 2 (30) 3 (69) 7(6,7) 5 (67) 2(32)
Total 120 (18.5)* 13 (8.8) 107 (91)° 81 (10)7 37 (46) 44 (53)*

*p > 0.000 de homens ativos no lazer de acordo com a faixa etaria

§p >0,000 pratica de exercicios no sexo masculino de intensidade moderados e vigorosos

b= 0.66 individuos ativos do sexo feminino de acordo com a idade

*p= 0,36 da pratica de exercicios, entre o sexo feminino, de intensidade moderado e vigoroso.

A Figura 1 apresenta os percentuais de ativos no lazer, por sexo, segundo a
modalidade do exercicio praticado. De acordo com os resultados, as mulheres optam por

modalidade de exercicios de intensidade moderada, como as caminhadas, por exemplo;
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enquanto os homens praticam mais o futebol que é uma modalidade de exercicio de

intensidade vigorosa.

Figura 1: Percentual de ativos no lazer, por sexo, segundo a modalidade do exercicio, Rio Branco, Acre 2008.

Populacao Total

Homens

5%

8%
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Mulheres
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A Tabela 4 apresenta a frequéncia de individuos que praticam atividade fisica de lazer

e os fatores associados. Na varidvel percepcdo de saude, tanto homens como mulheres

apresentaram um aumento da estimativa de risco, com significancia estatistica, a medida que a

percepgdo de saude piorava. Para aqueles que consideravam o seu estado de saude excelente,

a prevaléncia de individuos ativos foi de 25,8%, e a menor prevaléncia de 5,4% foi

encontrada entre os que consideravam sua saude ruim.

A frequéncia de ativos no lazer aumenta com 0s anos de escolaridade, apresentando

7,4% entre os que possuem 0 a oito anos de escolaridade e chegando a 25,8% nos com 12 ou

mais anos de estudo. Quanto a distribuicdo da renda familiar, a maior prevaléncia de ativos foi

encontrada entre os individuos que possuiam mais de trés salarios minimos (20,3%) e entre 0s
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individuos que nao possuiam renda alguma (13,5%). Com uma RP ajustada de 1,12 (IC 1,05-
1,20) para 0s com menos de trés salarios minimos, e RP de 1,11 (IC 1,02 — 1,20) para aqueles
que ndo possuiam renda.

Quanto ao estado civil, os solteiros foram os que mais relatam pratica de exercicios
fisicos (20%), e os vilvos, separados e divorciados apresentaram uma menor prevaléncia de
individuos ativos (8,3%).

Os individuos que possuiam acesso a locais adequados para a pratica de exercicios
fisicos apresentaram uma maior prevaléncia de atividade fisica (17,8%) comparados com
aqueles que ndo possuiam acesso a estes locais (7,7%). Com uma estimativa de risco para
inatividade fisica no lazer de 1,11 (IC 1,06 — 1,15) ajustado pela variavel sexo e idade.

A prética de exercicios fisicos nas horas de lazer apresentou uma associacao
estatisticamente significativa com as variaveis sexo, acesso a lugares adequados para a pratica
de exercicios, consumo de tabaco diariamente, idade, renda familiar, estado civil, nivel de
escolaridade, possuir alguma atividade ocupacional ou ndo, a sua percepcao de salde e se

possuia alguma limitacdo para realizar atividades de vida diéaria.
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Tabela 4: Razdo de prevaléncia bruta e intervalo de confianca das varidveis associadas a atividade fisica de lazer

Variaveis Atividade de lazer

Sexo Ativo n (Pr%) RP (bruta) IC (95%) RP (ajustada) IC (95%)
Masculino 120 (18,4) 1,00 1,00

Feminino 81 (10) 1,10 1,04 -1,16 1,10 1,04 -1,16
Idade

18-24 anos 74 (19,3) 1,00 1,00

25-35 anos 59 (15,7) 1,04 0,95-1,14 1,03 0,94-1,14
36-45 anos 29(9,9) 1,11 0,99-1,25 1,10 0,99 -1,23
46-55 anos 27 (12) 1,09 0,98-1,21 1,07 0,97 -1,20
56-65 anos 12 (5,5) 1,17 1,09-1,25 1,17 1,08-1,26
Assistir a TV (todo dia)

