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'‘RESUMO

Estilo de Vida e Estagios de Mudancga de Comportamento para
: Atividade Fisica em Mulheres de Diferentes Etnias em Santa Catarina.

Nome: Vanessa Miranda Rémos
Orientador: Prof. Dr. Markus V. Nahas

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa do tipo descritiva, cujo
objetivo foi caracterizar aspectos do estilo de vida e determinar os estagios de
mudanca de comportamento (EMC) para atividade fisica em mulheres
catarinenses de 18 a 65 anos e de trés origens étnico-culturais (acoriana, italiana
e alema). A amostra foi constituida por 273 sujeitos, sendo 91 de cada grupo
étnico- cultural. Na coleta de dados foi utilizada um entrevista estruturada a fim de
obter informagbes sécio- demogréficas, do estilo de vida , nivel de atividade fisica
habitual, aspectos alimentares, além da investigagdo dos EMC. Os dados obtidos
foram tabulados em uma planilha eletrénica do programa Epi-info (verséo 6.04b)
- e analisados no programa Simstat for Windows (versdo1.21). Utilizou-se na
andlise os seguintes procedimentos: tratamento descritivo, analise de variancia
(Anova one- way), teste de Scheffée e teste de associagdo Qui-quadrado,
adotando-se um nivel de significancia de 5%. Quanto as caracteristicas soécio-
demograficas dos sujeitos investigados, verificou-se que: grande parte das
mulheres (60,5%; 164) sdo casadas, 37% (101) n&o concluiram o ensino
fundamental, 62% (169) tem ocupacao remunerada e 75% (205) sao das classes
B e C (critérios ABA/ ABIPEME). Quanto ao estilo de vida, verificou-se que:83,2%
(227) das mulheres nunca fumaram; apenas 20,9% (57) ingere bebidas
alcéolicas; 13,9% (38) apresentam-se frequentemente- com niveis elevados de
estresse; e, 75,9% (207) consideram o nivel pessoal de saude bom ou excelente.
A propor¢cdo de mulheres etilistas foi significativamente (p<0,05) menor entre as
acorianas. Os resultados permitiram concluir que o EMC para atividade fisica nao
diferiu significativamente entre os grupos étnico-culturais e nem entre as faixas
etarias (18-34; 35-49 e 50-65 anos) consideradas. Entretanto, foi verificado que
cerca de 78% (213) das mulheres entrevistadas, independente da origem e da
faixa etaria foram classificadas nos estagios de acdo e manutengdo. A associagéo
entre EMC para atividades fisicas e estilo de vida foi significativa (p<0,05) apenas
~ em relagdo a variavel percepgéo do nivel de estresse. Com relagdo a atividade
fisica, as mulheres do grupo acgoriano possuem um menor gasto energético
.absoluto em todos os aspectos analisados (trabalho, lar, transporte e lazer),
exceto no aspecto relacionado ao lazer ativo. O gasto energético absoluto no
lazer ativo das mulheres entrevistadas dos trés grupos apresentaram indices
baixos, podendo-se considera-las como sedentarias e com maiores riscos para a
satde. Quando se comparou o gasto energético nos diferentes EMC, verificou-se
um gasto energético maior em todos o0s parametros nos estagios de acdo e
manutengao; entretanto, ndo foram gastos energéticos desejaveis para provocar
beneficios a saude (>1.000 kcal/semana). :

Palavras chaves: Estagio de mudanga, -mulher, atividade fisica, étnia, modelo

transteorético.
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ABSTRACT

 Lifestyle Chafacteristics and Stages of Chénge for Physical Activity Among
Women of Different Ethnic Groups in Santa Catarina, Brazil.

Author: Vanessa Miranda Ramos
- Advisor: Markus V. Nahas, PhD

- This survey mtended to determme the lifestyle characteristics and stages of
behavior change related to physical activity among women (ages 18-65) from the
following ethnic backgrounds: Portuguese, ltalian, and German. The sample was
randomly selected by address, in the urban areas, and included 273 subjects (91
in each group) from three specific towns in the State of Santa Catarina, Brazil, with
overt predominance. of Portuguese, ltalian, and German descendents
respectively. Data collection was performed by interview, including
sociodemographic information, lifestyle characteristics, habitual physical activity,
nutrition, and stages of change for physical activity. Data analysis included
descriptive statistics, Anova one-way, and Qui-Square, with the level of
significance set at p<0.05. Analysis was performed utilizing the softwares Epilnfo-
6.04b, and Simstat for Windows-1.21. Results indicated that 60.5% of the women
were married, 37% had less than eight years of education, 62% had a paid
- occupation, and 75% were classified as middle and low-middle class (B and C
socioeconomic status, according to the ABA/ABIPEME criteria). Lifestyle
characteristics: 83.2% never smoked, only 20.9% drank alcoholic beverages
(significantly less for Portuguese women -~ p<0.05), 13.9% referred high stress
levels, and 75.9% perceived their current health status as good or excellent.
Stages of change classification was not different among ethnic or age groups (18-
34, 35-49, 50-65 years). An unexpected proportion 78% of the subjects was
classified as being in the action (regularly active) or maintenance (regularly active
for more than six months) stages of change. Among the lifestyle variables, only
perceived stress was significantly associated with the stages of change. Physical

_-activity was assessed by the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-

- version 6), and the Portuguese descendents were the less active group for the
domains of work, household activities, and transportation. Leisure Physical activity
was low for the three-groups, with no statistical difference among them. Daily
energy expenditure in physical activities was greater for those in the stages of
action and maintenance (confirming the model), but the average amount of
expended energy was lower than the minimal recommended for health benefits
(>1,000 kcal/week).

Key-words: Stages of change, ethnic groups, IifeSter, physical activity.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

Formulacéo da Situacdo- Problema

A modernizacéo, através da tecnolog-ia, tem transformado cada vez mais o
homem de uma oriatura ativa péra um ser sedentério. Tem sido muito abordada a
importéncia:de um estild de vida ativo‘ em todas as idades, o que pode trazer uma
série de beneficios para .a‘sau_de (Pate, Pratt, Blair, Haskéll, Macera, Bouohard,
»Buchner, 'Ettinger, Heath, King, Kriska, Leon, Marcus, Morris, 'Paffenbarger,
Patrick, Pollock, Ripbe, Sallis, & Wilmore, 1993). Evidéncias convincentes
. demonstram que a prética regul;ar da atiQidade fisica protege contra o L
desenvplvimento e a progresséo de diversas doengas crérii_c:o-degenerativas
(ACSM, 1998). |

| Diversas é;ancluéées de pesquisaé permitem consideraf o] sedentarismb
como principall fator de risoo independente no desenvolvimento da doenga arterial
coronarianav em populagbes adultas (Fletoher & Cantwéll, 1971; Sallls & Hovell,
1991). Estas evidénéias também s’ugerem que os beneficios da atividade fisica
habitual na prevencéo e tratémento de vérias doencas ja estdo firmemente

consolidados, particularmente no que diz respeito as doencas cardiovasculares

(Bouchard, Shephard & Stephens, 1994).



_2_

Ap_és'décadas dedicadas ao estudo da atividade fisica é das inteNen¢6es
para promoveé-la haé c‘;omunidades, muito pouéq se conhece. sobre a atividade
fisica entre mulhef_es. . Os dados :exi‘stentes‘ indicam que, na maioria‘ das
soc.;iedad'es,v vos. homens tendem a ser mais atiyos que as _mulheres, além de
adotar por mais tempo uma atividade fisica regular (Masse, Ain‘sworth,- Tortorelo, -
Levin, Fulton, Henderson & Mayo, 1998). |

-Uma ‘pesquisa do Insﬁtuto Datafolha épontou que 70% das mulheres no
Brasil afirrham que nao se exercitam regularmente e os principais motivos
apontadds sao a ‘falta de tempo e o fato de ndo gostarem de esportes (Folha de
S&o Paulo, 1997). \

| Apesar de tantas evidéncias, o numero de adultos que pratica algum tipo

de atividade fisica em niveis adequados durante seu tempo livre, ainda é pequeno
— menos de 40%, na maioria dos paises (Pate et al.,, 1995). Isto parece estar}
'ligadb, acima de tu_do, a questdes motivacionais.

A motivagao esté presenté em todas as situaces e pode ser definida como
a habilidade de iniciar e ménter_uma condﬁta (Oidridge & Stoedefalke, 1984).
Frequentemente a palavra motivagdo € utilizada em diversos processos que
descrevem comportamentos, desde aqueles que. estimulam, fornecem direcéo e |
propdsitc .ao vcomportamento, até aqueles que conduzem a éscolhas ou
preferéncias de um de’germinado comportamento. |

O processo de adesdo a atividade fisica é complexo devido ao fato da
motivagéo ‘possuir lrmuitas varidveis intrinsecas e extrinsecas que podem

~influenciar em determinados momentos.
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Visitas em academiaé e bentros esportivos combrova'ﬁw que ha uma g;a_nde
rotatividade e pequena aderéncia de individuos ea motivacéo destes talvez deva
- ser o fator mais impbrtante num programa de afividardesrfl’sicas.

Comprovando essa afirmacdo, diversos pesquisadores informam que
aproximadamente 50% das pessoas que iniciam um pr'ov_gram}a de exercicios
deixam-no dentro de seis a doze 'meses (Comoss, 1988; Dishman, 1988;

._Oldridge, 1988; Sqllis & Hovéll, 1991). Entretanto, sabe-se que os efeitds
benéficos da atividade ffsica para sa‘ude‘ dependem grandemente da adoc&o de.
. um es.tilo de vida ativo (Freitas Jr, 1994). -

| Estudos sobre mudangas vcomportamentais,néo sao exclusivos as ciéncias
da salde e da psicologia. Atual‘mevnte, qguando se quer vender um produto ou fixar
uma idéia, a mudanga corhportamental torna-se e‘ssencial. A drientagéo que deve-
se -passar na mudaﬁga de comportaménto para a atividade fisica térh um objetivo
claro; a mudanca de um estilo de vida sedentério e a adeso & atividades fisicas
que se possam levar & uma vida mais saudavel.

Nesse a‘mbiente foram d‘e"senvolvidés e testadas ao _,Iongo dbé anos varias
teorias da motivacdo e a Teoria da Aprendizagem Cognitiva Social, proposta por
Bandura (citado pof Dishman,1994) foi aquela que mais obteve éxito na descrigéo
do comportamento humano, determinado por disposigdes internas e influéncias
ambientais.

A adogéo de um comportamento mais saudavel, a partir desta teoria, pode
ser facilitada pela modificagdo dos fatores internos e alteragbes dos fatores

 ambientais (Bandura, citado por Dishman, 1994).



Desta teoria derivou-se o Modelo de Estagios de V'Mudanga, desenvolvido
_por Prochaska, também denominado Modelo Tranéteorético que, iniciaimente,
m_opstrou-.-se‘ bromissor no avango .dor conhecimenvt}o sobre ‘mudangas
| ﬁ:omportarhentais de meantes, mas foi adaptadb e pode.ser usadorpara outros
Acomportamento‘s}reiacionados a saude, como o exercicio fisiéo (Marcus & Simkin,
1953). |

O Modelo Transteorético tem sido utilizado ‘;.)ara compreender ds -esta’gioé
individuais -de‘ progresso de mudanga, através' de processbs cognitivos e.
comportamen;tais’ que s&o usados para' ‘mudangas de comportamentos
relacionados com a saude (Marcﬁs, Pinto, Simkin, Audrain & Taylor,’1994).

X Modificagées _especificas nos estagios de mL.Jda‘nga tém obt.ido sucesso
quando aplicadas a outros comportamentos relaciénados a saude é parecem
aumentar tanto o indice de adeséo para o inicio da pratica, quahto o} pfocesso de
manutencgao da atividade fisica (Cardinal, 1995). |

Intervéngées nas comunidades vém | obtendo éxito quando aplicados
modelos teoréticos de mudanga de comportamento, tais como a teoria sécio-
cognitiva e o modelo de estagios de mudanga (King, Blair, Bild, Dubbert, Marcus,
oldridge, Paffenbarger, Powell & Yeger, 1992).

Os especialistas dd exercicio, segundo Masse et al.(1998), sugerem que os
estudos sobre atividade fisica na mulher devam conter dados sobre a etnia,
incluindo o local de nascimento, lingua falada e aculturagao, pois esses fatores
podem refletir ihﬂuéncias sociologicas de culturas nativas na escolha das

atividades da pessoa.



~~Por Santa Catarina ser um ‘Estado coh diversas caracteristicas étnico-
culturais, distribuidaé erﬁ regides geograficas espeCiﬂcas e com hébitos de vida
diférenciédos, procurou-se investigar se existemAdifererllc;as no estilo de vida e nos
estégios de mudanca de comportamento para atividade fisica em mulhe_res com
caracteristicas étnico-culturais agoriana, italiana e alema.

Acredita-se, entdo, que este estudo podera tornarfsé um importante
recurso para os profissionais atuantes nesta area, como referéncia na area da
motivacdo para a atividade fisica além, de apresentar dados sobre estilb de \)ida,
nivel de atividade fisica habitual, nutricdo e controle de peso e ainda dados

demogréficos desta amostra da populagdo feminina do Estado de Santa Catarina.

Obietivos do Estudo

Objetivo Geral'

Este estudo teve por objetivo' caracterizar o estilo de vida e os estagios de
mudanga de comportamento para atividade fisica em mulheres catarinenses de
diversas faixas etarias e de origens étnico-culturais acoriana, alemé e italiana, do

Estado de Santa Catarina.

Obietivos Especificos

¢ Traduzir e adaptar para a populacéo brasileira um questionario de classificagéo

de estagios de mudanga de comportamento para atividade fisica.



* Comparér as caracteristicas do esti‘lo dé vida,ehtre faixas étérias (18a34,35a
| 4é e 50 a 65 anoé) e grupo étnico-cultural (éc;oriano, alehéd e italiano). |

¢ Identificar o nivel de atividade fisica habi.tu_al por faixa etaria e grupo étnico. .'

o Verificar se existe relagéo e'ntr‘e o.nivel de atividadé fisica habitual e os estagios
de mﬁdanga de comportamento para atividade fll’s.ica. |

¢ Calcular o gasto energético estimado total, no trabalho, em casa e jardim, no
transporte- e no lazer.

‘¢ |ldentificar aspectos alimentares nos diferentes grupos étnicos.

Questdes Investigadas

Considerando a populagéo das ‘mulheres de diferentes grupos étnico-
culturais do Estad0> de Santa Catarina, buscou-se responder as seguintes
q‘uestées: ‘

(a) Existem diferencas nos estégios de mudanga de comportamento entre os

grupos étnico-culturais? | |

(b) Existem diferencas nosesiégios de mudanga de ‘comportamento dessas

mulheres, em funcéo da faixa etaria?

(c) Existem di}ferengas éignificativas nos estilos de vida das» mulheres dos

diferentes grupos étnico-culturais invc_astigados'?

| (d) Qual o grau de associagéo entre o estagio de mudanga de comportamento e
o nivel de atividade fisica habitual ? |

(e) Qual o nivel de atividade fisfca habitual (kcal/lsemana) relatado? Existem
diferencas significativas considerando os diferentés grupos étnicos e faixas

etarias?



Delimitaces

Este éstudo restringiu-se a investi_gar o estilo de vida, estégios de mudanga .
de compo'rtamento para atividade fisica, nivvel. de atividade fisica habitual e
aspectos alimentares em mulhereé que p_ossuarri ,F/Jelo menbs' as vquatro' séries
iniciais do pi‘imeiro grau dé }es'colaridade, na faixa etdria entre 18-65 anos, de trés

localidades com predominancia de diferentes grupos étnico-culturais do Estado de

Santa Catarina.

Limitacdes

As informagbes foram obtidas a partir da percepcdo das mulheres

. entrevistadas.

Apenas uma comunidade foi escolhida para representar as

caracteristicas das mulheres em cada grupo étnico-cultural.

Definicdo de Termos

Atividade Fisica - compreende qualquer movimento corporal produzido pela’
musculatura esquelética e que resulta em dispéndio de energia . Inclui exercicios
fisicos, atividades laborais, danca, atividade da vida didria entre outros (Bouchard,

Shephard & Stephens, 1994).



Comportamento - conjunto de reacdes musculares e glandulares de um
organismo. A soma total de respostas aos estimulos internos e externos (Dorin,

1978).

Comunidade étnica_ dLJ grupo étnico—cultural - comunidade 6u grupo de pessoas
com diferengas associadas a colonizagéo e a conservagdo de costumes e
tradicGes comuns, como 0 uso cétidiano da lingua, habitos alimentares, tipo de
moradia, organizagdo do | espaco doméstico, ‘fbrmas de sociabilidadé' e

comportamento religioso (Seyferth, 1994).

