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RESUMO: Este trabalho teve por objetivo verificar a associagio
entre o IMC, nivel de atividade fisica e nivel socioeconémico.
O estudo foi realizado nos meses de marco a junho de 2008,
na cidade de em Umuarama — PR, e participaram do mesmo
231 pessoas (85 homens e 136 mulheres), com média de idade
de 55 anos. Foram realizadas avaliagbes antropométricas (peso
altura e indice de massa corporal - IMC), determinado o nivel
de atividade fisica, utilizando o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) e realizada a classificacio econdmica,
determinada através do modelo da ANEP. Os resultados
demonstraram baixos indices de atividade fisica entre homens
e mulheres, quanto a relacio entre os niveis socioeconémicos,
atividade fisica ¢ o IMC. Todos os individuos de ambos
os sexos do grupo Muito Ativos estavam com o peso ideal,
ja os Irregularmente Ativos e Sedentirios, em sua maioria,
apresentaram excesso de peso. No grupo dos sedentarios foram
encontrados os maiores percentuais de pessoas com sobrepeso
em ambos 0s sexos, especialmente entre as mulheres. Quanto
a relacdo entre os nifveis socioeconémicos e atividade fisica,
o sedentarismo foi menor em ambos os sexos na classe E, e
maiores na classe C.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade Fisica; Indice de Massa
Corporal; Nivel Socioeconémico.

RELATIONSHIP BETWEEN BMI
AND PHYSICAL ACTIVITY IN
ADULTS WITH DIFFERENT SOCIAL

AND ECONOMICAL LEVELS

ABSTRACT: This study aimed to investigate the association
between BMI, physical activity and socioeconomic status. The
study was conducted from march to june 2008, the city in
Umuarama - PR, and participated in the same 231 people (85
men and 136 women) with mean age of 55 years. Evaluations
were carried out anthropometric (weight, height and body mass
index - BMI), determined the level of physical activity using the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and held
the economic classification, determined by the model of ANEP.
The results showed low levels of physical activity between
men and women, on the relationship between socioeconomic
status, physical activity and BMI, all individuals of both sexes
were very active group of the ideal weight, since the physically
active and sedentary, most of them were overweight. In the
sedentary group were found higher rates of overweight in both
sexes, especially among women. On the relationship between
socioeconomic levels and physical activity, physical inactivity
was lower in both sexes in class E, and higher in the class C.
Key Works: Physical activity; Body Index Corporal Mass; Social
Class.
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INTRODUGCAO

A inatividade fisica atualmente é um problema grave.
Com os avancos tecnoldgicos e a falta de tempo, as pessoas
estdao desenvolvendo um estilo de vida com alto nivel de
sedentarismo, o que pode causar o aumento do indice de massa
corporal (IMC), com consequentes distirbios metabélicos e
outras doencas.

E importante destacar que, de acordo com a classificacio
do IMC, ¢ considerado sobrepeso quando a faixa de IMC variar
entre 25 a2 29,9 Kg/m?, e que a obesidade é atingida quando o
IMC for de 30 Kg/m? ou mais (BOUCHARD, 2003).

A atividade fisica vem ganhando cada vez mais notoriedade
e destaque, por sua importincia, na manutencio do peso e
para promogao da saide, em individuos de diferentes niveis
socioeconomicos em programas de atividade fisica (COELHO,
2010).

Atividade fisica, segundo Caspersen e colaboradores (1985),
¢ definida como qualquer movimento corporal produzido pela
musculatura esquelética que resulte num gasto energético acima
dos niveis de repouso.

E de suma importancia realizar atividade fisica. Entretanto,
nao ha necessidade de realiza-la com exageros, mas deve ser
realizada sempre com certa regularidade para manter uma boa
saude, seja ela feita como forma de lazer, necessidade ou de
transporte, pois esta pratica diminui consideravelmente os
riscos de morbidade e mortalidade (WEINECK, 2003).