Nao 46 (11,8) 1,00 1,00

Sim 155 (14,4) 0,97 0,92-1,01 0,97 0,93-1,01
Bebida alcodlica

néo 111 (10,9) 1,00 1,00

Sim 90 (20,1) 0,89 0,84 - 0,95 0,92 0,87 - 0,99
Acesso alocais

adequados

Sim 154 (17,8) 1,00 1,00

Né&o 47 (7,7) 1,12 1,07 - 1,17 1,11 1,06 - 1,15
Consumo tabaco

N&o fuma 182 (15) 1,00 1,00

Fuma ocasionalmente 7 (22) 0,91 0,72-1,15 0,92 0,73-1,16
Fuma diariamente 12 (5,6) 1,11 1,04 -1,18 1,10 1,03-1,16
IMC

N&o excesso de peso 104 (15,2) 1,00 1,00

Excesso de peso 94 (12,8) 1,02 0,97 - 1,08 0,98 0,94 - 1,03
Renda

Mais de 3 sm 46 (20,3) 1,00 1,00

Menos de 3 sm 84 (11,5) 1,11 1,03-1,19 1,12 1,05-1,20
N&o possui renda 66 (13,5) 1,08 1,00 - 1,17 1,11 1,02-1,20
Estado civil

Solteiro 97 (20,2) 1,00 1,00

Casadol/vive ¢/ companh 93 (10,7) 1,11 1,03-1,20 1,08 1,02-1,15
Viav/separad/divorc 11 (8,3) 1,14 1,06 - 1,23 1,07 0,97 -1,18
Escolaridade

12 e mais 61 (25,8) 1,00 1,00

9all 93 (17,5) 1,11 0,99 -1,23 1,11 1,01-1,23
0a8 47 (7,4) 1,24 1,11-1,39 1,23 1,09 -1,38
Trabalho

Sim 137 (15,2) 1,00 1,00

Né&o 64 (11,1) 1,06 1,01-1,12 1,04 1,00 - 1,09
Percepc¢ao de salude

Excelente 50 (25,8) 1,00 1,00

Bom 100 (15,7) 1,13 1,04 -1,23 1,12 1,03 -1,22
Regular 43 (8,9) 1,22 1,12-1,34 1,18 1,08 -1,29
Ruim 7(5,4) 1,27 1,14 -1,42 1,21 1,08 - 1,35
Limitacao nas AVDs

Nao 188 (14,8) 1,00 1,00

Sim 13 (7,7) 1,08 1,02-1,14 1,05 1,00-1,10

* As variaveis foram ajustadas por sexo e idade.

Pela regressdo multivariada de Poisson (Tabela 6), os entrevistados que referiram uma
percepgdo de saude ruim apresentaram uma estimativa de risco de 14% maior em relagéo
aqueles com uma percepcdo de salde excelente, tirando o efeito da escolaridade, do sexo, da
idade e do acesso a locais adequados para a pratica de exercicios (modelo 2). As mulheres
apresentaram uma estimativa de risco 8% maior em relacdo aos homens, controlando os
efeitos da idade, acesso a locais adequados, estado civil, presenca de limitacdo fisica nas

AVDs (atividade de vida diaria) e renda familiar (Tabela 6).
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Tabela 5: Modelo de Regressdo Multivariada de Poisson