Etnia - grupo humano homogéneo qUantc_j aos caracteres linglisticos, somaticos e

culturais (Bueno, 1984).

“Motivagdo - iniciacdo e direcdo do comportamento. Influéncias internas da
conduta, como as condig¢des fisiologicas, os desejos, os interesses, os propdsitos,
as atitudes, e as aspiragbes de uma pessoa. O conjunto de fatores que

despertam, sustentam, e/ou dirigem o comportamento. (Dorin,1978).



CAPITULO Il

REVISAQ DA LITERATURA

Formacéo Etnico-cultural da Populacdo Catarinense

O Estado de Santa Catarina foi o Iocall escolhido para chegada e
redistribuicdo de levas de imigrantes, principalmente por sua localizag&o
estra{égica de défesa de sua llha costeira e a semelhanga climétic;a de alguns
paises europeus, 0s quaié foram respohséyeis pelo povoamento e colonizagao de
- seu térritério (Sahtos, 1 995). .

A presenca do povo lusitano que habivtou a regi&o litoranea, principalmente
a llha de Santa Catarina era proveniente do Arquipélago dos Acores e llha da
Madeira. ‘Esters portugueses, instalaram-se em forma de freguésia;e expandiram-
se dembgraficamente. Pode-se éncohtrar ainda hoje tfac;os dulturais que, embora
modificados e adaptados, sdo marcantes na fnaneir.a de ser, falar e agir se seus
habitantes (Piazza, 1992).

A ocupacgéo das terras nao litoraneas foi r_ealizada, principalmente, pela -
imigragcao italiana. e alema, com intuito de defendér essas terras do constante
ataque dos espanhdis. Esse novo processo de assm:lagao cultural dos europeus
'desenvolveu uma troca de valores e integracéo com os natlvos com a populagao
»vIu_so—brasnelra e seus descendentes, cnando um novo estilo de vida proprlo

nestas regides (Dias Junior, 1980).
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Colonizac;éo Acoriana

Os povoadores agoriénos se fixaram por todo o litoral catarinense,
desde Sa0 FranciSco do Sul été Laguna, fundando‘ freguesias. "Com o crescimento
| bopulacional formaram outras comunidades, na llha de Santa Catarina e nd seu
continente fronteiro. Em 1833, j& é apontada a superpopulagéo, cauéando o]
empobfécimento dessa gente de origem acoriana (Piazza,1987).

Oé terrenos encontradojs aqui -erafn areais e de manng, enquanto
0s que poséuiam em Acores era altamente fértil, portanto vagarosamente
adaptaram-se ao plantio e consumo da farinha de mandioca como base da
élime’ntagéo; ‘Por outro lado, os imigrantes déb continuidade a tradigao pesquéira
e “armacgbes” de baleias conseqlientemente, o aparecimento da construgéo naval.
Outra atividade bem deSeanlvida € a tecelagem manual‘ por um numero bastante
expressivo nas diversas freguesiaé (Piézza, 1983). |

Muitas foram as manifestacbes da cultura popular dos Agores
'transféridas' para o litoral catérinense. AIinharﬁ-se as técnicas de pesca, 0
folguedo do “boi na vara”, o carro de bois, a olaria, a renda de bilro, o pdo por

Deus, as dancas de'fandangos, as festividades do Ciélo do Divino Espiritb Santo,
além do substrato linguistico (Piazza, 1987).

| Nesse estudo, ihicialmente, escolheu-se 0 municipio de Governadqr '
| Celso Ramos para coleta de dados do gfupo acoriano, mas devido a dificuldades
operacionais na coleta de dados, a localidade foi substituida pelo distrito de
Enseada de ‘Brito pertencente ao _rrjunicu’pio de Palhogca que obtinha

caracteristicas semelhantes a cultura € ao numero da populagéo desejaveis.
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A freguesia de Nossa Senhora do Rosa’rio;de,Enseédafd‘el Br.i:td.v' foi
. fundada em 1756. A économia é restrita & f)esca cultivo do marisco e, ostré 'alé'm .
" da agricultura de sobrevivéncia. A estrutura de comerc:|o e serwgos publicos e‘
bastante rudlmentar ficando dependente de Palhoca. A populagao de Enseada de
Brito é de 9.294 habitantes.

| A localidade de Enseada de Brito possui apenas um pequeno posto"
de saude e uma escola basica. O destaque desse distrito ﬁca por conta da-

natureza, oferendo belissimas praias e paisagens encantadoras.

Colonizacéo ltaliana

A ltalia forneceu urh grande numero de imigrantes a Santa Cafarina,
devido as mas céndigées econdmicas que passava na época, além da dificuldade
para cultivar a terra que estava nas méaos de,uma minoria. A instabilidade politica .
décorrente da unificacido dos estados italianos foi outro fator contribuinte da
esperanga de encontrar no territério americano a possibilidade de mélhoria de
vida (Piazza, 1988). | |

Em 1874 foi celebrado um contrato entre o Governo Imperial e o
Comendador Jdaquim Caetano Pinto Jgnior/no'qual, efetivou-se a introducéo de
im_igréntes italianos no Brasil. A falta de ija estrutura administrativa para
recepcionar e instélar os imigrantes Acausou descontentamento e dispersdo dos
mesmos em vérioé nucleos (Piézza, 1983).

| O imigrahte italiano passou a ser 'fornebedor de produtos agricolas
tanto-para subsisténcia como para egportagéo. Cultivavam de forma tradicional o
milho, o arroz e a uva pois eram ‘matéria-‘prima para 0 pao, polenta e vinho, além"
da amoreira e fumo. Conservou-se integralmenté a culinaria, com o macarréo e

' outras espécies de massas (Piazza,1987).
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As casas eram de madeira, sem varandas, altas e com largos
porbes onde eram g_uardadas as carrétas ou, se transformavam em adegas para
conservagéo_ do vinho. Cada casa obrigatoriamente era favorecida de pequenos

;pastos, paiol, estabulo, hdria, pomar e jardim. O'\._/estuério permaneceu quase
inalteradé, 0 pano na cabega das mulheres e o lengo no pescogco dos homens -
(Piazza, 1987). |

| Situada no vale do Riod Tijucas, Nova _Trento recebeu milhares de
imigrantes _éuropeué, principalmente ds.italianos p‘rovenientes de Trento. Em 1875
chegaram os primeiros imigrantes italianos, e em 1880 jé haviam aportado mais
de 10 mil pessoas. Contudo, a méa administracéo do Brasil fez com que varios
colonos v'oItasSem para sua terra natal, outros fos'sem'para 'locélidadésdif‘eréntes
€ poucos permaneceram. Mrais tarde, esses colonos remanescentes uniram-se a
algumas familias russas, polonesas e alemas. (Pichetti, 1970)

Nova Trento era iniciaimente distrito colonial de Brusque, em 1884
passou a ser distrito do municipio de Tijucag e, alguns anos depois, em 1892,
emancipavé-se e tornava-se municipio de mesmo nome. A vida.econémica do
municipio baseia-se na agricultura, indus{ria e comércio (Piazza, 1988). |

Merece destague a Congregacédo Religiosa das Irmazinhas da
Imaculada Conceicédo, fundada com a ajuda .de Madre Paulina (beatificadé em
1991 pelo Papa Jo&o Paulo Il) tornando, assim, Nova Trento a Segundé Estancia.
Tufistica Religiosa de todo o Brasil (Folheto turistico da cidade).

Nova Trento tem uma superficie de 431 km? e uma populagéo de
11.000 habitantes, sendo 60% na area urbana e 40% na area rural (Folheto

informativo da cidade).
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Colonizacédo Alema

- A Alemanha paséou por periodos de crise alimentar, né primeirra
metade do séculd XIX, pelo crescimento excessivo da pdpulagéo. As grahdes
propriedades rurais estavam nas maos da aristocracia difiéultando, dessa
maneira, a vida da claése camponesa.r Além disso, ainda havia o regime politico
do absdlutismo favorecendo a emigragao nas classes menos favorecidas para a
América, juntamente com a criacdo de um mito sobre grandio'sas'. riquezas aqui
existentes (Piazza, 1988). | |

Os imigrantes alemé&es concentraram-se em colOnias nas regides sul
e sudeste. Tanto numa como noutra situagao, oé alemaes apresentaram
‘problema_s de adarptagéo e convivéncia, resultando informacdes prejudiciais ao
" Brasil, quanto a emigrag:éolgerméhica. Em conseqténcia disto, fundaram na
Alémanha a “Sociedade de Protecdo aos Emigrantes Alemaes’, objetivando
verificar a situacdo de vida dos colonos no Brasil e a possibilidade de vinda de um
maior numero deles (Piazza, 1988).
A contribuicdo deste povol foi marcante através da introdugdo dos
“seus habitos e costumes. A medida. que recebiam lotes, passavam a plantar
produtbs de sua preferéncia alimentar, como a batata e o centéio. Deram inicio a
producéo de carne defumada, Iingdigaé e queijos, cujo gosto incorporou-se ac do
brasileiro em geral (Piazza, 1987).
| Logo que a situagdo econdmica melhorava passavam a construir
casas tipicas alemas, com tijolos a vista, telhado em énguld reto, sétéo, éortinas

‘nas janelas, e os inseparaveis jardins (Piazza, 1987).
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: As suas atividades eéonémicas, como a produgéo dos moinhos, das
serrarias’,' dos curtumés, das. fabricas de ferramentas; das -ce‘rvejarias e dos
laticinios, contribuirém para o desenvolvimento do mercado intérno. E importante
lembrar das suas crengas religiosas preconizadas pelo luteranismo (Piazza,
1987). |

: Presidente Getulio foi fundada em 1904 e colonizada inicialmente
por suic}os, mas dificuldadeé como a maléfia e conflitos com indios, dizimaram a
populégéo. 0] u‘nico sobrevivente, em 1909, foi um aleméo dé Breslau que nessa
mesma época ‘trouxe novos pioneiros, quase todos de ascendéncia alem3,
acrescidos posteriormente de elementoé italo-brasileiros, -em menor numero
(Pichetti, 1970). |

Até 1934 Presidente Getulio pertencia ac municipio de Ibirama ,
guando passou a distrito e, em 1953, passou a tér autonomia politica. Teve véﬁos
nomes: Nova Zurique, Nova Breslau, Dalbérgia, Getllio Vargas até chegar a
Presidente Getulio (P_ic'hetti, 1970).

Sediédo na regido do Alto Vale do Itajai, com area de 322 km* e
12.200 habitantes, tem na sua economia a agricultura, industria frigorifica,
moveleira, ceramica e ié_xtil, além de comércio diversificado. As propriedades
rurais sé caracterizam por minifundios, sendo a maior bacia leiteira da regiao
(Folheto informativo da cidade).

-A cidade ainda conta com inumeras cachoeiras e cascatas rodeadas

por montanhas e muito verde que s&o atrativos turisticos.
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Atividade Fisica e Satide: Evi‘déncias Epid‘emioléqicas

Evidéncias _.su'gerem que 0s béheﬂ’cios cia atividade fisica habitual na
prevengéo e tratamento. de doengas estao ﬂfmemente ~conso|idados_,
particularmente no que diz respeito as doengés c_ardiovasbulares (Bouchard et al.
1994) | |

Apesar de se ter estudado, na maior parte das pesquisas homens jovens e
de meia—idéde, ha evidéncias suficientes de que a participagdo em atividade
fisicas tem importahtes implicagées de igual magnitude, para o bem-estar fisfco e
psicolégico das mulheres em geral.

Achados né Ii'teratura' comprovam que a maioria dos adultos s&o !
sedentarios ou pquo ativos e aproximadamente 50% das pessoas que iniciam
num programa de atiQidades fisicas desistem num prazo de trés a seis meses
(Dishman, 1988).

- Embora numerosas investigagéeé tenham demostrado efeitos positivos, a
curto prazo, na aderéncia em programas de exercicios, pouco sucesso foi obtido,
a longo prazo, na manutencdo de comportamentos para o exercicio (Dishman,
© 1988).

Mesmo que as pesquisas tenhanﬁ focalizado principaimente a promogéao de
atividades vigorosas, especialistas do exercicio atuaimente, 'reéomendam a
promog¢ao de atividades modéradas, pois podem apresentar sighiﬁcantes
beneficios e uma maior aderéncia por pa&e das mulheres (Pinto, Marcus e Clark,

1996).
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Lissner; Bengtsson, Bjérkelund e Wedel (1996) concluirarﬁ, numv de séus
estudos, que uma diminu-igécv) da atividade fisica, assim como baixos niveis iniciais -
séo cohsistentes fatores de r.isco-p‘ara mortélidade eh‘x mulheres e estes valoreé
: preditivos persistem por varios anos. |

Vérios fatores, segundo McTiernan, Sfahford, Daling e Vbigt (1998), estéo
relacionados com um estilo de vida sedentario nas mulheres: obesidade, fumo,
baixa renda, baixo nivél de escoléridade e fatores nutricionais.

Apenas 25% das mulheres de meia-idade nbs Estados Unidos segue as
recomendégées do National Institute of Health e praticam exercicios leves e
-moderados por 30 minutos/dia, seis vezes/semana e, ainda, menos da metade
dessas mulheres faz algum tipo de exercicio recreacional (McTiernah et al.,1998).

No Brasil, raramente é pratica regular de‘exercicios, uma informacgao
cons‘iderada como. indicador pbsitiVo do estado ‘de salde, é utilizada nas
a\/aliagées desse estado. A Pesquisa de Padréo de Vida (PPV) realizada pelo
IBGE (1997) revelou que somente 19,2 % das pessoas investigadas praticavam
exercicios sem‘a‘nalmente. Concordando corh a maior parte da literatura mundial,
os homens (26%) sé&o mais favoraveis a essa pratica, contra. apenés 12,7% das
mulheres. Os dados sobre a préti;:a régular de exercicios (3 vezes 'por semana ou
mais, durante 30 minutos) ééo piores aihda, diminuindo esse percentual para
7,9%, da populagdo em geral e, novamente,v observa-se uma evleva'(;éo no

percentual masculino 10,8%, superando as mulheres 5,2%. Nessé pesquisa ainda
foram citados como fatores motivantes para a pratica de exercicios o lazer e a

estética.
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VGauvin',' Rejeski v'e_ Norris (1996), cohcluiranﬁ um estudo sobre .o} impacto da
atividade fisica aguda nos estados de sentimentos e comog¢ao da mulher e,
comprovoram que a atividadé fisicé vigorosa estaQa associada com melhoras
significativas na comogéo e estados emocibnal, particularrﬁente nos sentimentos
de revitalizag;éo.l As grandes melhoras foram obtidas no grupo de mulheres que se
sentiam pior antes da sess&o de exercicios.

A questdo cultural ‘de cada regi&o € leito importante para o pesquisédor
da Atividade Fisica. Certas atividades podem ser consideradas tabus paré
determiﬁadaé regides. Evéntos comunitarios, envolvimento como voluntaria em
organizagdes sociais ou religiosas, séo éxemplos de atividades muito imbortantes
para determinadas mulheres. O entendimento dessas agOes pode também ajudar
o investigador, permitindo- melhor compreensao das atividades consideradas
importantes'para 0S grupos estudados. Pod.e-se questionar sobre atividades
culturais relevantes na vida dessas mulheres e como elas escolhem e passam

seu tempo.

Teorias da motivacéo

Por sua importancia histérica faz-se necessario vcomentar a Teoria
Humanista da motivagcéo  proposta pdr Abraham Maslow, mencionada por
Whittaker (1977). A base dessa teoria € uma hierarquia das necessidades que
tem como estrutura uma piramide onde podem ser distribuidas as quatro classes
dos motivos humanos. VQuando as necessidades fisioldgicas (motivos de‘
sobrevivéncia) posicionadas na base da piramide forem satisfeitas, 0 homem esta

livre para buscar a satisfacdo no segundo nivel, dos anseios por seguranga.
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Quando essas necessidades estiverem Sanadaé, o] individUOI passa para a classe
| das necessidades depertinéncia (afiliacdo e aceifagéo), e por ultimo, élcanga o
apice da piramide no‘nivef das necessidades de estima (motivoé de status .e
- realizagcdo). Maslow, afirma que as necessidades de éstlma pbdem ser
_'dehominadas também de auto;realizagéo referindo-se a0  maximo
d.esen\‘/olviment.o possivel do potencial exclusivo da pessoa para a perfeicéo e a
-criatividade (Witting, 1981).

Dishman (1994) estudioso e grande pesquisador na area da motivagao
organizou em seu livro “Advances in Exercise Adherence” uma se¢éo que trata
das teorias e determinantes da atividade fisica dirigidas para a adéréncia Vno
exercicio. Baseado nesta obra, esté estudo tentou mostrar, de maneira
sintetizada, os trés principais modelos teéricos elaborados por vérios estudiosos e
citados por Dishman. |

O comportamento para o exercicio foi estudado primeiramente por
Heinzelman e Bagley em 1970, citado por Dishhan (1994), para estudar a
aderéncia ao exercicio com um grupo de individuos com risco de doencga arterial
coronariana (DAC). Desde ent&o, um numero consideravel de autores tem
aplicado estruturas ‘teéricas para estudar o comportamento entre diferentes
Segmen£03 da populagéo.