De acordo com o mesmo autor, pode-se comegar a praticar
algum tipo de atividade fisica com qualquer idade, que se
alcancam muitos beneficios para a saude. O ideal é que se
pratique atividade fisica desde a infancia e adolescéncia, ter um
estilo de vida ativo e manté-lo no decorrer da vida. Porém, a
maioria das pessoas jd na fase da adolescéncia para de praticar
atividade fisica, quando alguns deixam o ambiente escolar e
comecam a acumular responsabilidades e a ter que trabalhar.

Weineck (2003) ainda afirma que a falta de atividade fisica
¢, principalmente nos paises industtializados, um fenémeno
tipico. Através do continuo e progressivo desenvolvimento
tecnolégico observa-se, cada vez mais, uma crescente reducio
da atividade motora geral.

Existem estudos sobre a influéncia do fator socioeconémico
sobre o nivel de atividade fisica, porém os resultados sido

divergentes; alguns alegam que as classes menos favorecidas

fazem mais atividade fisica e aquelas que tém mais poder
aquisitivo a realizam em menor quantidade e outros estudos
dizem o oposto.

Um exemplo disso sdo os achados de Monteiro e
colaboradores (1998), em um estudo desenvolvido com
policiais militares. Os autores verificaram que os individuos
sedentarios apresentaram piores condicbes socioecondmicas
e maior carga de trabalho; maiores despesas com moradia
(54%) e tém renda per capita de até um salario minimo (53%)
e possuem mais dependentes. Os ativos ndo exercem outra
atividade ocupacional (87%), vivem em casa prépria (50%), ndo
possuem dependentes (40%) e tém renda per capita superior a
dois salarios minimos (83%).

Por outro lado, um estudo desenvolvido no Estado de
Sdio Paulo com 2.001 pessoas de diferentes cidades com
mais de 100,000 habitantes no ano de 2002, revelou que
55,3% dos individuos da classe A (maior poder de compra)
e 60% pertencentes a classe E (menor poder de compra)
sao sedentdrios, apresentando similaridade entre os géneros
(MATSUDO et al., 2002).

Ao investigar a relacdo entre o nivel de atividade fisica e
as condi¢coes socioecondémicas de adolescentes da cidade de
Fortaleza, Souza e colaboradores (2009) observaram que a
maioria (60,3%) da amostra encontrava-se ativa e apenas 1,2%
sedentario. Quando associado o nivel de atividade fisica as
condicoes socioecondmicas, verificou-se maior propor¢io de
adolescentes ativos nas classes E (32,8%) ¢ D (25,0%).

O que ha de comum entre a maioria dos estudos ¢ o grande
numero de pessoas que sao considerados irregularmente ativos
e sedentarios, dados que sdo agravantes e estio longe dos niveis
desejados e esperados. Hoje o sedentarismo é um problema
de sadde publica, porque a populagido acaba descuidando da
sua saude, adotando hébitos lesivos 2 saide, habitos como:
alimentacao inadequada, vicios, estresse e a falta de movimentos.

Segundo Nahas (2001), a alteracio do estilo de vida,
acompanhado do abandono de habitos como lesivos a satde,
melhora substancialmente a qualidade de vida das pessoas.

Um problema que vem sendo muito estudado ¢ que ja na
infancia as pessoas estio tendo um estilo de vida hipocinético,
causando assim muitas vezes a obesidade. Segundo Oliveira,
Lopes e Risso (2003), este estilo de vida tem aumentado entre
criangas e adolescentes nos ultimos anos, ¢ isso faz com que
os fatores de risco se apresentem mais facilmente, favorecendo
o surgimento de doengas cronico-degenerativas ja na infancia.

O estilo de vida inadequado ao longo da vida, com o

sedentarismo, desencadeia grandes riscos de desenvolvimento
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de doencas cardiovasculares, derrames, ataques cardiacos,
doengas oncoldgicas, sindrome metabolica, entre outras.
Estudos da American college of sports medicine (1999)
demonstram que o desenvolvimento da atividade e do
condicionamento fisicos, mesmo em pequena escala, reduz o
risco de doengas cardiovasculares tanto quanto ou até mais que
a diminuicdo dos niveis elevados de colesterol ou da pressio
arterial alta.