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

RP IC (95%) RP IC (95%) RP IC (95%)
Sexo
Masculino 1,00 - 1,00 -
Feminino 1,10 1,04-1,16 1,09 1,03-1,15 1,08 1,01-1,16
Idade
18-24 anos 1,00 - 1,00 -
25-35 anos 1,01 0,93-1,10 1,03 0,97 - 1,10
36-45 anos 1,06 0,96 - 1,17 1,08 1,00 -1,18
46-55 anos 1,04 0,95-1,14 1,06 0,98 -1,15
56-65 anos 1,08 1,00-1,18 1,12 1,04 -1,20
Escolaridade
12 e mais 1,00 -
9all 1,10 0,99 - 1,22
0a8 1,18 1,05-1,34
Acess a locais adeq
Sim 1,00 1,00 -
Néao 1,07 1,03-1,11 1,10 1,06-1,15
Percepcéo de saude
Excelente 1,00 -
Bom 1,10 1,01-1,19
Regular 1,14 1,03-1,25
Ruim 1,14 1,02-1,26
Estado civil
Solteiro 1,00 -
Casadol/juntado 1,07 1,00-1,14
Viav/separad/divorc 1,04 0,94-1,14
Limitagcdo AVDs
N&o 1,00 -
Sim 1,04 0,99 -1,09
Renda
Mais de 3 sm 1,00
Menos de 3sm 1,09 1,03-1,16
N&o possui renda 1,07 0,98-1,17
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6.4 Discussao

O inquérito populacional “Satde e nutrigdo de criangas ¢ adultos de Rio Branco —
Acre”, pesquisa que originou o presente estudo, apresentou um ndmero pequeno de recusas,
35 (4,6%), e um numero um pouco maior de individuos que responderam ao questionario de
forma incompleta, 236 (13,5%). No entanto, € importante destacar que o numero final de
entrevistados reproduziu a estrutura populacional do municipio de Rio Branco, permitindo
inferéncias dos resultados para o conjunto da populacao-alvo.

O instrumento de coleta de dados deste estudo € 0 mesmo que vem sendo utilizado
pelo sistema VIGITEL desde 2006 em todo o Brasil e que tem tido um relativo bom
desempenho como sistema de monitoramento das DANTSs'®. A utilizacdo desse questionario
permitiu efetuar comparag6es de resultados obtidos por meio de métodos de amostragem e
coleta de informacdes distintas. As questdes aplicadas discriminavam quanto a frequéncia
semanal, a duracdo dos exercicios realizados e ao tipo de exercicio fisico (ginastica,
musculacdo, futebol, caminhada e outros), conferindo uma abrangéncia aceitavel em estudos
deste porte.

A prevaléncia de ativos nas horas de lazer na populacdo (13,8%) foi menor do que as
prevaléncias relatadas pelo sistema VIGITEL, nos anos anteriores (2006, 2007 e 2008) Em
2006 o VIGITEL apresentou uma prevaléncia de atividade de lazer do municipio de Rio
Branco de 14,7% e em 2007 ela alcangou 17,9% e em 2008 baixou para 15,9%. O presente
estudo foi realizado no periodo de 2007 a 2008 e adotou 0s mesmos critérios que o VIGITEL
para definir o individuo fisicamente ativo - recomendacdo da WHO. As diferencas entre as
prevaléncias encontradas nos dois diferentes tipos de inquéritos ndo foram elevadas e podem
ser atribuidas a diferencas metodologicas. Sendo o presente estudo de amostra com

abrangéncia populacional sem a restri¢cdo de possuir linha telefonica.
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O baixo percentual de individuos ativos no lazer pode ser atribuido ao préprio perfil da
amostra que apresentou um alto nimero de entrevistados com baixo nivel socioeconémico.
Sendo que alguns estudos®® ja apontam para esta associacdo entre a préatica de exercicios
fisicos nas horas de lazer e maiores niveis socioeconémicos. Isso também explicaria a
diferenca de prevaléncias apresentada neste estudo e no VIGITEL, ja que o estudo citado
excluiria individuos de baixa renda que ndo possuem cobertura telefonica.

A falta de acesso a locais destinados a praticas de exercicios fisicos faz subir a
estimativa de risco para 12% de o individuo ser inativo quando comparados aqueles que
possuem este acesso.