O primeiro modelo tedrico investigado seria 0 Sécio-Cognitivo. Deste
modelo integram as seguintes teorias: Health-Belief , Protection Motivation, Self-

Efficacy, Reasoned Action, Interpersonal Behavior e Planned Behavior.

A teo,ria do Health-Belief Model (HBM) formulado por Becker e Maiman em
1975 citado por Dishman (1994), é postulada como uma probabilidade de adogao

ao comportamento apropriado na prevengdo ou controle de algumas doengas
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dependendo da'percepgéo do individuo de uma ameaca a sua saude e a
convicgao de que a agéo recomendada poderia reduzir esta ameaga. A percepg&o
‘de uma ameaga & saude é determinada bela forgavde duas premissas basicas:
susceptibilidéde pessoal dada a doenc¢a e o potencial de severidade do impacto
desta na vida do individuo. Tais percepgées, podem ser despeﬁadas e fortificadas
por algumas ocorrénciés como a morte de um familiar ou amigo. A percepgiéo da
eficacia da acéo preventiva recomendada depende de uma avaliagdo pessoal dos “ -
beneficios "perceb.idos do corriportaménto proposto (na 'r_edugéo da
susceptibilidade para ou a'condigéo da severidad‘e) e, I.imites reais ou percebidos
_ para iniciagdo ou continuag;éo de um compqrtamento sugerido.

Muitos estudos foram feitos utilizando o HBM, mas nao exiétem dados
muito claros indicando que a téoria do HBM ¢é apropriada para o estudo do
comportamento para o exercicid. A explicacdo mais comum encontra-se na
diversidade de motivos para exercitar-se. 'Exempliﬁcando, muitas pessoas
comegam a exercitar-se para perder peso , porém poucas pessoas o fazem por
razdes de saude. A tentativa de melhorar a aparéncia p_essbal € o principal fator
desencadeante deste comportamento. | |
/ A segunda teoria deste modelo, Protection Motivation Theory (PMT)-
proposta por Rogers em 1975 citado por Dishman (1994), é similar a HBM.
Posteriormente, em 1983, este mesmo autor incorporou componentes de outra
teoria, Self-Efficacy, propondo que a ihtengéo de se auto-proteger depende de
quatro fatores: (1) percep¢éo da severidade da aheaga de um evento(ex: ataque
cardiaco); (2) percepgdo da probabilidade da ocorréncia (ex:’ pefcepgéo d’a
vulnerabilidade do individuo a um - ataque cardiacé); (3) eficacia do

compbrtaménto preventivo recomendado; (4) percepgéo da auto- eficacia (nivel
de conﬁanga na habilidade de encarrega}-sé de um comportarﬁento preventivo

recomendado).
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Alguns estudos, como o de Wurtele, Desharnais, Godin e Jobin citado por
Dishman (1994) afirmam que esta teoria ndo funciona se for aplicada a pessoas
pouco’suscetivéis a doencgas. E contrariando esta teoria, ndo foram encontradas
intencdes para exercitar-se entre os individuos com DAC. |

Em geral, mehsagens para aumentar a intengcdo dos participantes sdo
efetivas para mudangas comportamentais porém, ndo s3o mantidas por mais de
trés meses. |

A teoria da Self-Efficacy desenvolvida por Bandura em 1977, citéda por
Dishman (1994), descreve que todas as mudangas comportamentais s3o
mediadas por um mecanismo cognitivo comum, a auto-eficacia. A confianca neste
mecanismo é obtida de varias maneiras, incluindo experiéncias pessoais (boas ou
mas) e um exemplo produzido por outros (modelo). Nessa teoria pode-se
determinap se o individuo tenta realizar uma dada tarefa, o grau de persisténcia
quando encontrada alguma dificuidade e o sucesso final.

De acordo com essa teoria, tentar elevar o comportamento ao exercicio
poderia ser influenciado por: auto-julgamento de beneficios esperados da pratica
do exercicio regular e percepcdo na habilidade de exercitar-se reguiarmente
(Dishman,1994). |

Auto-eﬁcécia foi definida por McAuley e Jacobson (1991), cdmo a
capacidade de continuar com éxito o regime de exercicio em face de obstaculos
de potencial. Varios estudos apresentaram sucesso quando utilizaram essa teoria;
a percepgao da capacidade de participar e exercitar-se regularmente num
programa estruturado parece ser a variavel de primeira importancia. Além do
mais, evidéncias de associagbes positivas entre expectativas de auto-eficacia e
adogéo de varios comportamentos de saude relatados levam a crer que o HBM e

PMT deveriam integrar esta variavel dentro de seus modelos.
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A meta principal da Teoria da Reasoned ActiQn (RA) construida por
Fishbein e Ajzen citado ‘por Dishman (1994) é entender e prognosticar
comportamentos sociais, num contexto definido. O comportamento deve ser
claramente especiﬁcadofde livre vontade em tipo e espécie e executado numa
dada situag&o. Em adigéo, deve-se imaginar se ha ou ndo intengéo para executar
aquele  comportamento. Consequentemente,} esta teoria intérpreta
comportamentos sociais ao nivel de tomada de decisées individuais.

InGmeros investigadores tém aplicado a teoria da RA no estudo do
comportamento para o exercicio. Assim, essa teoria, tem-se comprovado muito
util no processo de esclarecimento de tomada de decisfes, que é a base do
comportaménto para o exercicio. Godin e Shepard (1986) informam que 30% da
intencdo para exercitar-se parece ser explicada por atitudes individuais. Ja as
normaé subjetivas s&o menos consistentementes associadas com a intengéo para
exercitar-se e ndo parece ser uma variavel estavel para interpretacdo do
comportamento para o exercicio. Habitos de exercicio ou comportamentos
anteriores parecem particularmente importantes. A intengéo' para exercitar-se &
provavelmente forte para alguém que ja tem o habito de exercitar-se. Em
_contraste, individuos que possuem um hébito sedentario encontram dificuldades
para mudar seus estilos de vida, e a decisdo para iniciar num programaé dé
exercicio requer mais consciéncia , esforgo e vontade.

A intengdo € um importante prognéstico do comportamento para exercitar-
se. Entretanto, algumas variaveis externas tém uma influéncia significativa na
traducédo da intencdo para o comportamento. Em. particular, os comportaméntos
anteriores e habitos de exercicio podem ter influéncia positiva no que diz respeito

ao comportamento para o exercicio.
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A mensuragdo do habito de exercitar-se significativamente melhora a
precisdo do prognéstico, utilizando a teoria da RA. Embora, o modelo basico de
Fishbein e Ajzen tenha valor consideravel, a investigagéo poderia continuar numa
descricao mais completa do comportamento para b exercicio.

A Teoria do Interpersonal Behabior (IB) projetada por Triandis em 1977
citado por Dishman(1994), especifica que a probabilidade do empreendimento a
um dado comportamento €& uma fungdo do: (a) habito de exercitar o
comportam'ento; (b) intengdo para reaiizar 0 comportamento; e;'(c) condi§6es
facilitadoras ou execugbes desencorajadas do comportamento. |

Triandis afirma que alguns comportamentos tornam-se automaticos e
podem ser executados com uma pequena intervengéo da consciéncia. O nimero
de vezes que o comportamento tem sido realizado &€ um fator importante no
prognaostico do comportamento de acordo com as circunstancias especificas. O
grau de novidade da ac&o em questéo, consequentemente, influencia com relativa
importancia a intengdo e o habito do prognéstico do comportamento
~ (Dishman,1994).

Segundo esse mesnﬁo autor, mencionado por Dishman (1994) a intengdo é
formada'por quatro elementos: (1) um componente cognitivo, (2) um componente =
afetivo, (3) um componente social, (4) opinido normativa pessoal. O componente
cognitivo refere-se a anélise'subjetiva de vantagens e desvantagens na adocao
do comportamento. A dimensao afetiva inclui respdstas emocionais individuais
para o pensamento de adocdo de um comportamento e de sentimentos
provocados por uma mudanga comportamental. O componente social reflete
relacionamentos entre a pessoa e outros individuos. O ditimo componente,
opinidao normativa pessoal, no sentido de obrigacbes (auto-responsabilidade) a

respeito da execugao do comportamento em questéo.
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| Esta teoria ndo tem sido muito aplicada no entanto, ela tem obtido sucesso
para predizer o exercicio. Nos estudos que utiIi.zaram este modelo tem se
verificado habitos, dimensbes afetivas de atitude, condigbes para facilitar ou
desencorajar o exercicio e opinides normat'ivas péssoais.

A dltima teoria desse primeiro modelo teérico foi desenvolvida por Ajzen
em 1985 e 1988 citado por Dishman (1994) e conceituada como Téoria do
Planned Behavior (PB) observou que em determinadas situacdes a maioria dos
comportamentos vao de um controle total para uma falta completa de controle.
Ele imagina que o individuo tem controle total quando n&o ha presséo para
adogao de um dado comporta'mento, ja num outro extremo o individuo tem
completa falta de controle se a adogéo do comportamento requer oportunidade,
recursos ou habilidades. Le‘vando em conta tais barreiras, reais ou percebidas,
Ajzen acrescentou uma terceira concepcgéo de‘controle comportamental percebido
(CCP) para o modelo original de Fishbein e Ajzen. Se um individuo tem controle
limitado do comportamento, o investigador podera analisar ndo somente a
intenc&o subjetiva mas também, o CCP. |

As barreiras percebidas para acgdo influenciam ambos, intencdo e
comportamento para o exercicio, comprovado por pbucos relatérios.

Estudos que examinam a ifnporténcia da teoria do PB para aderéncia ao
exercicio estdo comecando a emergir. Gatch (1990), Dzewaltoweski (1990),
Godin (1986) referem-se que esta teoria contribui no prognostico da intengdo para
exercitar-se mas nao, para o comportamento para o exercicio. Ainda nesta teoria
esta sendo reforcada a idéia que o ha’bito para o exercicio € um dos melhores
prognésticos do comportamento. Porém, o préprio autor desta teoria tem
convicgdo que o habito pode mascarar a influéncia de outra variaveis importantes

associadas com a manutencio do comportamento atual, tal como o CCP.
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Portanto, essa teoria podera ser util no estudo do exercicio como ajuda
para os pesquisadores entenderem a formagéo da intengdo e identificacdo das
opinides (comportamentais, normativas e de contrble) entre subgrupos da
populagdo que poderiam ser alvo nas intervengdes dirigidas para a modificagéo
no comportamento para o exercicio.

O segundo modelo tedrico proposto por Dishman (1994) foi, o Schema
Theory: um enfoque no processo da informagdo. A teoria da decisdo tem se
comprovado util para o estudo dos efeitos das intervengbes no exercicio. De
acordo com esta teoria, a informagéo mais relevante dos individuos considerada
antes da tomada de decisdo é baseada nos conflitos tedricos, esta atitude
cometida sera para implementacéo das decisdes.

Dado o sucesso da teoria da decis&o como uma estrutura tedrica para
intervengbes na pratica do exercicio parece ser razoavel examinar a utilidade dela
em ateng&o ao comportamento para o exercicio. Dentro da estrutura da teoria da
decis&o, o comportamento para o exercicio pode ser visto envolvendo uma série
de decisGes. Primeiro, alguém deve decidir que ele esta interessado num tipo
particular de exercicio. Depois, a pessoa deve decidir se comega tal programa de
exercicio e finalmente, depois que a pessoa iniciou o programa, ele deve decidir
se continua, troca de programa ou para de exercitar-se.

O terceiro e Ultimo modelo teérico dos sugeridos por Dishman
(1994) é o Modelo Transteorético, que primeiramente examina os estagios e
processos como centro de construgdo do Modelo Transteorético da mudanca de
comportamento para atividade fisica.

O Modelo Transteorético de Mudanga (estagios de mudanca ou estagios
de prontiddo motivacional) € um modelo que incorpora estruturas a partir de

varias outras teorias incluindo a intengéo da pessoa para mudar e processos ou

estratégias de mudanga.
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Neste modelo a mudanga é construida como um processo que
envolve progressos através de uma serie de estagios, segundo Prochaska e
Velicer (1997) e Marcus (1998).

A concepgao dos estagios é importante para o entendimento de mudanga
de comportamento de saude porque ela reflete uma dimenséo temporal na qual
ela se desdobra.r Estagio € uma estrutura intermediaria para tracos e estados.
Tragos sdo normalmente considerados muito estaveis e ndo se abrem péra
mudangas; ja vos estados, séq muito facilmeﬁte modificados mas, tipicamente
falta-lhes estabilidade. Em sua natureza, os estagios sdo estaveis e dinamicos.
Isto & os estagios podem durar periodos consideraveis de tempo, mas estdo
ainda abertos para mudancgas. Outra atribuicao importante do conceito de estagio
€ que ele abrange ambos, comportamento e intengdo comportamental. Os
estagios podem fornecer uma estrutura util para o entendimento de fatores de
risco crénicos comportamentais como estilo de vida sedentario, fumo e rﬁé
alimentacdo. E neceésério saber os estagios para posteriormehte entender a
mudanca. Os estagios para mudangas tém sido nivelados em seis:
precontemplacdo, contemplagdo, preparagdo, acao, manutengao e estabilizagao
(Prochaska, 1997). Estes estagios refletem as intengdes em cada nivel para
mudanga no comportamento, variando em tempo e estabilidade do

comportamento

Precontemplacdo. é o estagio no qual as pessoas nao planejam tomar

alguma decis&o em relagéo ao comportamento de interesse num futuro previsivel,
normalmente calculado como sendo nos proximos seis meses. As pessoas
podem estar neste estagio devido a ma-informagéo ou desinformacao sobre as

consequéncias de serem sedentarias.. Elas também podem ter se tornado
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desencorajadas pelas inumeras tentativas de mudangés e pela incapacidade de
mudar. Em qualquer dessés grupos essas pessoas evitam ler, falar, ou pensar
sobre os riscos desses comportamentos inadequados. Em outras teorias, elas
freqUentemente sdo caracterizadas como resistentes, desmotivadas ou ainda, que
nao estéo prontas para alguma terapia ou programas de promog¢ao de saude.

Contemplacdo: neste estagio as pessoas pretendem seriamente mudar seu

comportamento e se engajarem em programas de atividade fisicas nos préximqs
seis meses. Nesta fasé os sujeitos eétéo mais conscientes dos pfés da mudanca
mas também, s&o ainda muito conscientes dos contras. Este periodo de balango
enfre os beneficios e prejuizos pode produzir uma ambivaléncia profunda que
poderd manter as pessoas emperradas neste estagio por um longo periodo. Os
pesquisadores caracterizam essa situagdo como uma contemplacdo crénica ou
protelagéo comportamental. Algumas pessoas podem ficar neste estagio por pelo
menos dois anos e, ainda, ndo se pode considera-las prontas para programas de
acgao orientadas.
| Preparacdo: nesse momento os individuos estdo planejados para tomar
determinadas decisées num futuro imediato, num prazo maximo de um més. Os
praticantes irregulares de exercicios se encaixam nesse estagio. Estes individuos
tem um plano de acao trégado, tais como: consultar um ‘médico, assistir aulas,
palestras sobre educacéo para uma vida saudavel. Essas serdo as pessoas que
poderéo ser recrutadas péra os programas de exercicios. Deve-se enfatizar as
recompensas e minimizar cada vez mais as barreiras-ao exercicio.
Acdo: é o estagio no qual os sujeitos fizeram modificagdes especificas nos
seus estilos de vida nos seis meses passados. Visto que a acéo seja observada,

a mudanga de comportamento freqientemente tem sido equiparada como acgéo.
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Porém, .a agéo neste modelo te¢rico é somente mais um dos estagios. Os
individuos desse estagio tém um alto risco de recaidas. Nesta etapa deve-se
fornecer apoio social, dar informagdes sobre as lesdes que podem ser evitadas,
rotina dos exercicios, entre outras.

Manutencdo: nesse estagio as pessoas estio trabalhandb para prevenir a
recaida mas, elas ndo fazem aplicagbes de processos de mudangas tao
freqUentes quanto fazem as pessoas que.estéo no estagio de acdo. Elas estdo
menos tentadas é}recaidas e cada vez mais confiantes que‘elas podem continuar
suas mudangas. Para os individuos estarem no estagio de manutehgéo eles
deverao permanecer de seis meses a cinco anos adotando o comportamento
desejado. A recaida é uma forma de regress@o no qual a pessoa retorna para um
estagio anterior. Prochaska et al. (1997) advertem que somente 15% das pessoas
que se exercitam e estdo nesse estagio retornem para o estagio de
“precontemplacdo. A vasta maioria retorna para os estagios de contemplacao ou

preparagao para outra tentativa séria de agao.