A atividade fisica também pode regular e diminuir o risco de
diversas doengas cronicas e pode, ainda, prevenir ou melhorar
diabetes, osteoporose, ajuda as pessoas a manter o peso ideal,
reduz o estresse, aumenta a capacidade cardiopulmonar e
melhora a frequéncia cardfaca. Uma melhora no aspecto
psicolégico reduz os sentimentos de depressao e da autoestima.
Hsses sdo alguns dos inimeros beneficios que a atividade fisica
traz a saude (POWERS; HOWLEY, 2009).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo
verificar a associacdo entre o IMC, nivel de atividade fisica e
nivel socioeconémico de individuos adultos do Municipio de

Umuarama - PR.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido com 251 pessoas
de ambos os sexos, sendo 98 homens e 153 mulheres, que
procuraram os servicos de dois laboratérios de diagnostico
de analises clinicas, da cidade de Umuarama, Parana, Brasil,
sendo o Laboratério de Analises Clinicas da Universidade
Paranaense — UNIPAR, e o Laboratério Reunido S/A. Os
dados foram coletados durante o periodo de margo a junho de
2008. A inclusio dos sujeitos na amostra ocorreu por desejo
em participar do estudo e ter entre 20 e 80 anos de idade.

No campo antropométrico foram aferidas as medidas de
estatura, (estadidmetro da marca Cardiomed - Transportavel
com precisio de 0,1 cm) e o peso corporal (Balanca
Filizola Digital com precisio de 100 gr) que possibilitaram os
calculos do indice de massa corporal (IMC), considerando a
razao entre as medidas do peso corporal e do quadrado da
estatura (kg/m?).

O calculo do IMC possibilitou a classificagio dos
individuos em trés categorias: IMC < = wvalores inferiores
a 18,5 foi considerado baixo peso; valores de 18,5 a 24,9
foram considerados de peso normal/saudavel e valores de
IMC superiores a 24,9 foram considerados de sobrepeso ou
obesidade. Esta classificacio também foi utilizada por Flegal

e colaboradores (2005), que seguem as recomendagdes da

American Medical Association.

Todos os procedimentos empregados no estudo foram
submetidos ao Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
Paranaense — UNIPAR (Protocolo n°® 15502/2008). Apos
leitura individual e receberem eventuais esclarecimentos quanto
aos objetivos e aos procedimentos do estudo, os sujeitos
assinaram o termo de consentimento informado previamente
aprovado pelo Comité de Etica.

Informacoes equivalentes a pratica habitual de atividade
fisica foram obtidas mediante o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), proposto pelo Grupo Internacional para
Consenso em Medidas da Atividade Fisica, constituido sob a
chancela da Organizacao Mundial da Satde, com representantes
de 25 paises, inclusive o Brasil (CRAIG, 2003). Originalmente, o
IPAQ ¢ apresentado em diferentes idiomas, inclusive em lingua
portuguesa,o que deveradispensara necessidade de sua tradugao.
Optou-se por analisar o questionario de autoadministracio em
seu formato curto, versao 8, tendo como referéncia a ultima
semana. As questoes indagam quanto 2 frequéncia (dias/
semana) ¢ ao tempo (minutos/dia) despendido na execugio
de caminhadas e de atividades envolvendo esforcos fisicos de
intensidades moderada e vigorosa. A aplicagio do IPAQ foi
realizada individualmente. Para tanto, os participantes do estudo
receberam o questionario com instrugoes e recomendagdes para
o seu preenchimento, ndo sendo estabelecido limite de tempo
para o seu preenchimento e as eventuais dividas manifestadas
pelos sujeitos foram prontamente esclarecidas pelo profissional
que estivava acompanhando a coleta de dados.