De acordo com relatos de Salles-Costa e col.® e com os achados do presente estudo, 0
sexo feminino apresenta maior prevaléncia de inatividade fisica no lazer que o sexo
masculino. Esta diferenca pode ser vista como reflexo de uma sociedade moderna em que as
mulheres passaram a ocupar 0 mercado de trabalho e ndo deixaram as atividades
culturalmente ligadas ao sexo feminino, como cuidar dos filhos e do lar, ocupando maior
parte do seu tempo. Assim as mulheres que apresentam alguma pratica de exercicios no lazer
se encontravam na faixa etéaria de maior idade e com maiores niveis socioecondmicos™,

O sexo masculino é que mais se preocupa em praticar exercicios, e a faixa etaria que,
neste estudo, apresentou maiores valores foi a de 18 a 24 anos e estes praticam mais
atividades coletivas e de intensidade vigorosa (como futebol, musculagéo, corrida, bicicleta e
outros). Ja entre o sexo feminino, esta mesma distribuicdo ndo foi encontrada. Elas
apresentaram uma distribuicdo mais homogénea entre os estratos e ndo houve uma diferenca
significativa entre a intensidade do exercicio praticado.

A adocdo de comportamento de risco a saude esta ligada a aspectos demograficos e
psicossociais, e este pode ser ativo ou passivo. O risco ativo esta relacionado ao fumo e ao uso

de bebida alcoolica, ja o passivo, a inatividade fisica no lazer e ao estresse. De acordo com
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relatos de Barros e Nahas®®, confirmados no presente estudo, as mulheres apresentam o
comportamento de risco passivo mais prevalente, enquanto o homem o de risco ativo.

Outro fator relevante foi que os entrevistados que descreveram seu estado de saude
como excelente apresentaram maior percentual de individuos ativos. Enquanto os individuos
com boa, regular e ruim percepcdo de saude apresentaram uma estimativa de risco de 13%,
22% e 27% respectivamente, maior de ser inativo comparado aos com excelente percepcao de
salde. Assim podemos perceber que houve um aumento gradual na estimativa de risco para
inatividade de lazer a medida que piora a percepcdo de salde.

Gomes e col.?°

conduziram um estudo que avaliou uma amostra probabilistica de
individuos com idade de 12 anos ou mais, residentes no municipio do Rio de Janeiro,
participantes de um inquérito de base populacional em 1996. Nessa amostra 59,8% dos
homens e 77,8% das mulheres nunca haviam praticado nenhuma atividade fisica de lazer, com

um aumento desta prevaléncia associado positivamente com a idade, principalmente para 0s

homens.
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6.5 Conclusao

De acordo com os resultados, podemos perceber que o perfil da populagdo que pratica
exercicios fisicos € formado, em sua maioria, por homens jovens (18 a 24 anos), solteiros, que
fazem uso de bebida alcodlica, que possuem acesso a locais adequados a pratica de exercicios,
possuem renda familiar superior a trés salarios minimos e um nivel de escolaridade superior a
12 anos de estudo. Isso nos faz atribuir o fator estético como um dos grandes influenciadores
a pratica de exercicios nesta populacéo, e ndo, prioritariamente, ao fator promocao de saude.

Dessa forma, percebe-se uma necessidade de acbes educativas no sentido de
conscientizar a populacéo local da necessidade de incorporar um estilo de vida ativo, com o
objetivo de qualidade de vida. Ja que a maior parte da populacdo estudada possui acesso a
locais adequados a pratica de lazer, no entanto, parece ndo entender a necessidade desta

pratica na prevencao, no controle e na promocao de saude.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O sedentarismo constitui um dos principais fatores risco que contribuem para o
desenvolvimento das DANTS. Portanto, a realizacdo de pesquisas voltadas a caracterizar uma
populacdo sedentéria, € imprescindivel. Isso para que possamos conhecer os fatores ligados a
inatividade fisica em cada localidade, possibilitando assim a elaboracdo de estratégias mais
eficazes voltadas a promocdo, educagdo e incentivo a pratica de exercicios fisicos na
populagéo .

Os resultados apresentados nesta dissertacdo mostram uma alta prevaléncia de
sedentarismo no municipio de Rio Branco, acometendo, principalmente, determinados
subgrupos da popula¢do como as mulheres e individuos com mais de 56 anos.