Estabilizacdo: é o estagio no qual os individuos tém zero probabilidade de
tentativas e‘100% Kde auto-eficacia. Para comportamentos como exercitar-se e
controle de peso o objetivo principal podera ser a vida inteira na fase de
manutengéd.

Prochaska, Velicer & Rossi (1994) e Marcus &Simkin (1993) tém mostrado
que a mudanga através dos estagios ocorrem numa conduta ciclica. Desta
maneira, muitos individuos devem fazer vérias tentativas de mudangas de
comportamento antes de alcangarem o éstégio de manutengado. Neste processo,
estas pessoas podem regredir, através de varios estagios (recaida, enquanto esta

.na agéo pode desistir do programas e mover-se para o estagio de contemplagao).
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Comumentemente este modelo tem sido Ut para as pésquisas que
pretendem acabar ou iniciar algum comportamento porém, a pesquisa tera éxito
também em pesquisas para aquisicdo de .comportamento para exercitar-se
-~ Prochaska, Velicer & Rossi (1994). Contudo, ndo sera surpresa se, ao longo
desse processo para iniciagao da pratica de exercicios, a pessoa desejar cessar
aquele comportamento e voltar ao seu estilo de vida sedentaria.

Como este modelo trata de mudangas comportamentais, tornam-se
necessarios mais estudos longitudinais para que se péssa analiéér todos os
- aspectos de mudancas entretanto, o numero de estudos relacionados com o
comportamento para o exercicio estdo sendo acelerados nos ultimos anos, afirma

Marcus (1998).

Determinantes da Atividade Fisica na Mulher

Os fatores para a participacdo na atividade fisica sao classificados em trés
grupos segundo Marcus (1995): caracteristicas pessoais, variaveis psicolégicas e
fatores ambientais e do programa.

Caracteristicas pessoais: estudos sobre os determinantes da participagéo
em exercn’cioé revelaram que pessoas com menor escolaridade, individuos com
sobrepeso, e os mais idosos tém uma maior tendéncia a serem sedentarios (King
et al., 1992). Adultos mais velhos e mulheres sdo menos favoraveis a adog&o nas
praticas vigorosas de exercicios, mas frequentemente relatam a participagéo em
atividades leves e moderadas (Marcus, Pinto, Simkim, Audrain e Taylor, 1994). A
pratica regular de exercicios témbém & menos propicia para fumantes, obesos e

pessoas que possuem um trabalho pesado (Marcus, 1995).
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Caracteristicas psicolégicas: os fatores psicoldgicos mais estudados s&o:
auto-eficécia, auto-motivagéo, percépgéo de boa saude, percepgao dos beneficios
do exercicio, e 0 prazer de realiza-los;, todos eles estdo associados com altos
niveis de atividade fisica tanto para homens quanto para mulheres (King et al.,
1992). Individuos qué percebem ou valorizam mais os beneficios do qué 0s
custos para atividade fisica s&o as pessoas mais faceis de adquirirem estilos de
vida ativo (Marcus et al., 1992).

A prontidao individual dos sujeitos para se tornarem ativos € um dos mais
' inﬁportantes determinantes do sucesso na participacao .d_a atividade fisica.
Entretanto, a maioria das pessoas nao estd pronta para a agéo .(Marcus et al,
1992).

Caracteristicas ambientais e do programa: apoio social da familia tem sido
identificado como um forte preditor da manutencéo do exercicio para mulheres
(Dubert citado por Marcus, 1995) e outros estudos mostram também que o
acompanhamento do esposo aumenta a} aderéncia ao exercicio (Réglin e Wallace
citado por Marcus, 1995).

O tipo, complexidade, conveniéncia, custos, do programa de atividade
fisica tais como a locacéo e intensidade também, influenciam a participagdo nos
exercicios.

Os exercicios moderados, programas realizados em casa sem supervisao
e, horarios flexiveis para os trabalhadores também, elevam a taxa de aderéncia

ao exercicio (King citado por Marcus, 1995).
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Barreiras especificas para mulheres, idosos e grupos minoritarios:

Um grande numero de fafores parece afetar a participacdo na atividade
fisica muito mais ém mulheres do que em homené.

O suporte social e atitudes sociais fambém colaboram significantemente
para & pratica (Marcus, 1995). Numerosos relatos tem documentado que a
participac;éo nas atividades fisicas pode sef fortemente aumentada para mulheres
quando elas obtém incéntivos da familia e dos amigos (Lee, 1993).

Ser casada e ter filhos pode ter um significante impacto nos niveis de
atividades da mulher. As atividade fisicas vigorosas sao praticadas muito mais por
mulheres solteiras do que pelas casadas.

Peri’odos de trénSigéo importantes merecem maiores investigacdes e
incluem a adolescéncia, entrada na universidade, trabalho pesado, gravidez
criacdo dos filhos, menopausa, aposentadoria. Estes periodos podem aumentar
ou diminuir a participacdo em programas de atividade fisica e & importante
conhecer cadé barreira prevalente de cada periodo de transi¢do citado (Marcus,
1995)

Oportunidades econdmicas e faixa etaria podem ter um impacto
significante para escolha e participacdo das atividades. Dados sugerem que a
baixa renda, individuos en;l grupos minoritérioé e idosos ocupam-se menos em

atividades fisicas de lazer do que o resto da populacdo em geral (Marcus,1995).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

Modelo do Estudo

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo descritivo com componente
' analitiéo', no qual pretendeu-se caracterizar e comparar 0s estilqs de vida,
estagios de mudanga de comportamento para atividade fisica e nfveis de
atividades fisicas habituais em mulheres catarinenses de trés origens étnico-

culturais diferentes.

Populacdo e Amostr_a

O numero total de mulheres de cada localidade selecionada pode ser
verificado através dé tabelas obtidas no IBGE (1999) da Contagem Nacional da
Populagdo do ano de 1996 (ahexo 1) e uma outra tabela (anexor 2) foi
desenvolvida épresentando dados sobre o numero de mulheresv selecionadas e
entrevistadas por faixé etaria.

A amostra deste estudo foi composta de 273 mulheres, descendentes de
grupos étnico-culturais acgoriano, alemdo e italiano, residentes no Estado de

Santa Catarina e com escolaridade minima das quatro séries iniciais do 1° grau.
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De cada grupo étnico identificado, foram selecionadas 91 mulheres em trés
grupos de diferentes faixas etarias: de 18 a 34 anos, de 35 a 49 anos e de 50 a
65 anos. |

Tendo em vista a especificidade dos grupos étnico-culturais, ‘a amostra foi
selecionada intencionalmente quanto aos locais. Os critérios para inclusdo na
amostré foram: a mulher deveria ser nascida no local de coleta de dados ou em
cidades com a predominancia do mesmo grupo étnico-cultural e (dois dos quatro)

avés (no minimo) pertencerem ao grupo étnico-cultural predominante no local.

Instrumentos e variaveis

As infdrmag;c”)es foram coletadas, através de uma entrevista estruturada
(anexo. 3) que incluiu, na primeira parte, dados demograficos e d’o estilo de vida
e, na segunda parte, perguntas para caracterizagio do. eétég’io de mudanca de
comporfaménto para atividade fisica, nivel de atividade fisica habitual, controle
de péso e nutricdo . |

Na entrevista foram incluidos os 'seguintes. instrumentos que foram
traduzidos e adaptados: (a) Questionario Internacional de Atividade Fisica

Habitual (CDC/ OMS, 1999); (b) Estagios de Mudanca de Comportamento para

~ Atividade Fisica (Marcus,1999).

Procedimentos gerais da coleta de dados

A selegdo dos locais para coleta de dados foi realizada conforme os

seguintes critérios: (a) zona de concentracdo de colonizagdo européias
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(agoriana, aIemé e italiana) e _origem do povoamento, confgrme a literatura
especializada (anexo 4); (b) representatividade do local em relagdo ao grupo
étnico-cultural; (c) facilidade de acesso aos locais; (d) numero semelhante de
mulheres da faixa etaria caracterizada has trés lbcalidades (duas cidades e um
distrito do municipio de Palhoga) escolhidas.

O local para a coleta de dados do grupo étnico-cultural agoriano foi
inicialmente o municipio de .Governador Celso Ramos. Devido a dificuldades
operacionais e (numero baixo de mulheres com as caractgristicas desejadas),
optou-se em subst&i:ir o local da coleta pelo distrito de Enseada de Brito
(municipio de Palhoga). Para o grupo étnico-cultural alemao escolheu-se o
municipio de Presidente Getulio e para o grupo italiano, Nova Trento. O mapa

abaixo (Figura 1) inclui todas as localidades selecionadas pelo estudo.
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Figura 1. Mapa das localidades selecionadas para coleta de dados.
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Um convite formal a cidade selecionada foi feito através de uma prévia
visita as autoridades responsaveis, com todas as informacGes necessérias para a
realizagéo desta pesquisa.

Cada participante da pesquisa foi devidamente informada dos seus
objetivos, antes de responder a entrevista. |

Apos a escolha das Iocalidades'que representaram os grupos, a coleta de
dados da amostra foi reali.zada na area urbana de cada localidade, atra.vés de um
sorteio aleatdrio daé ruas onde foram aplicadas as entrevistés.

Para agilizar a coleta de dados, além da autora, foi necessaria a
colaboracado de trés voluntérias da area de educacgao fisica, que passaram por
um treinamento e uma coleta piloto do estudo.

Apds a chegada na rua sorteada, as quatro entrevistadoras se dirigiam
para o ponto médio desta rua e cada par de entrevistadoras se encaminhava
para uma metade da rua, sendo que uma delas ocupava o lado esquerdo da rua
e a outra o lado direito, alternando as casa visitadas. Nos casos em que a mulher
ndo se encontrava em casa ou n&o possuia as caracteristicas desejadas, a
entrevistadora pulava a casa seguinte ao ocorrido, e continuava seu trabalho.

A maioria das entrevistas foi coletada nos turnos mafutino e vespertino,
ocorrendo, ocasionalmente, coletas no periodo da noite. A permanéncia em cada
cidade, para a coleta de dados, foi de trés dias.

Uma tabela (anexo 5) foi desenvolvida para auxiliar a entrevistadora sobre
~a situagdo do domicilio investigado e dos pré-requisitos para incluséo né |

amostra.
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Ao final de cada entrevista, era repassado ao sujeito alguns folhetos
informativos sobre atividade fisica e saude ( anexo. é) como forma' de retribuicdo
pela colaboragédo prestada. |

Os resultados e o relatdrio final da pesquisa serdo entregues as

autoridades responsaveis de cada local da coleta e, aos demais interessados.

Analise dos dados

Os dados obtidos foram tabulados em uma planilha eletrébnica mediante
digitagao das informagGes em uma rotina elaborada para esse estudo no
programa Epi Info , versdo 6.04b. Em seguida, recorreu-se ao programa Simstat
for Windows, versao 1.21, para proceder o tratamento estatistico apropriado,
constando de uma analise descritiva com medidas de.t'endéncia central (média) e
de diSperséo (desvio padrdo, amplitude de variacdo) e distribuicdo de
frequéncias. Para comparagdo entre grupos utilizou-se analise de variancia
Anova one-way (Post Hoc Scheffée) para variaveis continuas e qui-quadrado

para variaveis categoéricas. O nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05.
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CAPITULO IV

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados‘seréo apresentados utilizando-se figuras e tabelas para |
melhor visualizagdo. Inicialmente serdo abordados a caracterizagédo e dados
demograficos da amostra; em seguida o estilo de vida, a caracterizagéo dos
estagios de mudanca e o nivel de atividade fisica habitual. Finalmente, os dados

sobre aspectos alimentares séo apresentados e discutidos.

Caracterizacdo e Dados Demograficos da Amostra

A amostra constituiu-se por mulheres, residehtes no Estado de Santa
‘Catarina representantes de trés grupos étnico-culturais: aleméao (ALE), italiano
(ITA) e agoriano (ACO), subdivididos em trés grupos etarios (18-34, 35-49‘e' 50-65
anos). |

Um total de 273 mulheres foi entrevistado (91 em cada Iocalidade).‘ Os
locais escolhidos para coleta de dados foram: Ensea‘dé de Brito (ACO),
Presidente Getulio (ALE) e Nova Trento (ITA), tanto em fung&o das caracteristicas
étnico-culturais como pelo nimero de mulheres residentes na localidade

(anexo 1).
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E importante destacar a inexisténcia de diferenga significafiva na idade entre
os grupos étnico- culturais. - Os valores minimo (18) e maximo (65) foram
preestabelecidos para inclusdo na amostra. A média de idade da amostra foi de

36,46 + 13,86 anos.

Estado civil

Grande parte das mulheres entrevistédas (60%, n=164) eram casadas,
seguido pelas solteiras (28,8%, h=78). Aproximadamente 70% (n=62) da amostra
do grupo agoriano ja se encontrava casada e, no grupo italiano, 41,8% (n=38) das

mulheres ainda eram solteiras.

Tabela 1

Estado civil dos sujeitos

. ALE ITA ACO TOTAL
Origem

Estado civil " n % n % n % n %

Solteira 27 297 38 418 13 146 /8 - 28,8

Vidva - 4 4.4 4 4.4 8 9 16 59
Divorciada '3 33 4 44 & 67 13 48

Total 91 100,0 91 100,0 89 100,0 271 100,0

Dados do estado civil, por faixa etaria, mostraram que, a medida que aidade

avanga, diminui o numero de mulheres solteiras, casadas e separadas,
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aumentando 0 numero das vidvas. Entre as mulheres mais jovens (18-34 anos) a
grande maioria era SOIteira (48,6%, vn= 67) ou casada (45,7%, h'—' 63). A analise
pelo qui-quadrado (p<0,05) indicou um perfil diferenciado entre os grupos, com
um numero superior de vilvas e inferior de solteiras no grupo ACO em

comparag&o aos demais.

Escolaridade

As mulheres do grupo italiano foram as que possuiam melhor nivel de
escolaridade, Aenquanto as mulheres do grupovagoriano eram aquelas que
possuiam menor grau de instrugdo sendo que, mais da mefade (52,8% , n= 48)
dessas mulheres tinham somenté o nivel fundamehtal incompleto (p < 0,05; Qui-
quadrado). |

Dessa amoétra, 37% (n= 101) fizeram apenas o fundamental incompleto e
16,2% (n= 44) cursaram ou estavam cursando faculdade. Deve-se destacar a

existéncia de cursos superiores préximos as localidades ALE e ITA.

Tabela 2
Nivel de escolaridade dos sujeitos
Origem ALE ITA ACO TOTAL
Nivel dg Escolaridade n % n % n % n o
Fundamental incompleto 32 352 21 23,1 - 101 37,0
completo 5 55 3 33 5 55 13 48
Médio incompleto 14 153 4 44 13 14,2 31 11,2
completo 25 27,5 38 418 21 231 84 30,8
Superior incompleto M1 1221 7 77 -1 11 19 7,0
P completo 4 2198 3 33 25 92
Total 91 100,0 91 100,0 273 100,0
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Dados da populagéo brasileira (IBGE, 1996) mostraram que as mulheres
tinham,' em média, 5,8 anos. de estudo‘. Nesta investigacdo, por nao "incluir
escolaridade inferior a quarta série fundamental, a média de anos de estudo foi
superior ao encontrado pelo IBGE. De qualquer modo, foram poucas as _mulheres

excluidas do estudo por esta delimitagéo.

Ocupacéo dos sujeitos

Grande parte das mulheres dos grupos ALE e ITA (75,8% n=69 e 83,5% n=
76, respectivamente), tinham trabalho remunerado, enquénto a situagéo‘oposta
foi observada no grupo agoriano, onde 73,6% (n=67) das mulheres ndo tinha
ocupacdo remunerada. Daquelas mulheres que trabalhavam, 91,7% (n=155)
exerciam sua ocupac¢io de 5 a 6 dias na semana.

Aproximadamente 30% .(n= 24 e 23) das mulheres que possuiam ocupagao
femunerada dos grupos ALE e ITA, trabalhavam no comércio, em contraposicéo a
12,5 % (n=3) das mulheres do grupo ACO. Vale ressaltar que a localidade de
Enseada de Brito tinha poucos estabelecimentos comerciais, dependendo
grandemente do centro de Palhoga, distante 15 km.

O setor do magistério tinha 20,7%(n=35) de todas as ocupagdes remuneras
dessa amostra (n = 169). Merecem destaque o reduzido numero de profissionais
liberais encontrado somente no grupo ITA e, um nuimero expressivo 12% (n=20)
de microempresérias‘verificado nos grupos ALE e ITA.

Outras ocupacdes encontradas foram: agricultora, bébé, recepcionista,
sapateira, telefonista, entre outras.