Para categorizacdo da pratica habitual de atividade fisica
recorreu-se ao consenso proposto pelo Centro de Estudos
do Laboratério de Aptidio Fisica de Sao Caetano do Sul
(MATSUDO et al., 2001), considerando quatro estratos:

Muito-Ativo: = 30 minutos/sessio de atividades vigorosas
> 5 dias/semana; e¢/ou = 20 minutos/sessao de atividades
vigorosas = 3 dias/semana somadas a = 30 minutos/sessao de

atividades moderadas ou caminhadas > 5 dias/semana.

Ativo: = 20 minutos/sessao de atividades vigorosas = 3
dias/semana; ¢/ou = 30 minutos/sessao de atividades mode-
radas ou caminhadas = 5 dias/semana; ¢/ou = 150 minutos/
semana de qualquer das atividades somadas (vigorosa + mode-
rada + caminhada).

Irregularmente Ativo: < 150 e > 10 minutos/semana de
qualquer das atividades somadas (vigorosa + moderada + ca-
minhada) e Sedentirio: < 10 minutos/semana de qualquer das
atividades somadas (vigorosa + moderada + caminhada).

Os critérios dos niveis socioeconémicos foram determina-
dos através do questionario do modelo da Associa¢ao Nacional
de Empresas de Pesquisa - ANEP'. O novo sistema, batizado
de Critério de Classificagdio Economica Brasil, estima o po-

Revista Saude e Pesquisa, v. 4, n. 2, p. 161-168, maio/ago. 2011 - ISSN 1983-1870

sipuibLi sobiny



164

Associacdo entre IMC e Atividade Fisica em Adultos de Diferentes Niveis Socio-Econémicos

der de compra das pessoas e familias urbanas, abandonando
a pretensio de classificar a populagio em termos de “classes
sociais”. A divisio de mercado definida pelas entidades ¢, ex-
clusivamente, de classes econOmicas.

Assim os participantes da pesquisa foram subdivididos nas
seguintes classes: A1, A2, B1, B2, C, D ¢ E, sendo a classe Al
com maior e a E com menor poder de compra.

Para andlise das varidveis continuas recorreu-se aos pro-
cedimentos da estatistica descritiva. As varidveis categdricas
(propor¢ao de frequéncia de acordo com os pontos de corte
considerados) foram analisadas mediante tabelas de contingén-
cia, envolvendo testes de qui-quadrado (y?) para identificagiao
de diferencas estatisticas entre os sexos, foram realizadas com
auxilio do software GraphPad Instat versdo 2.01 (San Diego,
CA, EUA).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta a distribuicdo da amostra estuda por
género e idade. Ela demonstra que a maioria da amostra fui
constituida por mulheres (153) e a fixa etiria média de ambos
os grupos ¢ semelhante (55 anos).

Tabela 1 Numero de sujeitos envolvidos no estudo com valores de média e desvio padrao de idade

L 1 Desvio
Sexo n Média Padrio
Homens 98 55,68 + 14,29
Mulheres 153 55,65 + 14,04
Total 251 55,66 + 0,21

As classificagoes de acordo com os niveis de atividade fisica (Muito ativos, Ativos, Irregularmente ativos e Sedentarios) e por

classes econdémicas estao demonstradas na tabela 2. Os asteriscos indicam diferenca de proporg¢ao entre homens e mulheres.

Tabela 2 Valores percentuais para as classificages de niveis de atividade fisica considerando as classes econdmicas

irregularmente
Grupos Muito ativos Ativos Sedentarios
ativos
Homens 1,02 7,18 40,75 51,05
Mulheres 0,74 5,12 40,90 53,24
Clas. Econ. | Homens | Mulheres | Homens | Mulheres | Homens | Mulheres | Homens | Mulheres
Al 0,28 0,10 1,02 0,84 7,34 6,71 8,16 7,68
A2 0,12 0,12 1,12 0,88 6,08 4,20% 7,94 8,11
B1 0,08 0,10 0,93 0,54 5,65 4,76%* 7,05 5,70%
B2 0,13 0,09 0,78 0,75 5,10% 5,98 8,32 9,32
C 0,16 0,10 1,15 1,12 8,29 7,83 9,48 7,16
D 0,11 0,12 1,29 0,54 4,09%* 5,29 5,74 10,12
E 0,14 0,11 0,89 0,45 4.20% 6,13 4,36* 5,15%
*p <0,05