Mais de 80% da populacdo estudada ndo atingiu as recomendacdes da OMS quanto a
pratica de exercicios fisicos nas horas de lazer. Isso caracteriza um dado preocupante ja que a
inatividade fisica é um grande fator predisponente para as doengas cronicas.

Dessa maneira, 0s achados deste estudo apontam para a necessidade de intervencéo na
populacdo rio branquense, com énfase em grupos especificos, com o objetivo de promover a

pratica de atividade fisica.
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ANEXQOS



ANEXO A — Questoes do “Inquérito de fatores de risco e morbidade para doencas nao
transmissiveis no municipio de Rio Branco, Acre”, que foram utilizadas neste estudo:

I - Médulo Identificagdo:

1. Qual a sua idade?

2. Sexo:

3. Qual seu estado civil atual?

Il - Modulo Situagdo Ocupacional:

4. Atualmente o(a) Sr.(a) tem um trabalho ou atividade remunerada?

5. Contando com salario, pensao, aluguel, bico, etc., em que faixa de renda o(a) Sr.(a) se
encaixa:

() ndo tenho renda () de 10 a menos de 20 SM

() menos de 1 SM () de 20 a menos de 30 SM

() de 1 amenos de 3 SM () de 30 a menos de 40 SM
() de 3amenos de 5 SM () de 40 a menos de 50 SM
() de 5 amenos de 10 SM () 50 SM ou mais

() NS/Recusa

6. O (a) Sr.(a) frequentou a escola ? Se sim, até que série e grau o Sr.(a) estudou?

111 - Mddulo Atividade Fisica:

7. Nos ultimos trés meses o(a) Sr.(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?
8. Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que o(a) Sr.(a). praticou?

caminhada
caminhada em esteira
corrida

corrida em esteira
musculagao
ginastica aerdbica
hidroginastica
ginastica em geral
natacao

artes marciais e luta
bicicleta

futebol

basquetebol
voleibol

ténis

outros

0
)
0
)
0
)
0
)
0
)
0
)
0
)
0
0
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9. O(a) Sr.(a) pratica exercicio pelo menos uma vez por semana?

10. Quantos dias por semana o(a) Sr. (a) costuma praticar esporte ou exercicio?

() menos do que 3 dias por semana

() 3 a4 dias por semana

() 5 a6 dias por semana

() todos os dias

11. No dia em que o(a) Sr.(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?

() menos que 20 minutos

() entre 20 e 29 minutos

() 30 minutos ou mais

12. No seu trabalho, o(a) Sr.(a) anda bastante a pé?

13. No seu trabalho, o(a) Sr.(a) carrega peso ou faz outra atividade pesada?
14. O(a) Sr.(a) costuma ir a pé ou de bicicleta de casa para o trabalho?

15. O(a) Sr.(a) costuma ter ajuda para fazer a faxina?

16. A parte mais pesada da faxina fica com quem?

() o(a) Sr. (a) () outra pessoa ( ) ambos

17. O(a) Sr.(a) costuma assistir televisao todos os dias?

18. Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) costuma assistir?
() 5 ou mais

()3a4

()laz2

() ndo costuma assistir televisao

19. Existe perto de sua casa algum lugar para fazer caminhada, realizar exercicios ou praticar
esportes?

IV - Mddulo Tabagismo:

20. O(a) Sr.(a) fuma?
() sim, diariamente

() sim, ocasionalmente
() nao

V - Médulo Consumo de Alcool:

21. O(a) Sr.(a) costuma consumir bebida alcodlica?

22. Com que frequéncia o(a) Sr.(a) costuma ingerir alguma bebida alcodlica?
() 1 a2 dias por semana

() 3 a4 dias por semana

() 5 a6 dias por semana

() todos os dias
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() menos de 1 dia por semana
() menos de 1 dia por més

VI - Modulo Percepcéo de Saude

23. O Sr.(a) classificaria seu estado de saide como?
() Excelente () Bom () Regular () Ruim

VIl - Médulo Antropometria:

24. IMC (altura e peso)
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TITULO DA PESQUISA:

DIAGNOSTICO EM SAUDE E NUTRICAO DE CRIANCAS E ADULTOS DE RIO BRANCO (AC).