As mulheres que n&o per‘tenciam‘a essa amostra (n = 104) ndo possuiam

ocupacdes remuneradas e puderam ser consideradas “do /ar’.



Tabela 3

Atividade ocupacional dos sujeitos por origem

ALE ITA ACO TOTAL

Origem
Ocupagao n n n n
Comerciaria 24 23 3 50
Magistério e assemelhados 11 13 11 35
Auxiliar de servigcos diversos 6 11 3 20
Micro-empresaria 9 M1 - 20
Costureira 6 - - 6
Secretaria e assemelhados 2 4 - 6
Empregada doméstica 2 3 5
Profissional liberal - 4 - 4
Servico de saldo de beleza 2 1 1 4
Caixa - 3 - 3
Cozinheira - 1 3
Outras 7 4 2. 13
Total 69 78 24 169
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A média de horas dedicada ao trabalho por semana nessa investigacao foi

~de 48,12 horas, sendo superior ac encontrado na Pesquisa de Padrdo de Vida —

PPV (Instituto Brésileiro de Geograﬁa e Estatistica- IBGE,1999) para mulheres,

que foi de 35 horas. As mulheres do grupo ACO foram aquelas que mais se

assemelharam com a média nacional trabalhando 34,1 horas por semana.

Nivel Sécioecondmico

O grupo das mulheres acgorianas foi o que possuia menor nivel sécio-

econdmico, com aproximadamente 81% (n=74) das entrevistadas pertencentes as

classes C, D e E. No entanto, apenas uma mulher (ACO) foi classificada como
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sendo de classe E. As mulheres investigadas do grupo italiano tinham maior
poder aquisitivo estandé 64',‘8% (n=59) delas nas cléssés A e B. Esta diferenca foi
significativa para p < 0,05 (Qui-quadrado). |

Na classe A (mais de 20 salarios minimos) foram encontrados 8,7 % da
populacdo da regido sul na pesquisa de Indicadores Sociais Minimos 96 (IBGE,
1999) e na amostra investigada por esse estudo apenas 5,1% (n=14), nem nas

origens separadamente foi encontrado um indice superior ao do IBGE (1999).

Tabela 4
Nivel sé6¢cioecondémico dos sujeitos
Origem ALE ITA ACO TOTAL
Classe econdmica n % n % n % n %
Al + A2 7 7,7 5 55 2 22 14 5,1
B1 + B2 - 54= 593 16,4 108 39,5
C 3 96 352
D+E ‘ 13 14,3 55 20,2
Total 91 1000 91 100,0 91 100,0 273 100,0
Estrutur_a Familiar
Filhos

As mulheres do grupo ACO tinham maior numero de filhos (n=73)
comparado aos grupos ALE (n=60) e ITA (n=50) que n&o diferem
significativamente. A média de filhos da amostra foi de 2,6 + 1,88 com um namero

minimo de 1 e o maximo de 12 filhos. Existe diferenca estatisticamente
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éigniﬁcante no numero de filhos entre as origens e, esta diferenca estava entre os
grupos ACO e ALE.

Quando se comparou o numero de filhos nas diferentes faixas etéarias
encontrou-se diferenga siginificativa (p< 0,01), mostrando que o maior nUfnero de
filhos foi o da faixa etaria mais idosa (M=413, DP=2,76) - diferindo
significativamente das outras duas faixas etérias mais novas: 18-34 (M=1,71,.
DP=0,85) e 35-49 (M=2,38, DP= 1,09), como era esperado. Apenas trés mulheres
afirmaram estar gravidas, sendo uma do grupo ALE e duas pertencentes ao grupo

ACO. Dessa amostra 90 mulheres disseram néo ter filhos.

Pessoas Morando em Casa

No geral, pouquissimas mutheres moravam sozinhas (2,2%; n=6) da
amostra. Morando com mais alguém esse percentual subiu para 14,5% (n=39) do
total. A grande maioria das mulheres investigédas morava com trés a cinco
pessoas, 0 que representa 73,2% (n= 198). As familias grandes, de seis oQ mais
pessoas, representavém somente 9,5% (n=26). A média encontrada foi de 3,7
1,4 pessoas morando juntas, apresentando o minimo de uma e maximo de nove
pessoas. Ha diferenga entre as médias de moradores encontradas pélo IBGE -
Censo Nacional da Populagéo de 1996 (1999) no Brasil, a média encontrada é de
4,06 pessoas por domicilio.. Em Santa Catarina essa média diminui para 3,9, nos
municipios de Presidente Getulio 3,76 , Nova Trento 3,92 e Palhogca, com média

superior ao do Brasil, com 4,12 pessoas por domicilio.
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Empregada Doméstica ou Faxineira

Da amostra geral (n=273) um baixo percentual (29%; n=79) das mulheres
investigadas tinham empregada doméstica oﬁ faxineira. Aproximadamente 45%
(n= 41) das mulheres do grupo ALE possuiam empregada doméstica, as do grupo
ITA 36% (n=33), enquanto as do grupo AGO apenas 5% (n=5). Isso demostrou

um reflexo da diferencga ocorrida no nivel sécioecondmico.

Caracterizacio do Estilo de Vida

Dos trés grupos étnico-culturais analisados, 90,1 % (n= 246) das mulheres
responderam que ndo fumavam e, dessas mulheres, 92,3% (n=227) relataram
qgue nunca fumaram na vida e, ainda, 7,3 %(n=18) pararam de fumar ha dois anos
ou mais. Essa situagdo indicou fator positivo num estilo de vida saudéavel. Nép
houve diferenga significativa entre os grupos analisados. Dados do Instituto
Nacional de Cancer — INCA (1999) indicam que nos paises em desenvolvimento
7% das mulheres fumam, entretanto, o percentual aumenta para 24%, se o pais
for desenvolvido. No Brasil, 1/3 da populagdo adulta fuma, 11,2 milhdes de
mulheres e 16,7 milhdes de homens, enquanto, que na regido sul o indice & mais

alarmante: 42% dos habitantes fumam (INCA, 1999).
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Alcool

Aproximadamente 70% das mulheres dos grupos alem&o (n=66) e italiano
(n=61) reportaram nao consumir bebida alcéolica, juntamente, com 98% (n=89)
da 'Iamostra acoriana. Esses percentuais mostraram que houve diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,01) na ingestao de alcool entre os grupos.
‘Uma possivel explicagdo, deve-se a tradigdo cultural de Nova Trento (ITA), bela
fabrica¢éo de vinhos e Presidente Getulio (ALE), pelo consumo de cerveja, habito
dos alemé&es.

Das mulheres que ingeriam alcool (20,9 %; n= 57), quase a totalidade
(98,2%; n=56) bebiam menos do que cinco drinques por semana, o que indica

poucos problemas com alcoolismo.

Estresse

Apenas 14% (n=38) das mulheres da amostra referiam-se estar quase
sempre ou excessivamente estressada. “As vezes me sinto estressada”, foi
apontado por aproximadamente 50% (n=134) da amostra, enquanto 37% (n=101)
afirmaram estar raramente estressada. N&o ocorreu diferenga significativa entre
0S grupos. |

Com o passar da idade, foi observado um aumento dos niveis de estresse

(figura2), havendo diferencga significativa entre as faixas etarias, (p<0,05) .
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Nessa amostra foi constatado que 18,3% (n=50) das mulheres tinham
dificuldade ou raramente conseguiam dormir bem e, neste mesmo quadrq,
apenas 11% (n=10) do grupo italiano estava nessa situag&o. Entretanto, mais da
metade 58,6% (n=160) da amostra relatou que sempre dormia bem.

O sono também foi uma variavel analisada entre as faixas etarias. Pode-se
constatar mais uma vez que a qualidade do sono tende piorar em fungéo do
passar dos anos (figura 2), apresentando diferenca estatisticamente significante.
Na faixa etaria de 50 a 65 anos verificou-se que 42,6 % (n=23) da amostra tinha

dificuldade ou raramente dormia bem.

80,00%
§ b, 00% e Stress
§ 40,00% == SONO
8 20,00% === Salide
0,00% : : ; . '
18-34 35-49 50-65
Faixa etaria

Figura 2. Aspectos negativos relacionados ao estilo de vida que pioram como a idade
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Percepcéo do Estado de Saude

A percepcdo do estado de saude foi similar nos trés grupos, com
aproximadamente 75% (n=207) da amostra considerando-a boa ou excelente.
Estes dados concordaram com a grande maioria da populagao brasileira (80,6%)
que acreditaram que sua saude estava boa ou muito boa, segundo a PPV do
IBGE (1999). Somente 4% (n=11) das mulheres investigadas afirmaram que seu
estado de saude era ruim. As mulheres do grupo acoriano tinham um maior
percentual de percepgao do estado da saude ruim ou regular (27,5%; n=25).

Investigou-se a percepca@o da saude entre as faixas etarias e concluiu-se
que nas mulheres de 50 a 65 anos a percepg¢éo foi de 63% para ruim e regular
(figura 2). Para as mais jovens (18-34 anos) e mulheres de idade intermediaria
(35-49 anos) obtiveram-se o0s seguintes percentuais: 884 e 80,3,
respectivamente. Para os aspectos bom e excelente da saude, foram encontrados

dados semelhantes relacionados as faixas etarias na pesquisa do IBGE (1999).

Doenca Relatadas

Entre os grupos analisados foi observado que aproximadamente 71%
(n=194) das mulheres ndo relataram qualquer tipo de doenga no momento da
coleta de dados. Das mulheres acgorianas, 34,1% (n=31) foram as que mais
possuiam doencgas relatas, partilhando da opinido apresentada anteriormente
sobre a percepcdo do estado atual de saude. Nao foi encontrada diferenga

significativa entre os grupos.
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Tabela 5

Doencas relatadas (SIC) dos sujeitos

Origem| ALE ITA ACO TOTAL
Doenca n n n n
Hipertens&o 6 4 8 18
Depresséao 3 2 1 6
Coragéo 3 -- 3 6
Gastrite 1 3 1 <
Alergia 1 1 2 4
Diabetes 1 -- 3 4
Bronquite 1 1 2 4
Osteoporose 1 2 1 4
Reumatismo 1 2 1 4
Artrose 3 1 -- 4
Dislipidemia 1 1 2 4
Epilepsia 1 2 -- 3
Hérnia -~ 1 2 3
QOutras 4 10 12 26
Total 27 36 38 95

Quando foram questionadas sobre doengas, somente 75 mulheres (27,5%)
da amostra (n =273) relataram 95 doengas, algumas mulheres citaram mais de
uma doencga. A incidéncia maior de ocorréncias das doengas aconteceu no grupo
ACO (40 %; n = 38). A doenga relatada mais frequente foi a hipertens&o arterial,
representando aproximadamente 19% (n=18) dessa amostra. Encontrou-se essa
mesma doenga na PPV do IBGE (1997) seguido pelas doengas &sseas e
problemas do coracgao.

Inclui-se nesse estudo como outras doengas: anemia, asma, enxaqueca,

hemorréidas, sinusite, entre outras.
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Tabela 6

Sintomas percebidos pelos sujeitos

Origem ALE ITA AGCO TOTAL
Sintoma n n
Dor nas costas 29
Dor de cabeca 18
Dor nos membros 11
Disturbios visuais
Dor abdominal
Dor nas articulagdes -
Fraqueza 2
Resfriada -
Alergia -
Ansiedade -
Constipacéo --
Depresséao 1 -- 1
Dor no corpo 1 1 --
Dor no peito - -- 2
Insénia 1
Mal-estar 1
Tonturas 1 - 1
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Apenas 36% (n = 98) das mulheres da amostra perceberam 121 sintomas
que estavam acontecendo na época da entrevista, algumas delas informaram
mais de um sintoma. Novamente, as mulheres do grupo ACO foram aquelas que
perceberam um maior numero de sintomas (39 %; n= 47).

A dor nas costas foi o sintoma mais percebido pela amostra (n= 29),
representando 24 % de todos os sintomas, seguido pela dor de cabeca 15% (n=

18) e pela dor nos membros 9% (n= 11).
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Estagio de Mudanca de Comportamento para Atividade Fisica

Para calcular o Estagio de Mudanga de Comportamento para Atividade Fisica
(EMC) utilizou-se o seguinte critério segundo Marcus (1999) , para as cinco
questoes elaboradas; (a) Resposta negativa para as questdes 1 e 2 =
Precontemplador (PRE); (b) Resposta negativa para a questéo 1 e positiva para a
2 = Contemplador (C); (c) Resposta positiva para a questdo 1 e 2 e negativa para
a 3 = Preparacéo (PREP); (d) Resposta positiva para a questdo 3 e negativa para
a 4 = Acao (A); (e) Resposta positiva para as questdes 3, 4 e 5 = Manutengéo

(M).

Tabela 7
Estagio de Mudanga de Comportamento dos sujeitos

Origem ALE ITA ACO TOTAL
Estagio n (%) n (%) n (%) n (%)
Precontemplador (PC) | 7 (7.7)  2(22) 3(33)  12(44)
Contemplador (C) ~ 999 333 6(60) 18 (6.6)
Preparacdo (PREP) | 12(132) 10(11.0)  9(99) 31 (11.4)
Acéo (A) 15(165) 12(132) 12(132)  39(143)
Manutencao (M) 48 (527) 64(703) 61(670) 173(64.3)
Total 91(333) 91(333) ©91(333) 273(100,0)

Observou-se que a maior parte da amostra (77,7%; n=212) estava situada
nos estagios de agdo e manutencdo. O grupo ALE tinha a maior frequéncia de
sujeitos nos estagios PRE e C (n=16). Nos estagios A e M, o grupo ITA superou
os outros dois grupos (n= 76). Nado se observou diferenga estatisticamente

significativa nos EMC entre os grupos étnico- culturais.



Tabela 8

Estagio de Mudanca de Comportamento para Atividade Fisica

entre as faixas etarias
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Faixa etaria (anos) 18-34 35-49 50-65 TOTAL
Estagio n (%) n (%) n (%) n (%)
Precontemplador (P) 8 (5,8) 2(2,5) 2(3.7) 12 (4,4)
Contemplador (C) 9 (6,5) 7 (8,6) 2 (3,7) 18 (6,6)
Preparacéo (PREP) 23 (16,7) 8 (9,9) - 31(11,4)
Acéo (A) 17 (12,3) 13(16,0): 9 (167 30 (14,3)
Manutencgao (M) 81(58,7) 51(63,0) 41(759) 173(63,4)
Total 138 (60,5) 81 (29,7) 54 (19,8) 273(100,0)

A faixa etaria mais idosa foi aquela que possuiu o maior percentual 93 %

(n=50) de mulheres nos estagios de A e M, sugerindo serem muito ativas para

essa idade. As mais jovens, surpreendentemente, foram aquelas que tinham os

maiores percentuais nos estagios P e C 12,3 % (n=17).

Tabela 9

Estagio de Mudanga de Comportamento para Atividade Fisica
entre os indices de Massa Corporal Estimados

IMC estimado(kg/m?) <20 20-25 26-30 >30 TOTAL
Estagio n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pré-contemplador 1(2,0) 6 (4,9) 3(5,5) - 10 (4,1)
Contemplador 3(5,9) 8 (6,5) 5(9,1) - 16 (6,6)
Preparacéo 10 (19,6) 11 (8,9) 4 (7,3) - 25 (10,3)
Acéo 7(13,7) 11(8,9) 8(14,5) 6(42)9) 32 (13,2)
Manutengao 30 (58,8) 87 (70,7) 35(636) 8(57,1) 160 (65,8)
Total 51 (21 ,O) 123 (60,6) 55(22,6) 14 (5,8) 243 (100,0)
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Essa comparagdo mostrou diferenca significativa do estagio de mudanca
de comportamento entre os indices de massa corporal estimados. Dos sujeitos
que foram classificados nos estagios de A e M 70,3% (n= 135) tinham IMC menor
que 25 kg/ m?, demonstrando uma certa coeréncia e auxiliando na confirmacéo da
classificagédo dos EMC.

A associagdo entre EMC para atividades fisicas e estilo de vida foi
significativa (p<0,05) apenas em relagdo a variavel percep¢do do nivel de

estresse.

Atividade Fisica

Percepcéo do Nivel de Atividade Fisica entre Mulheres

A percepcéao de ser menos ativa que outras mulheres da mesma idade foi de
apenas 14,3% (n=39) da amostra. As mulheres dos grupos ITA e ACO (48,4 e
46,2%, respectivamente) afirmam ser mais ativas do que outras mulheres. No
entanto, aproximadamente 45% (n=41) do grupo alemao, acreditou ser
igualmente ativa. Esse grupo pode ser considerado mais exigente que os demais

devido a presenca de jardins na maioria das casas € muito mais bicicletas na

ruas, entre outros aspectos observados durante a coleta de dados.