Ao analisar-se essa tabela é possivel evidenciar baixos in-

'Disponivel em :<www.anep.org.br>.

dices de atividade fisica em ambos os sexos. Apenas 8,2% dos
homens e 5,86% das mulheres foram classificados como Muito
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ativos ou Ativos, enquanto 91,8% dos homens e 94,14% das
mulheres sio Irregularmente ativos ou Sedentarios.

Nos grupos Muito ativos e Irregularmente ativos nota-se
que os percentuais entre homens e mulheres sio bem aproxi-
mados com diferencas de menos de 1%.

No grupo dos Ativos as diferengas tendem a aumentar:
os homens sendo mais Ativos (7,18%) do que e as mulheres
(5,12%). Ja no grupo dos Sedentarios ha prevaléncia do sexo
feminino (53,24%).

A relacao do nivel de atividade fisica entre homens e mu-
lheres encontrou-se em que as mulheres sdo significativamente
mais sedentarias do que os homens. Esses achados vao ao en-
contro da maior parte dos estudos que mostram que a preva-
léncia de inatividade fisica ¢ maior no sexo feminino.

De acordo com Gongalves e Vilarta (2004), o estado ma-
rital e o nivel de lazer ativo desfavorecem as mulheres, de for-
ma mais acentuada ainda em paises subdesenvolvidos, dadas
as condi¢bes sociais adversas ¢ a grande demanda de trabalho
doméstico na familia. Assim, a mulher acaba cuidando da fami-
lia em longas jornadas de trabalho e deixando de ter tempo para
si mesma, para o lazer, tempo que poderia ser utilizado para
praticar algum tipo de atividade fisica.

Por outro lado, Lopes (2008) desenvolveu em Lages - SC
um estudo com 1.935 individuos (1.187 mulheres e 748 ho-
mens), com o objetivo de estimar a prevaléncia de atividade
fisica (AF) insuficiente na populagiao adulta, e observou que
29,1% das mulheres e 31, 9 dos homens foram classificados
como insuficientemente ativos. Entretanto, essa diferenca nao
foi significativa. A prevaléncia observada pelo autor se associou
positivamente com idade elevada, renda familiar alta e obesida-
de. E, de acordo com o autor, foram menores do que as relata-
das pela maioria dos estudos brasileiros.

Quanto a relacio entre os niveis socioeconoémicos e ativi-
dade fisica, o sedentarismo foi menor em ambos os sexos na
classe E, e maiores na classe C.

Outros 9,48% dos homens e 10,12% as mulhetes ficando
na classe D.

Ja no grupo dos Irregularmente ativos os menores indices
foram encontrados na classe D (4,09% dos homens) e na classe
A2 entre as mulheres com 4,20%, e os maiotes indices foram
encontrados entre ambos os sexos na classe C, homens ficando
com 9,48% e as mulheres com 7,83%.

Nos grupos Muito ativos e Ativos nao houve diferenca sig-
nificativa com relacio a este fator, porque o percentual da po-
pulagdo avaliada nesses grupos foi pequeno.

A maior parte da populacio estudada encontra-se seden-
taria ou irregularmente ativa independentemente da condicido
socioeconomica. Farias Janior (2008) afirma que seja provavel
que o nivel de atividade fisica conforme a condi¢io socioeco-
noémica apresente um contexto em que grande parte das pesso-
as que tem maior poder aquisitivo participa de atividades fisicas
como forma de lazer, enquanto os mais pobres tém maior par-
ticipacdo nas atividades como meio de transporte, questao de
necessidade.