Durante a leitura do documento abaixe fui informado que posso interromper para fazer
qualquer pergunta, com o objetivo de tirar dividas ¢ 0 meu melhor esclarecimento,

Eu,

. (nome e sobrenome) concordo em participar do “DIAGNOSTICO EM
SAUDE E NUTRICAC DE CRIANGAS E ADULTOS DE RIO BRANCO (AC)", que tem por
objetivo principal elaborar diagnostico, de base populacional, da situagdo de saide e nutrigéo
da populagdo residente em Rio Branco (AC). Esta pesquisa & composta de dois sub-projetos
primeiro o “Estudo de prevaléncia dos fatores de risco para doengas cronicas nao
transmissiveis no municipio de Branco, que envoive responder um questionario sobre os
fatores de risco e medidas de pressao arterial, peso € altura. Estou ciente também gque sera
coletada uma amostra de sangue para analise de colesterol e glicose, o segundo sub-projeto €
o" Estudo da situacéio de sadde e nutrigdo de criangas menores de cinco anos de idade, “que
incluem tomadas de medidas de peso e altura, coleta de sangue para avaliagéo de
hemoglobina e coleta de informagdes sobre o pré-natal, parto, doengas e assisténcia a saude
da (as) crianga (as). Caso seja verificado que eu ou outro membro da minha familia, residente
neste domicilio necessitem de cuidados médicos, seremos orientados para recebermos
atendimento na unidade de saide mais proximo & minha residéncia. Recebi suficiente
informacgdo sobre o estudo e me foi garantido que todas as informagbes colhidas serdo
sigilosas. Fui esclarecido gue:

1 - Posso desistir de participar do estudo quando queira,

2 - Sem ter que dar explicagdes ou justificativa.

COMO TENHO DIFICULDADE PARA LER [SIM( ) NAO( )] O ESCRITO ACIMA, ATESTO
TAMBEM QUE O DR. PASCOAL (OU MEMBRO DA SUA EQUIPE) LEU PAUSADAMENTE
ESSE DOCUMENTO E ESCLARECEU AS MINHAS DUVIDAS, E COMO TEM A MINHA
CONCORDANCIA PARA PARTICIPAR DO ESTUDO, COLOQUEI ABAIXO A MINHA
ASSINATURA ( OU IMPRESSAO DIGITAL),

Rio Branco - Acre de de 2008.

Assinatura do responsavel

IMPRESSAO DATILOSCOPICA
(quanda se aplicar}

ou

Pascoal Torres Muniz Membro da Equipe

Documento em duas (2) vias, uma para ser entregue a pessoa (ou responsdvel) que vai participar da pesquisa. l

Coordenador da Pesquisa: Prof. Dr. Pascoal Torres Muniz, Departamento de Ciéncias da
Saude, Universidade Federal do Acre. (68) 3901-2648
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ANEXO C - Declaracao de aprovacao de projeto de pesquisa pelo CEP

5k

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE-UFAC

DECLARACAO DE APROVACAO DE PROJETO DE
PESQUISA

O Projeto: “Saude e Nutricdo de Criancas e Adulfos de Rio
Branco-Acre”, protocolado sob o n° 23107.001150/2007-22, do
Pesquisador Pasceal Torres Muniz, apés ter sido submetido a
este Comité foi categorizado como APROVADQ na reunido do
dia 22/02/2007, considerando que estd de acordo com as
exigéncias constantes na Resolugdo 196/96 do MS/CONEP.

Rio Branco-Acre, 14 de outubro de 2008.

Fnock 08 Sifva Pessos

Loordenador do CEP = UFAP
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ANEXO D

AUTORIZACAO DE DIREITOS AUTORAIS

Autorizo a reproducéo e/ou divulgacdo total ou parcial deste trabalho, por qualquer
meio convencional ou eletrdnico, desde que citado o autor, titulo, instituicdo e ano da

dissertacéo.

Nome do Autor: Robéria Mota da Silva

Assinatura;

Instituigdo: Universidade Federal do Acre



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
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Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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