Tabela 10
Percepgao do Nivel de Atividade Fisica
Origens ALE ITA ACO Total
Percepgao n (%) n (%) n (%) n (%)
Mais ativa 31(34,1) 44(484) 42(46,2) 117 (42,9)
Igualmente ativa 41 (45,1) 33(36,3) 34(37,4) 108 (39,6)
Menos ativa 17 (18,7) 11 (121) 11 (121) 39 (14,3)
Né&o sabe 2(2,2) 3 (3,3) 4 (4,4) 9 (3,3)
Total 91(33,3) 91(33,3) 91(33,3) 273(100,0)
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N&o houve diferengas significativas na percepgdo do nivel de atividade
fisica, tanto entre os grupos étnico-culturais como entre as faixas etarias.

Observou-se uma tendéncia das mulheres mais idosas entrevistadas 57%
(n=31) se perceberem mais ativas, que outras da mesma idade. Nas mais jovens
observou-se uma inclinacéo de se considerarem igualmente ativas 43,5% (n=60)

que outras mulheres de idades semelhantes.

Tabela 11

Percepcao do nivel de atividade fisica e faixas etarias

Faixa etaria (anos) 18-34 35-49 50-65 Total
Percepcgéao n(%) n (%) n (%) n (%)
Mais ativa 47 (34,1) 39(48,1) 31(57,4) 117 (42,9)
Igualmente ativa 60 (43,5) 31(38,3) 17(31,5) 108 (39,6)
Menos ativa 24 (17,4 9(11,1) 6 (11,1) 39 (14,3)
N&o sabe 7 (5,1) 2 (2,5) - 9 (3,3)
Total 138 (60,5) 81 (29,7) 54(19,8) 273(100,0)

O EMC mostrou uma relagéo estreita com a percepgdo do nivel de
atividade fisica, indicando diferenga estatisticamente significativa (p<0,05),
reforcando a classificagéo dos estagios de mudanga de comportamento.

Grande parte das mulheres (92 %; n=108) que tem a percep¢édo de serem
mais ativas que outras da mesma idade, foram classificadas nos estagios de agéo
e manuteng&o. Daquelas mulheres que estdo nos estagios precontemplacédo e

contemplagdo 90 % (n=27) percebem que s&o igualmente ou menos ativas que

outras mulheres de idades iguais.



Tabela 12

Percepcao do Nivel de Atividade Fisica entre os Estagios de Mudanga de
Comportamento

Estagios PC C Prep A M Total
Percepgao n(%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Mais ativa 1(8,3) 2(11,1) 6(19,4) 16(410) 92(532) 117 (42,9)

lgual ativa | 7 (58,3) 8 (44,4) 16(51,6) 17 (43,8) 60(34,7) 108 (39,6)

Menos ativa | 4(33,3) 8(444) 5(16,1) 5(12,8) 17(9,8) 39 (14,3)

N&o sabe — 412,90 1(26) 4(23) 9(3,3)

Total 12 (4,4) 18(6,6) 31(11,4) 39(14,3) 173 (63,4) 273 (100,0)

Aparelhos para fazer exercicios em casa

Uma questéo foi abordada para saber se o sujeito possuia aparelhos para
fazer exercicios em casa e grande parte da amostra (71,1%; n=194) ndo possuia
aparelhos, enquanto 28,9 % (n=79) ja possuiam no momento da coleta de dados.

Nao houve diferenga significativa entre os grupos étnicos.

Atividades do Marido ou Pai

Aproximadamente 54% (n=144) das mulheres entrevistadas afirmaram que
seu marido ou pai fazia algum tipo de atividade fisica, incluindo esporte ou
trabalho. Esse dado comprova o que a literatura aponta, o nimero de homens
que praticam atividades fisicas € muito maior que o de mulheres. O percentual
mais alto para os homens que n&o faziam atividade fisicas foi obtido entre as
mulheres alemas (42%). Entretanto, 36,6% (n=98) informaram que seu pai ou

marido n&o fazia atividade fisica e ainda, aproximadamente 10% (n=26) n&o
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souberam informar. Essa questdo teve a participacdo de 268 mulheres. Néo

houve diferenca significativa no numero de relatos da pratica de atividades fisicas

dos homens entre as origens investigadas.

Tabela 13

Atividades do marido ou pai

Origem| ALE ITA ACO TOTAL
Atividade n n n n
Trabalho ativo 9 25 26 60
Futebol 15 11 12 38
Caminhada 14 11 6 31
Bocha 3 3 - 6
Ginastica 3 1 1 5
Ciclismo 2 1 1 4
Pesca 1 - 2 3
Outras 6 4 3 13
Total 53 56 51 160

Essas mulheres citaram 160 atividades, mas alguns desses homens faziam

mais de uma atividade relatada pelas mulheres entrevistadas.

Nesta lista de atividades, o trabalho ativo como: pedreiro, pescador,

carpinteiro, policial, entre outros; foi considerado. O futebol foi a atividade fisica de

lazer mais realizada pelos homens, (aproximadamente 24% dos sujeitos), seguido

da caminhada (19%). Em outras atividades foram incluidas: corrida, jardinagem,

alongamentos, boldo, entre outras.



Barreiras para a pratica de atividades fisicas

Tabela 14
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Barreiras percebidas para a pratica de atividades fisicas dos sujeitos (12

citagao)

Origem ALE ITA ACO TOTAL
Dificuldade n n n n
Falta de tempo 53 54 37 144
Falta de vontade 85— 31
Problemas de saude =5 3 = °] =17
Falta local apropriado 6 - 6 12
Afazeres domeésticos 3 2 6 11
Tempo ruim 3 5 1 9
Falta de dinheiro 2 5 1 8
Falta de companhia 2 - 4 6
Morar longe 2 1 4 6
Nao gostar 2 - - 2
Outras 1 2 2 4
Total 87 83 83 253

Nesta amostra, a barreira mais relatada pelas mulheres para néo

praticarem atividades fisicas foi a falta de tempo, seguida pela falta de vontade

(motivacdo) e pelos problemas de saude. Estas barreiras foram apontadas por

aproximadamente 93% (n=253) das mulheres.

Nas outras citacées estavam: gravidez, ndo saber usar os aparelhos, ndo

gostar da academia.

A tabela 18 mostra a combinagéo das barreiras mais citadas, considerando

quatro indicagbes, por ordem de prioridade.
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Tabela 15

indice das barreiras por origem (soma das quatro citagdes)

Origem ALE ITA ACO TOTAL
Barreira n n n n
Falta de tempo 232 235 168 635
Falta de vontade = T 1 =220
Falta local apropriado . n e
Falta de dinheiro 27 63 32 122
Problemas de saude 46 26 44 116
Tarefas domésticas 22 17 29 68
Morar longe 15 10 38 63
Falta de companhia 22 5 27 54
Tempo ruim 23 20 4 47
Falta aparelho 14 1 15 30
Local da academia - 14 - 14
Falta de incentivo 3 £ 1 8
Outras 22 10 6 38
Total 578 492 471 1541

Este indice foi obtido a partir da multiplicagéo das citagdes pela ordem de
preferéncia, da seguinte maneira: a primeira citagdo multiplicou-se por quatro, a
segunda por trés, a terceira por dois, e a quarta citagéo por um.

O indice apresentou diferengas da tabela anterior destacando-se a falta de
local apropriado e a falta de dinheiro para pagar academias e similares. Somente
em Nova Trento (ITA) pode-se encontrar academia mas, mesmo assim, era um
pouco deslocada do centro da cidade, dificultando a ida até a academia.
Presidente Getulio (ALE) ja teve academia algumas vezes, e varios foram os
motivos relatados para o fechamento. Enseada de Brito (ACO) ndo possuia
academia e para irem numa demoravam em média uma hora de 6nibus para

chegarem ao centro de Palhoga.
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Facilitadores para a pratica de atividade fisica dos sujeitos (12 citagéo)

Origem ALE ITA ACO TOTAL
Facilitadores n n n n
Tranquilidade do local 4 9 = 35
Meio de transporte 10 7 2 19
Ter vontade 11 5] p 18
Ter aparelho 6 = 3 15
Ter tempo 3 1 4 8
Afazeres domésticos 1 B 2 8
Ter companhia 2 1 1 4
Ter dinheiro 1 1 1 3
Bem estar - - 2 2
Préprio trabalho 1 1 -~ 2
Outras 1 -—- 3 3
Total 40 35 42 117

A calma das localidades escolhidas foi um fator positivo apontado para a

pratica de atividade fisica, sugerindo maior seguranca e facilidade para caminhar

nas ruas e pragas. A utilizacdo da caminhada ou ciclismo como meio de

transporte também foi apontado como fator facilitador para a pratica de atividades

fisicas.

Tabela 17

indice combinado dos facilitadores (quatro mais importantes)

Origem ALE ITA ACO TOTAL
Facilitadores |l m n n n
Tranquilidade do local 43 54 91 188
Ter vontade 59 26 16 101
Meio de transporte 46 31 8 85
Ter aparelho 27 27 15 69
Afazeres domésticos 7 26 8 41
Ter tempo 12 7 19 38
Ter companhia 8 4 7 19
Trabalho 6 6 -—- 12
Bem estar - 3 8 11
Outras 5 5 18 28
Total 213 189 379 564




Estimativa do Gasto Energético
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O Gasto energético (GE) foi calculado a partir da tabela 21, baseado

em Ainsworth citado por Heyward (1998) com valores em MET para cada

atividade desenvolvida.

Tabela 18

Valores utilizados para calculo do gasto energético

Atividade MET
Trabalho

sentada ou em pé sem grande movimentagéo 1,5
caminhando no trabalho 2,0
atividades moderadas 40
atividades vigorosas 7,0
Em Casa e no jardim/quintal

esforgco moderado em casa 25
esforco moderado no jardim 40
esfor¢o vigoroso no jardim 7,0
Transporte

veiculo a motor 1.5
caminhada para o trabalho 25
ciclismo para o trabalho 40
Lazer

sentada ou deitada 1,0
caminhada rapida 3.5
atividades fisicas moderadas 4.0
atividades fisicas vigorosas 6,0

O gasto energético semanal recomendado por Paffenbarger et al.

(1986) para minimizar os efeitos maléficos dos fatores de risco é de 2000 a 3500

kcal /semana na pratica regular de exercicios. Entretanto, sabe-se que a partir de

1000 kcal/ semana, ja pode-se encontrar beneficios. O gasto energético em torno

de 2000kcal/semana diminui em 30% a taxa de mortalidade para individuos

sedentarios, segundo Paffenbarger et al. (1986).



Tabela 19

Gasto energético ( kcal/kg/semana) relativo dos sujeitos
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Origem ALE ITA ACO GERAL F
Gasto n n n n
Energético M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)

69 76 24 169 *3.64
trabalho (T) | g4 88 (36,08) 83,90 (42,57) 61,92 (23.51) 81,18 (38,39)
trabalho 48 59 15 122 0,31
ativo (TA) 57,37 (44,92) 57,78 (50,74) 47,47 (29,97) 56,35 (46,18)
em casa e 81 84 88 253 *9,04
jardim (L) 34,64 (29,35) 30,70 (28,14) 50,54 (38,43) 38,86 (33,46)
transporte 90 88 87 265 *5,47
(T1) 9,08 (7,02) 14,19 (14,35) 10,81 (8,70) 11,34 (10,66)
transporte 77 75 7 78 230 *8,51
ativo (T1A) 743 (6,59) 12,34 (13,86)  6,31(6,57) 8,65 (9,89)

91 91 91 273 0,47
lazer (L1) 34,60 (18,92) 32,32 (1540) 34,26 (16,70) 33,73 (17,04)
lazer 53 54 37 144 0,57
ativo(LA) 14,71 (14,45) 13,78 (11,49) 11,90 (10,39) 13,64 (12,38)
total do GE 91 91 91 273 *10,93
(G) 138,77(50,70) 144,46 (62,81) 109,79 (46,02) 131,01 (55,57) '
total ativo 90 91 91 272 2,42
do GE (GA) | 76,80 (52,88) 84,15 (60,94) 66,94 (43,77) 75,96 (53,27)
*p <0,05.

O GE do trabalho total apresentou diferenca significativa para o grupo

ACO, que possuiu 0 menor valor comparado aos demais grupos étnico-culturais.

As mulheres do grupo ACO possuiam um GE nas atividades em casa e no jardim

superior e estatisticamente significativo, comparado aos grupos ALE e ITA. No

que diz respeito ao GE no transporte, tanto total, quanto ativo, houve diferenca

significativa nos valores encontrados pelo grupo ITA que foram superiores aos

demais grupos investigados.

De maneira geral, o GE de todos os aspectos

somado ao GE de atividades ativas apresentou diferenga significativa entre as

origens e, especificamente, no grupo ACO que teve o menor GE do total relativo

das atividades realizadas numa semana.
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Tabela 20

Gasto energético (kcal/semana) absoluto dos sujeitos por origem

. ALE ITA ACO TOTAL
Origem
. n n n n F
Tipo de GE
M(DP) M(DP) M(DP) M (DP)
89 91 88 268

total de atividades

(T+L+T1+L1) 9196,62 8720,83 6632,25 819303 *13,07

3751,17 3872,78 293546 3706,46

88 o1 88 267 |
514165 512806 403620 477268 *3,08
3733,86 3647,84 272249 342842

total das atividades.
mod. e vig. (TA+L+T1A+ LA)

'(‘;‘:fg alve (LA s 865,% 755503 _878122 1.02
sl 99433 77588 67599 84015

*p <0,05.

Nos resultados apresentados do GE absoluto no total das atividades pode-
se observar que o grupo ACO teve o menor GE (6.632,25 kcal/semana)
apresentando desta forma, diferenga significativa quando comparado aos outros
dois grupos (ALE e ITA), que n&o apresentaram diferenca significativa entre si.

Também houve diferenga significativa no GE total das atividades
moderadas e vigorosas entre as origens, com valores semelhantes para os
grupos ALE e ITA (5.141,65 e 5.128,06 kcal/semana) e infe}riores para o0 grupo
ACO (4.036,20).

Na parte do GE do lazer ativo ndo foi encontrada diferenga significativa
entre as origens e conclui-se que o GE apresentado com essas atividades em
média foi de 878,52 kcal/semana, sendo inferior ao desejavel para se obter/

manter uma saude adequada que fica em torno de 1000 a 2000 kcal/semana.
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A partir dos dados obtidos foi elaborado um gréfico, onde € apresentado o
nivel de atividade fisica das mulheres de cada grupo étnico (figura 3). Foi
considerado sedentério o sujeito que teve um gasto calérico inferior a 500
kcal/semana, pouco ativo 500 a 1000 kcal/semana, moderadamente ativo de 1000
a 2000 kcal/semana e finalmente ativo com um gasto superior a 2000
kcal/lsemana. Pelo menos 40% de cada grupo étnico foi considerado sedentario
em contrapartida, as “saudaveis” tém um percentual inferior em torno de 30%,

somando-se as categorias moderadamente ativo e ativo.

Acgoriana
M HAtivo
c Italiana
° BmModeradament
e ativo
Alem 8 CPouco ativo
0 20 40 60 W Sedentéario
percentual
Figura 3. Nivel de atividade fisica de acordo com a origem étnica
Tabela 21
Gasto energético absoluto nas faixas etarias
Faixa etaria (anos) 18'3: 50'6: TOTAk r
Tipo de GE M(DP) M(DP) M(DP) M (DP)
1358 30 53 268
total de atividades 8078,08 8193,03 1,16
3917,58 3706,03
v 135 267
sl o v 4379,63 477268 1,83
BN 3517,41 3428,42
lazer ativo 61 144
(mod. e vig.) 823,02 878,52 0,57
ANV, 774,55 577,44 840,15
*p <0,05.

Ao contrério do que se poderia esperar, ndo houve diferenca significativa

no GE entre as diversas faixas etarias.
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Tabela 22

Gasto energético absoluto nos estagios de mudanga de comportamento

PRE C. PREP A M TOTAL
EMC
Tipo de GE n 0 L n n D F
M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) M (DP)
ot 4o 11 17 31 38 171 268
ol e 7232,98 7591,73 6530,94 8317,15 858830 8193,03 240
257941 3329,92 2057,38 328567 393489 370603
total das 11 16 31 8% 471 267
ativid, 255506 3970,79 317476 5104,47 520631 4772.68 *4.00
mod. e vig. 1883,76 3470.63 2291.88 295543 3637.85 3428.42
rer ative 5 4 9 172408 143
T 22710 67564 34516 71517 98635 87852 241
-Sig, 86,30 670,73 18430 61312 89656 84015
b <0.05.

Houve diferenca significativa no GE total das atividade moderadas e
vigorosas entre os EMC (os estagios que apresentaram maiores GE foram os de

Acéo e Manutencéo).