Apesar de neste estudo nio terem sido encontradas diferen-
¢as em relacio a atividade fisica e os niveis socioecondmicos,
em estudos semelhantes, como no de Costa e colaboradores
(2003), que analisaram a distribuicio das variaveis estudadas,

verificaram uma tendéncia da maior pratica de atividade fisica
de lazer entre individuos de ambos os sexos com maior renda
familiar per capita.

Por outro lado, Farias Junior (2008) observou que a preva-
léncia de inatividade fisica foi alta entre os adolescentes. E ado-
lescentes que pertenciam aos estratos socioecondémicos mais
privilegiados se mostraram mais expostos a inatividade fisica,
sobretudo as mocas.

No trabalho de Monteiro e colaboradores (1998), os seden-
tarios apresentam piores condi¢des socioeconomicas e maior
carga de trabalho, enquanto os ativos possufam menor carga
de trabalho e tinham renda per capita supetior a dois salarios
minimos (COSTA et al., 2003).

Marani, Oliveira e Omori (2005) verificaram que, dentro
das categorias inativo e pouco ativo, os maiores percentuais
destes individuos estao nas classes B e A. Demonstram que
a relacio entre a atividade fisica e os niveis socioecondémicos,
pode variar de acordo com alguns fatores, tais como, regido e
cultura, entre outros (MONTEIRO et al., 1998).

Ao analisar os prontudrios dos participantes (N = 199)
do Programa “Controle de Peso” do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goids, Ramos e colaboradores (20006)
observaram que a maioria dos pacientes possuia baixo nivel so-
cioeconomico, obesidade grau 1, alteracdo da glicemia e do co-
lesterol sérico, habitos alimentares inadequados e nao praticava
atividade fisica sendo dificil a aderéncia ao tratamento.

Assim fica claro que estudos ja realizados com o mesmo
tema apresentam resultados divergentes. Entretanto, o que ¢é
evidente é que em todos os trabalhos o percentual de indivi-
duos classificados como sedentarios é muito alto. Neste estudo
os indices de inatividade fisica ficaram muito além do esperado
entre ambos os sexos e, de acordo com Matsudo e colaborado-
res (2002), a prevaléncia de sedentarismo ¢ alta e deve ser pre-
venida através de campanhas populacionais com abordagens
modernas (MARANI; OLIVEIRA; OMORI, 2005).

Essas campanhas devem ser realizadas ja com as criancas e
adolescentes, nas escolas. Boreham e Riddoch (2001) sugerem
razdes de preocupacio sobre o prevalecente aumento da obesi-
dade infantil: porque a obesidade é um fator de risco para o de-
senvolvimento de doenc¢as como diabetes, hipertensao, ateros-
clerose e pela tendéncia de criancas obesas se tornarem adultos
obesos; pois adultos que eram criancas obesas tém aumentado
seus riscos de morbidade e mortalidade na idade adulta.

Em relacao entre o IMC, os niveis socioecon6micos e 0s
niveis de atividade fisica estdo apresentados na tabelas 3 (mu-
lheres) e 4 (homens).
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Tabela 3 Valores percentuais para as classificacbes de IMC de acordo com niveis socioeconémicos e de atividade fisica para o

género feminino

Muito ativos Ativos Irregularmente Sedentarios
Mulheres AUvos
074 512 40 3324

IMC < = > < = > < = > < = >
Al 0 0 0 0,23 1,11 0,21 1,01 2,16 3,12 2,11 2,76 321
A2 0 0 0 0 0,36 0,21 2,12 1,34 4,27 1,13 2,13 312

B1 0,11 0 0 0,13 0,47 0,28 0,98 1,92 2,48 0,77 3,01 361
B2 0,13 0,12 0 0,11 0,26 0,11 0,83 1,67 2,85 1,02 2,43 513

C 0,14 0,13 0 0 0,12 0,14 1,17 0 4,51 1,21 2,8 2,43

D 0,11 0 0 0 0,42 0,13 1,24 2,13 2,14 1,77 2,45 421

L Q 0 o b oot | 038 | 024 N 074 | 073 | qa40 | 180 | 003 | 310
Q49 | 025 0 008 312 | 1232 3 09 12 2080 0 083 | 1858 | 2483

Classificagao para o IMC (FLEGAL et al., 2005).

< = valores inferiores a 18,5 (baixo peso)
= = valores de 18,5 a 24,9 (peso normal/saudével)
> = valores superiores a 24,9 (sobrepeso ou obesidade)

Tabela 4 Valores percentuais para as classificacdes de IMC de acordo com niveis socioeconémicos e de atividade

fisica para o género masculino

Muito ativos Ativos Irregularmente Sedentirios
Homens
LO2 18 40 75 51.0

!x“; < = > < = > < = > < = >
Al 0 0,12 (0] 0,6 1,02 0,47 1,34 1,78 2,01 1,24 2,24 4,14
A2 (0] (0] (0] 0,45 1,04 0,32 0,75 1,18 3,49 0,98 1,78 518
B1 0,2 Q Q 0,13 0,76 Q 1,19 1.1 316 1,23 13 328
B2 0,18 0,16 (0] 0,81 0,45 0,34 2,31 2,67 4,72 1,45 2.1 4,13

C 0,16 0,2 (0] 0,24 0,18 0 0,7 2.1 1,58 1,87 2,75 514

D (0] (0] (0] (0] 0,23 (0] 1,22 1,39 352 0,93 2,09 312

12 (0] (0] (0] 014 (0] 17 11 174 (078 318 A
034 toas | o N o023 | 380 | 143 0 921 | 113 | 2020 ] 848 | 1544 | 2713

p <0,05

Classificagao para o IMC (FLEGAL et al., 2005).

< = valores inferiores a 18,5 (baixo peso)

= = valores de 18,5 a 24,9 (peso normal/saudével)

> = valores superiores a 24,9 (sobrepeso ou obesidade)

Foram analisadas as informacdoes dos valores de IMC, clas-
sificando as pessoas, com valores inferiores a 18,5 (<=) com
baixo peso, de 18,5 a 24,9(=) com peso normal e valores supe-
riores a 24,9 (>=) com sobtepeso.

No grupo dos Muito ativos, tanto entre as mulheres (tabela
3) como entre os homens (tabela 4), nio foi constatado ne-
nhum individuo com sobrepeso. Quanto ao nivel socioeconé-
mico, estes individuos se concentram nas classes B2 e C.

A Tabela 3 mostra que apenas 5,12 % das mulheres perten-
cem ao grupo dos Ativos, e destas, 3,12% foram classificados
como normais quanto ao IMC, sendo que a maioria (1,11%) se
encontra na classe Al. Outros 0,68% estio com o peso abaixo
do normal e 1,32% com sobrepeso.

Resultados semelhantes foram encontrados para os ho-
mens: apenas 7,18% foram classificados como ativos (tabela 4),
assim como no grupo das mulheres, a maioria (3,82%) dos in-
dividuos foram classificados como normais em relacio ao IMC,

com os maiores valores se concentrando nas classes Al e A2.
2,23% dos individuos encontram-se com baixo peso, ¢ apenas
1,13% foram classificados com sobrepeso.

Ao analisar as tabelas 3 e 4, verifica-se que 40,9% das mu-
lheres e 40,5% dos homens encontram-se no grupo dos Irre-
gularmente ativos. 20,86% das mulheres e 20,22% dos homens
pertencentes a esse grupo apresentaram sobrepeso, respectiva-
mente. Entre as mulheres os maiores indices se encontraram na
classe C (4,51%) e entre os homens na classe B2 (4,72%).

A maioria da populacio estudada encontra-se no grupo dos
Sedentérios (53,24% das mulheres e 51,05% dos homens).

Neste grupo foram encontrados os maiores percentuais
de pessoas com sobrepeso em ambos os sexos, sendo 24,83%
dos 53,24% entre as mulheres. Destas, 5,13 % se encontram na
classe B2.

Ainda dentre as sedentarias, 18,58% foram classificadas
como dentro do peso ideal (saudavel) e 9,83% foram classifica-
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das como tendo baixo peso.