Atividades Preferidas no Lazer

Foram consideradas atividades de lazer passivo: ler, tv, ouvir musica,
assistir filme, rezar, jogar baralho, descansar, conversar, bordar, tricota, entre
outras. Como atividades de lazer ativo leves, foram consideradas: cuidar de filho,
afazeres domésticos, jardinagem, passear (ir a lugares), fazer compras, fazer
piquenique, entre outras. As atividades de lazer ativo moderadas incluiram:
dancar, caminhar, jogar volei, jogar basquete, ginastica, nadar, remar, ciclismo,
pescaria, entre outras. No item outras atividades preferidas no lazer foram
incluidas: namorar, ser boa esposa, fazer churrasco, dedicar-se as pessoas e
ficar junto a natureza. Esta classificagdo derivou-se das préprias respostas dos

sujeitos (Figura 4).
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Figura 4. Atividades preferidas no lazer (12 citagdo)

Boa parte das mulheres investigadas (47%; n=128) tinham habitos de lazer
passivo, enquanto 51 % (n= 140) possuiam habitos de lazer ativo leve ou
moderado. Vale ressaltar que muitas entrevistadas pensavam muito no que
gostavam de fazer no seu tempo livre, e ainda, muitas relatavam afazeres
domésticos ou n&o sabiam o que gostavam de fazer.

Este indice apresentado na tabela 23 foi obtido a partir do calculo das
citacdes, da seguinte maneira: a primeira citagdo era multiplicada por quatro, a
segunda por trés , a terceira por dois e a quarta por um. Assim, obteve-se um

indice para calcular a preferéncia das citagées das atividades de lazer.

Tabela 23
Indice de citagdes de atividades preferidas no lazer
Origem ALE ITA ACO TOTAL
Atividade
Lazer passivo 343 367 412 1122

Lazer ativo leve
Lazer ativo moderado
Outras

Total 824 841 823 2488
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O numero de relatos diminuiu muito na quarta citagdo, pode haver
evidéncias que o trabalho exaustivo (remunerado + afazeres domésticos), tenha
relacdo com a demora no tempo para responder essa questao.

O indice ndo apresentou modificagdes quando comparado com a primeira

citagdo, uma vez que os percentuais foram muito semelhantes.

Controle de Peso e Habitos Alimentares

indice de Massa Corporal (IMC)

O peso médio relatado dos sujeitos foi de 62,36 + 12,01 kg e verificou-se
que houve diferenca na massa corporal dos sujeitos entre os grupos étnico-
culturais investigados. As mulheres do grupo ALE s&o mais pesadas que as
outras mulheres (ITA e ACO), que possuiam massa corporal muito semelhante.

A média encontrada da estatura relatada dos sujeitos foi de 162,41 + 7,92
cm, e houve também uma diferenca significativa entre os grupos étnico- culturais.
As mulheres do grupo ACO s&o mais baixas que as do grupo ALE e ITA, que nédo

diferiram entre si.

Tabela 24
Massa corporal, estatura e indice de massa corporal dos sujeitos por origem

Origem ALE ITA ACO TOTAL

- n n n n F
Varifve: M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
Massa
Corporal — o 1 58 268 *8,50
e 66,53 (13,65) 60,46 (9,08) 60,10 (11,93) 62,36 (12,01)
Estatura 87 82 76 245 o
(cm) 165,57 (8,51) 163,10 (6,15) 158,05 (6,98) 162,41 (7.92) 2%
IMC 86 82 75 243 _ o
(kg/m?) 24,20 (5,50) 2074 (3,53) 2412 (474) 2368(474) 2

*p < 0,05
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Segundo o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM ,1996), o
IMC é considerado aceitavel como indicador de composi¢ao corporal total em
estudos populacionais. Aceita-se os valores até 25 kg/m? como desejaveis e
relacionados com a saude; de 25 a 30 kg/m? representando sobrepeso e acima de
30 kg/m? indica obesidade.

O IMC estimado a partir de relatos de massa corporal e estatura, foi
adotado por Imrham, Imrham & Hart (1996), que n&o encontraram diferencas
significativas entre as variaveis aferidas e estimadas.

O IMC médio estimado das mulheres foi de 23,68 kg/m? (DP = 4,73) e nédo
houve diferenga significativa do IMC entre os grupos étnico investigados.
Aproximadamente 11 % (n=30) das mulheres ndo souberam informar a maésa

corporal e/ou estatura.

Tabela 25

indice de massa corporal dos sujeitos

Origem ALE ITA ACO TOTAL
IMC (kg/m?) n (%) n (%) n (%) n (%)
<20 15 (17,4) 22 (26,8) 14(187) 51 (21,0)
20 - 25 26 (53,5) 41(50,0) 36 (48,0) 123 (50,6)
26 —30 18(21,0) 18(22,0) 19(253) 55 (226)
> 30 7 (8.1) 11,2)  6(80) 14 (5,8)
Total 86 (100,0) 82 (100,0) 75 (100,0) 243 (100,0)

Nas mulheres do grupo ITA, somente uma era obesa e 76,8% (n=63)
estavam com IMC adequado (até 25 kg/m?), resultado melhor que os outros
grupos. Este estudo apresentou melhores resultados de IMC ideais (71,6%) que

os relatados na PPV, pelo IBGE (1997), com 55% das mulheres nessa
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classificagdo de IMC. Em todos os outros niveis, tanto de sobrepeso, como de
obesidade a PPV apresentou resultados superiores aos dessa investigacéo.
Contudo, o grupo ACO apresentou os maiores indices de sobrepeso e obesidade
somados, 33,3% (n=25).

Quando comparou-se o IMC entre as faixas etarias, pode-se observar uma
predominancia maior 87% (n=109) das mulheres mais jovens com IMC ideais (até
25 kg/m?). Entretanto, as mais idosas apresentaram maiores percentuais de
sobrepeso e obesidade somados 60%. Mais da metade 64% das mulheres de

faixa etaria intermediaria (35-49 anos) esta com IMC adequado para a saude

Tabela 27

indice de massa corporal dos sujeitos por idade

Faixa etéria 18-34 35-49 50-65 TOTAL
IMC (kg/m?) n (%) n (%) n (%) n (%)
<20 42 (33,9) 6 (8,2) 36,5  51(21,0)
20 - 25 67 (54,0) 41(56,2) 15(32,6) 123 (50,6)
26 —30 11(8,9) 22(30,1) 22(47,9) 55(22,6)
> 30 4(32) 4(55) 6(13,0) 14 (5,8)
Total 124 (100,0) 73 (100,0) 46 (100,0) 243 (100,0)

Percebeu-se que com o passar da idade o percentual de IMC acima de 25

aumentou consideravelmente, como mostra a figura 5.

70 ¢
60§
50 -
40 -
30 -
20 -
104
0

percentual

35-49

faixa etaria

Figura 5. IMC acima de 25 nas faixas etérias
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Nivel de satisfacdo com o peso .

Nesse aspecto nédo ficou evidenciada diferehga estatisticamente significativa
no nivel de satisfagdo com o peso corporal entre as origens i_nvestigadas.
Observou-se que aproximadamente 50% das mulheres dos grupos ALE e ITA ( n=
47 e 45) ndo estavam satisfeitas com sua_ massa corporal atual, desejando
diminui-la; enquanto 46,2 % (n=42) das mulhe;'es do grupo ACO estavam
satisfeitas com seu peso. As mulheres que mais desejavam aumentar seu peso
eram as ITA e ACO que representavam a_proximadamente 11% (n=10 e 11) em
~contra partida somente 5,6 (n=5) das mulheres do grupo ALE. As mulheres que
possuiam IMC até 25 (86,4%; n= 89) estavam satisfeitas com sua massa corporal,
mostrando uma relagéo positiva e apresentando diferenca significativa nos niveis
de satisfacdo com 0 peso entre os IMC.

~ Observou-se que 63,5% (n= 155) das mulheres investigadas ndo estdo

“tentando perder peso, apesar de 47,8% (n=130) n&o estarem satisfeitas com sua
méssa corporal, querendo diminui-la.

E importante ressaltar que 70,9% (n=56) das mulherés do grupo ACO néo
estavam tentando Jperder peso e, confirmando a questéo anterior, 58,3% estavam
satisfeitas como o peso ou tentando aumenta-io.

A maioria das mulheres (77,4%) que ndo estavam tentando perder peso
estavam com seus IMC adequados (até 25). Esse dado reforgca a afirmacéo do
IMC e rﬁostra diferenga significativa na tentativé de perder peso entre os IMC

estimados.
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Regularidade no café da manha completo

Café da manha completo fbi descrito por prelo menos café com leite e péo
ou, parte liquida e sdlida, com excegdo de cha e café preto que ndo poderiam ser
considerados como parte liquida.

Existiu diferencga significativa na regularidade do café da manha completo
entre os grupos étnico-culturais investigados (qui-quadrado; p<0,05). As mulheres
do grupo ITA foram as que tomévam café da manh& completo com menor
reguiaridade; 36,6% (n=24) dessas mulheres relataram tomar “as vezes ou
raramente” o café completo. Mas, mesmo assim, uma proporgéo muito boa (75%)

da amostra total (n=273) toma o café da manha completo todos os dias.

Numero de refeicoes e lanches por dia

Nesta questao ocorreu diferenga estatisticamente significativa no numero
de refeicbes por dia entre 0s grupos étnico- culturais. Refeicéo foi considerada o
café da manha élmogo, janta ou qualquer ingesta que possuia uma parte liquida
e outra sdlida.

Das mulheres que faziaﬁw apenas uma refeicéo por dia (n=40), a metade
delas pertencia ao grupo ALE (n=20). Em geral, aproximadamente metade da
amostra (50,7%) fazia trés refeigbes durante o dia.

No nuamero de lanches ndo fbi observado diferenca significativa entre os
grupos étnico- culturais. ‘Aprox.imadamente‘ 87_ % (n=195) das mulheres
investigadas faziam de um a dois lanches por dia. Apenas duas mulheres do
grupo ALE faziam quatro ou cinco lanches por dia. Lanche, neste estudo,

representa: uma fruta, um suco, um pedaco de bolo, entre outros.
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CAPITULO V
CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Conclusbes

Este estudo permite concluir na andlise do estilo de vida que, no aspecto
do tabagismo e ingestdo de alcool, foram encontrados dados positivos para um
estilo de vida saudavel: apenas 9,9% das mutheres investigadas fumam e 20,9%
ingerem alcool em quantidades moderadas. Pode-se verificar que 98%. das
acorianas néo -ingefem aicool, enquanto 30% das mulheres dos grupos aleméo e
ifaﬁano -ingefem de um a cinco drinques por semana.

Somente 14% da amostra afirmaram ter niveis elevados de estresse.
Diferenca significativa foi encontrada no nivel de estresse eritre as faixas etarias,
mostrando que, a medida que o0s anos passam, o0 nivel de estresse tende a
aumentar. Apenas 18,3% das eritrevistadas indicaram ter alguma dificuidade para
do-rmi'r. A qualidade do sono foi semethante entre 0s grupos, mas piora na faixa
etaria de 50 — 65 anos (p<0,05), onde 42% dessas senhoras tém dificuldades
para dormir.

A percepgéo do estado de saude foi similar entre os grupos étnico-culturais
e concordam com o0s : dados da populagdo brasileira: aproximadamente 75%
consideram-na boa ou excelente. Encontrou-se diferencga significativa entre as
faixas etérias, demonstrando, -fnais uma vez, que o passar dos anos diminui a

percepgéo de qualidade da salde.
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A maioria (70%) das mulheres aparece sefn doengas relatadas e esse
resultado foi semelhante nos trés grupos. Dos 30 % restantes a hipertensao
arterial foi a doenga mais relatada pelas mulheres entrevist‘adas.

Conclui-se também, qué o Estagio de Mudénga de Comportamento para
Atividade Fisica ndo difere significativamente entre os grupos étnico-culturais e
nem entre as faixas etarias consideradas. Entretanto, foi verificado que mais de
70% das mulheres entrevistadas, tanto por origem, quanto por faixa etaria, foram
classificadas nos estagios de agdo e manutencgéo, indicandb um fator positivo
para a saude.

O estagio de mudanga de comportamento também foi analisado
considerando o indice de Massa Corporal e a Percepcao do nfvel de atividade
fisica comparado a outras mulheres de idade semelhante. Os dados obtidos
apontaram diferenga significativa (p<0,05), confirmando a classificacdo dos
estégios de mudanca de comportamento para atividade fisica: as mulheres com
IMC até 25 kg/m? estavam classificadas, na sua grande maioria, nos estégios de
acao e manutencéo (70%). No aspecto da percepcgédo do nivel de atividade fisica
comparado a outras mulheres de idades semelhantes, os resultados mostraram
que 92% das mulheres que se percebiam mais ativas que oUtras mulheres de
idades iguais, também estavam classificadas nos estagios de acao e
manutencao.

Com relagdo a atividade fisica, aé hulheres do grupo acgoriano possuem
um menor gasto energético absoluto em todos os aspectos analisados, somente
nao apresentando diferenca sighificativa no aspecto do lazer ativo. O gasto
energético absoluto no lazer ativo das mulheres entrevistadas dos trés grupos
apresentou indicés baixos, podendo-se considera-las como‘sedentérias e com

maiores riscos para a saude.
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Entre as faixas etérias ndo hquve diferenca significétiva (p<0,05) no gaéto
energético analiéado, contudo, notou-se uma tendéncia da faixa etaria de 35} a 49
anos ter gasto energético superior em todos os aépectos desta variavel
(transporte, lazer, trabalho e no lar).

Quando se comparou o gasto energético nos diferentes estagios de
mudancga de éomportaménto, verificou-se um gasto energético maior em todos 03 
parémetros nos estagios de acdo e manutengéo; entretanto, ndo foram gastos

energéticos desejaveis para provocar beneficios a satide (>1.000 kcal/semana).

Recomendacobes

Este estudo deve ser reaplicado com uma populagdo maior, com mais de
uma localidade representando cada grupo étnico.

Deve-se reaplicar o questionario de estdgio de mudanca de
comportamento para atividade fisica e atividade fisica habitual em outros tipos de
populagéo para testar sua eficacia.

Conhecendo-se as caracteristicas de cada grupo, pode-se apontar os
aspectos do estilo de vida que mais afetam a satide e que devam ser incentivados
a mudangas comportamentais.

Faz-se necessario em cada grupo étnico-cultural, oferecer palestras
informativas sbbre os beneficios, tanto da atividade fisica, como de um estilo de
vida saudével, para se obter uma melhor qualidade de vida.

As Préfeituras destas Iocalidades deveriam investir na. criagdo de eventos e
oportunidades de conscientizacao, vbltados p‘ara os cuidados com a saude fisica

e mental das mulheres.
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Divulgar através de escolas, postos de saude e locais de grande
movimentagdo, folhetos simplificados, com técnicas motivacionais incluindo

mensagens positivas e beneficios adquiridos com a pratica da atividade fisica,

considerando os estagios de mudanca de comportamento.
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ANEXO 1

NUMERO TOTAL DE MULHERES EM CADA LOCALIDADE

80



| Populagio residente (Habitante) 81
V[umcxplo = Presidente Getilio - SC!
Sexo = Feminino
Situacio = Urbana
‘Ano =1996

Grupos de idade o

: O a 4 anos : 1340
5 a9 anos b 332
,510 a 14 anos . i 342
{15 2 19 anos I 335
2220 a 24 anos ’ 307
125 2 29 anos A

130 a 34 anos L 335
/35239 anos__ | 253]

140 a 44 anos 219
545 a 49 anos l 195 |

150 a 54 anos 170!

155 a 59 anos 119
160 a 64 anos 99

{
{
165 a 69 anos 107
E ' §
§§70 anos ou mais o 188
E}Idade ignorada ! 6

Fonte: IBGE - Contagem da Populagao

istema IBGE de Recupcrag:ao Automatzca SIDRA 97

26/04/99 15:50



'[Populacio residente (Habitante) : 82
! Municipio = Nova Trento - SC
! Sexo = Feminino

Situacio = Urbana

| L Ano=1996 ...