Entre os homens, 27,13% dos 51,05% avaliados foram
classificados como tendo sobrepeso, sendo os maiores indices
observados nas classes A2 e C. Ja 15,44% foram classificados
com o peso dentro da normalidade e 8,48% apresentaram bai-
XO PESO.

Em relacdo aos valores percentuais para as classificaces de
IMC, este ndo possuiu relagao com as classes sociais.

Também analisando os resultados, ficou claro que, dentro
da populacdo Muito ativa, nenhum individuo apresentou IMC
que caracterizasse sobrepeso ou obesidade (24,9 >=). Este gru-
po, junto com o dos Ativos, mostra que as pessoas que prati-
cam atividade fisica apresentam os indices de massa corporal
dentro do desejado, evitando assim o sobrepeso e a obesidade,
pois a maioria dos individuos destes grupos apresenta valores
inferiores a 18,5 ou de 18,5 a 24,9(=). Ja entre os grupos Irre-
gularmente ativos e Sedentarios, os maiores percentuais se con-
centraram na classificacio com valores superiores a 24,9 (<=),
mostrando que quem ndo ¢é Ativo acaba ficando com o peso
acima do ideal.

De acordo com Moreira e Simdes (2002), a obesidade pas-
sou a ser considerada como um dos maiores problemas de sad-
de publica dos paises industrializados.

No estudo de Baretta, Baretta e Peres (2007), (20 a 59 anos,
n = 579), a presenca de inatividade fisica apresentou-se asso-
ciada positivamente a individuos que ndo trabalhavam ou nio
eram aposentados, aqueles com renda familiar superior a mil
reais mensais, idade superior a trinta anos, presenca de indice
de massa corporal maior ou menor que o padrio normal e a
individuos que autoavaliaram com dificuldades de locomocgao,
independentemente do sexo.

Nos ultimos dez anos o percentual de individuos que apre-
sentam excesso de peso vem crescendo aceleradamente. E esse
nao ¢ s6 um problema que vem ocorrendo nos pafses industria-
lizados e, sim, um problema que a populacio mundial enfrenta.
Isso vem causando problemas de satde piblica mundial e, se-
gundo dados do Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
s6 nos Estados Unidos, em 2000, o sedentarismo foi respon-
savel pelo gasto de 76 bilhoes de délares com custos médicos,
mostrando assim que seu combate merece prioridade na agen-
da de satde publica (MOREIRA; SIMOES, 2002).

A pratica de atividade fisica contribui para a melhoria da
qualidade de vida dos individuos, em razao de diminuir as se-
quuelas, reduzir o perfodo de internacio e possibilitar a inges-
tdo de uma quantidade menor de medicamentos necessarios ao
controle das mesmas, o que resulta em ganhos significativos
para a saide das pessoas, além de gerar economia de recursos
financeiros com tratamentos médicos (BRASIL, 2002).

As atividades e exercicios fisicos sdo muito importantes,
pois melhoram e mantém a saide, principalmente para as pes-
soas acima de peso se torna essencial, porque, segundo Wei-
neck (2003), as pesquisas mais recentes mostram que, 10 Caso
de pessoas com excesso de peso, com boa aptidao fisica o sur-
gimento de doencas coronarias é reduzido em quase 50 por
cento em comparagio com pessoas com o peso normal e com
a aptiddo ruim.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos resultados permite concluir que os individuos
estudados apresentam baixos indices de atividade fisica em
ambos os sexos. Sendo que a maioria desta populacio encontra-
se no grupo dos Sedentarios.

No grupo dos Sedentarios foram encontrados os maiores
percentuais de pessoas com sobrepeso em ambos os sexos,
especialmente entre as mulheres.

Quanto a relagdo entre os niveis socioeconoémicos e
atividade fisica, o sedentarismo foi menor em ambos os sexos
na classe E, e maiores na classe C.

Desta forma, incentivos quanto a pratica regular de
exercicios e conscientizacdo passa a ser uma atitude de suma
importancia para esta populacio.
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