: ;Grupos de idade ‘
;IO a 4 anos “_;2__ 218
iS a9 anos i 264
[10°a 14 anos | 242
{152 19 anos 263
[20 2 24 anos 234
‘]25 a 29 anos 42 254
[30 a 34 anos [ 287
135 2 39 anos i 240
|40 a 44 anos | 162
[45 2 49 anos 151
150 a 54 anos L1031
55 2 59 anos 105
160 a 64 anos 1090
’65 a 69 anos §§ 94
70 anos ou mais 147
IIdade ignorada ; 4

Fonte: IBGE - Contagem da Populacio

Ststema IBGE de Recuperacao Automattca SIDRA 97

26/04/99 1:



j Populacio residente (Habltante) ! | 83
|Distrito = Enseada de Brito - Palho¢a - SC
;‘ _ Sexo = Feminino
’ Situacio = Urbana
| Ano=1996 o
[Grupos de ldade ! ’
f() a 4 anos | 453
]5a9anos 417,
1‘10 a 14 anos i 448 :
115 a 19 anos | 353
120 2 24 anos 358
25 a 29 anos i 356
[30 a 34 anos | 346
‘L35 a 39 anos 267
40 a 44 anos | 248
45 a 49 anos ;; 167
50 a 54 anos | 149
55 a 59 anos | 133
60 a 64 anos | 110}
165 a 69 anos i 711
:1‘70 anos ou mais § 1 17‘
Idade ignorada 7

S'tstema IB(' E de Recuperag:ao Automat:ca SII)RA 97

26/04/99 16:17



ANEXO 2

NUMERO DE MULHERES SELECIONADAS E ENTREVISTADAS

84



Populacao (N

ixa etéria * [Amostra

Enseada de
Brito (ACO)

Presidente

Getulio (ALE) .

Nova Trehto
(ITA)

1.413

18-34

682

35— 49

463

50 — 65

667

35— 49

26

495

50 - 65

19

553

35-49

24

411

50 -65

17
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ANEXO 3

ENTREVISTA ESTRUTURADA
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Apresentacgao.

Qual é sua origem étnica? [ 1] agoriana '[ 2] alema . [ 3] italiana

Fala a lingua dessa origem ? [ 1] sim - [ 2] mais ou menos. [ 3]nédo0
Quais dos seus avl6s que possuem essa orlgem étnica : - '
Pai:[1]avé [2]avé Méae: [3] avo [ 4] avd

Data de hoje: /___/1999 '

Nome:
End:
Ildade: ____ anos Fone: ( )
Qual o seu estado civil? .
[ 1] solteira - : [ 2] casada/ vivendo com parceiro
[ 3]viava . [ 4] divorciada/ separada
Nimero de pessoas morando em sua casa: [____']‘ Niamero de filhos? [ ___ ]

Qual o seu nivel de escolaridade (grau de instrugéo)?

Primario (12 a 42 série) [ 1] completo

Ginasial (52 a 82 série) [ 1] completo [ 2] incompleto
Colegial {2° Grau) : : [ 1] completo [ 2] incompleto
Superior (Faculdade) [ 1] completo [ 2] incompleto

Vocé/ Sra tem trabalho remunerado?
[ 1] ndo [ 2] sim Qual sua ocupagdo?

Quantos dias/semana ? Quantas horas/ dia ?

~Agora eu preciso que vocé/ Sra me informe a quantidade (nimero) dos itens que existem

em sua residéncia. { Exemplo: Radio . [ 3 ]}.
TV em cores [ ] Réadio [
Banheiro . [ ] Automével [
Empregada mensalista [ ] Aspirador de p6 [
Maquina de lavar [ ] Videocassete [
Geladeira [ 1 Freezer (ou geladeira duplex) [

Se vocé/Sra tem empregada doméstica ou faxineira?
[ 1] nédo [2] sim ” Quantas vezes/ semana?

Quantas horas/ dia ?

Vocé estd gravida? '[ 1] nédo ' [2] sim Més:

1. Vocé/ Sra. fuma?

[ 1] sim, diariamente ' [ 2] sim, as vezes
[ a] menos de dez cigarros por dia [ b]de dez a vinte cigarros por dia
[ ¢ I mais que vinte cigarros por dia [.d ] apenas charuto ou cachimbo
[31]1ndo o |
[ a] nunca fumou o " [ b] parou hd menos de um ano
[ c ] parou ha menos de dois anos. [ d ] parou ha mais de dois anos
2. Vocé&/Sra toma alguma bebida alcéolica? [ 1]sim [2] néo

Quantos "drinques" de bebidas alcoélicas vocé toma numa semana normal?

(1 drinque = 1/2 garrafa de cerveja, um copo de vmho ou uma dose de destilado)
[ 1 ]menos que cinco - [ 2]cinco a.dez [ 3] mais que dez




. . . . 88
mo vocé/Sra descreve 0 nivel de estresse em sua vida?

3. Co
[ 1] raramente estressada, vivendo muito bem

[ 2] as vezes estressada, vivendo razoavelmente bem

[ 3] sempre estressada, enfrentando problemas com freqiiéncia
[ 4

] excessivamente estressada, com dificuldade para -enfrentar a vida diaria

4. Com que freqiiéncia vocé/Sra consegue dormir “bem?” ( 6-8 horas por dia):
[ 1] sempre [ 3] tem dificuldade para dormir “bem”
[ 2] maioria das vezes [ 4 ) raramente consegue dormir “bem”

5. Na sua opiniao como vocé/Sra classificaria o seu estado atual de saude ?
[ 1] ruim [ 2] regular [ 3] bom [ 4 ] excelente

6. Vocé/Sra possui algum tipo de doenca confirmada pelo médico?
[1]nédo [2] sim Qual/ is?

7. Atualmente, vocé possui algum sintoma/ queixa que the esta incomodando?:

Agora eu irei ler definigbes de termos que lhe ajudaréo a responder as questes apresentadas adiante.

ATIVIDADES FISICAS incluem: pratica de esportes, ginastica de academia, caminhar répido, jardinagem,
faxina, subir escadas ou qualquer outra atividade fisica de esforgo similar a estas.

Vocé pode se considerar REGULARMENTE ATIVO se, em uma SEMANA NORMAL, fizer POR DIA:

+ ATIVIDADES FISICAS de INTENSIDADE MODERADA - no minimo em 5 dias da semana, durante pelo
menos 30 minutos (exemplo: caminhar rapido, faxina, 15 minutos de caminhada répida mais 15 minutos
de jardinagem ou qualquer outra atividade que aumente a sua respiracdo e batimentos do coracio)

+ ATIVIDADES FISICAS de INTENSIDADE VIGOROSA - no minimo em 3 dias da semana, durante pelo
menos 20 minutos (exemplo: gindstica de academia ou musculac&o, jogar futebol, basquete ou ténis ou
qualquer outra atividade que aumente MUITO a sua respiracdo e batimentos do coracdo)

s S

SR e R n S D o o o o I N S A Y
Para cada uma das questdes abaixo, por favor, me diga Sim ou Nio.

e Atualmente, vocé/Sra é, fisicamente ativa - Osim O Nio

» \Vc/Sra pretende se tornar, nos proximos seis meses, mais ativa fisicamente O Sim O Nao

¢ Vc/Sra estd, atualmente, participando de atividades fisicas regulares O Sim O Niao

» Vc/Sra participou de atividades fisicas reguiares nos (ltimos 6 meses O Sim O Nao

e Vc/Sra participou, no passado, de atividades fisicas regulares por até 3 meses O Sim
O Nao

R R nmm s s s & LI T A A A AW T S S R A W S N W WS WS WY

1. Com relaco & atividade fisica, comparando com outras pessoas da sua idade, vocé/ Sra se considera:
[ 1 I mais ativa [ 2]igual ativa "~ [3]menos ativa [ 4] ndo sabe responder

2. Vocé/Sra possui algum aparelho para fazer ginastica em casa ? Tipo: esteira, bicicleta, ap. p/ abdominal.
{11 nédo [2] sim Qual/is?
Quantas vezes vocé o/s utilizou nas duas Ultimas semanas? dias ou horas

3. Seu pai/ marido pratica ou faz algum tipo de atividade fisica? (pai = solteira , marido = casada)
[1]sim, dias por semana [ 2] ndo faz [ 3] ndo sabe responder
Que tipo de atividade?

4. Cite, em ordem de importancia, 4 fatores que para vocé dificultam a pratica de atividades fisicas:
ex: (falta de tempo, localidade onde mora, falta de recurso p/ academia, falta de vontade)
10 ' . 30 ' .

20 40
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5. Cite, em ordém de importancia, 4 fatores que para vocé facilitam a pratica de atividades fisicas:
ex:(mora perto, tem tempo, tem vontade,_ empresa oferece, tem aparelho em casa)
10, 30

2° . 4°

1a. Quantos dias numa semana normal vocé trabalha? dias [ 1n&o trabalha

1b. Durante um dia normal de trabalho, quanto tempo vocé gasta:
> Ficando sentada, ou de pé sem grande movimentagdo ____ horas — Mmin.
> Andando répido ___ horas __ min. .
> Em atividades de esfor¢o moderado (subir escadas, carregar pesos leves) ___ horas ___ min.
> Em atividades vigorosas (carregar objetos pesados, limpeza pesada) horas _ min.

1a. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades de esforgo leve dentro da sua casa, por pelo
menos 10 minutos (tais como: aspirar, varrer ou esfregar o chdo)

dias por semana [ 2] nédo faz ' [ 3] ndo sabe responder

1b. Nos dias em que voceé faz este tipo de atividade, quanto tempo vocé gasta fazendo essas atividades?
horas minutos [ 2] ndo faz ‘ [ 3] ndo sabe responder

2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades de esforgo moderado no jardim ou quintal por
pelo menos 10 minutos (tais como: rastelar, podar arvores ou varrer)

dias por semana [ 2] nao faz [ 3] néo sabe responder

2b. Nos d'ias em que vocé faz este tipo de atividade, quanto tempo vocé gasta fazendo essas atividades?
horas minutos [ 2] ndo faz - [ 3] nao sabe responder

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades no Jardim ou quintal por pelo menos 10 minutos
de esfor¢o vigoroso ou forte (tais como: capinar, arar, lavar o quintal, etc.) '

dias por semana [2]nédo faz [ 3] ndo sabe responder

-~

3c. Nos dias em que vocé faz este tipo de atividade, quanto tempo vocé gasta fazendo essas atividades?
horas minutos [ 2] ndo faz [ 3] ndo sabe responder

1a. Em quantos dias de uma semana normal vocé utiliza um veiculo a motor (6nibus, carro ou moto) para ir de
um lugar a outro? , : .

dias por semana .. [ 2] ndo utiliza veiculo a motor [ 3] nao sabe responder

1b. Nos dias em que vocé utiliza veiculos a motor, quanto tempo vocé gasta por dia neste tipo de transporte
para ir de um lugar a outro? : v :

horas minutos [ 2] né&o utiliza veiculo a motor ' [ 3] n&o sabe responder

2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha de forma rapida por pelo menos 10 minutos para ir
de um lugar para outro ? (néo inclua as caminhadas por prazer ou exercicio)

dias por semana [ 2] ndo caminha [ 3] ndo sabe responder

2b. Nos dias em que vocé faz este tipo de atividade, quanto tempb vocé gasta fazendo essas atividades ?
horas __.__ minutos [2] ndo caminha [ 3] ndo sabe responder
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3a. Em quantos dias de uma seémana normal vocé anda de bicicleta (pedala) rapido por pelo menos 10 minutos

para ir de um lugar para outro? (ndo inclua o pedalar por prazer ou exercicio)
dias por semana [2] ndo pedala

[ 3] ndo sabe responder

3b. Nos dias em que vocé faz este tipo de atividade, quanto tempo vo

cé gasta fazendo essas atividades?
horas ___minutos - . [2]ndo pedala '

[ 3] n&o sabe responder

4a. Como vocé se desloca para ir ao trabaiho? [ ] nédotrabalha

[1]apé [ 2] de bicicleta [ 3] de 6nibus ou carro [ 4 ] outro:

4b. Quanto tempo em média vocé gasta para ir de casa ao trabalho?

minutos [ ] néo trabalha

ta. Em um dia normal (tipico) da semana,
conversando com amigos, jogando cart

quanto tempo vocé gasta sentado ou deitado em casa (lendo,
as, fazendo croché ou assistindo televisdo)?

[1]1__ horas minutos [ 2] ndo sabe responder

1b. Em um dia nommal (tipico) do final de Semana, quanto tempo vocé gasta sentado ou deitado em casa ?
[1]___horas minutos- [ 2] ndo sabe responder

2a. Em quanfos dias de uma semana normal, vocé assiste TV?
[1] dias por semana [ 2] ndo sabe responder [ 3] néo assiste TV

2b. Nos dias em que voceé assiste TV,

quanto tempo vocé gasta (por dia) nessa atividade?
[1]___horas minutos [ 2] ndo sabe responder [ 3] ndo assiste TV

3a. Em quantos dias de uma semana normmal, no seu periodo de lazer, vocé realiza caminhadas vigorosas
durante pelo menos 10 minutos em cada dia, por diversdo ou exercicio? (Por favor, ndo incluir
caminhadas no trabalho ou como meio de transporte)

[1] dias por semana [ 2] ndo faz caminhadas

3b. Nos dias em que vocé caminha vigorosamente, por diversdo oy exercicio,
[1] horas minutos [ 2] ndo faz caminhadas

" [ 3] néo sabe responder

quanto tempo vocé gasta por dia?
[ 3 ] ndo sabe responder

a. Em quantos dias de uma semana normal, no seu periodo de lazer, vocé realiza atividades fisicas ‘
moderadas durante pelo menos 10 minutos em cada dia? (exemplos: andar de bicicleta, nadar, ou qualquer
outra atividade que aumente a respiragdo ou batimentos do coragédo)

[1] dias por semana [ 2] ndo faz atividade fisica

b. Nos dias em que vocé parﬁcipa dessas atividades moderadas, quanto tempo vocé gasta ( por dia )?
[1]__ horas minutos [ 2] no faz atividade fisica [ 3] ndo sabe responder

[ 3] ndo sabe respbnder

a. Em quantos dias de uma semana nonhal, nos
vigorosas ou fortes durante pelo menos 10 min
qualquer outra atividade que faga aumentar muit

[1]

0. Nos dias em que vocé participa dessas atividades fortes, quanto tem

eu periodo de lazer, vocé realiza atividades fisicas
utos em cada dia? (exemplos: jogar futebol, correr ou

0 a sua respiragdo ou batimentos do coragio)
dias por semana [ 2 ] néo faz atividade fisica [ 3] néo sabe responder

po vocé gasta ( por dia )?
[1]___horas minutos [ 2] néo faz atividade fisica [ 3] ndo sabe responder
.. Onde (em que local ) vocé realiza as suas atividades fisicas de lazer?
[ 1] instalagées do trabalho [2]emcasa [ 3] clubes/academias
[4] nasruas/ parques [ 5] ndo fago atividade fisica

. Quando voAcé faz atividades fisicas em seu tempo livre (lazer), vocé prefere realizi-las:
[ 11 sozinha [ 2] com parcelro(a) [3]em grupo [ 4] néo faz atividade fisica

. Cite, em ordem de importancia, 4 (quatro) atividades de lazer de sua preferéncia:
1° A

30
20 40




1. Vocé poderia me dizer quanto vocé pesa ? _
[ 1] recusou [ 2] ndo sabe [3]sim_________ kg.

2. E qual é a sua altura ?
[ 1] recusou [ 2] ndo sabe [ 3] sim —_cm.

3. Esta satisfeito com o seu peso?
[1]1sim [2]ndo (gostaria de aumentar) [ 3] ndo (gostaria de diminuir)

4. Vocé esta tentando perder peso? [1]sim - [2]néo [ 3] ndo quis responder

5. Se vocé esta tentando perder peso, é por recomendagdo de um profissional de saude ?
[1]sim [2]}nd0 '
Assinale o que vocé esta fazendo para perder peso:

[1] comendo menos em cada refeigdo [2] ingerindo menos &lcool ou doces

[3]  deixando de fazer algumas refeigdes ' [4] fazendo mais atividade fisica

[5] comendo menos gordura [6] tomando moderadores de apetite (remédios)
[7] outros:

6. Com que regularidade vocé toma café da manha completo (café ¢/ leite + pdo ¢/ manteiga):
[ 1] todos os dias [ 2] quase todos os dias [3] asvezes [ 4 ] raramente ou nunca

7. Quantas refeicdes completas e lanches geralmente vocé faz por dia:
refeicbes completas ' lanches

8. Com que freqiiéncia (quantas vezes) vocé toma suco de frutas (laranja, liméo, abacaxi etc.) ?
[ 1]Nunca [ 2] por dia [ 3 ] por semana [ 4 ]por més

9. Sem considerar 0 uso no preparo de sucos, quantas vezes vocé come frutas?
[ 1]Nunca [ 2] por dia [ 3 ] por semana [ 4] por més

10. Com que freqiiéncia vocé come saladas verdes (alface, agrido, rdcula, etc.) ?
[ 1]Nunca [ 2] por dia [ 3] por semana [ 4] por més

11. Sem incluir batatas fritas ou saladas de maionese, com que frequéncia vocé come verduras ou legumes?
[ 1] Nunca [ 2 ] por dia [ 3 ] por semana [ 4]pormés

12. Com que fregiiéncia vocé come carne bovina ( carne vermelha)?
[ 11Nunca [ 2] pordia [ 3] por semana [ 4 ] por més

13. Com que freqiiéncia vocé come frango com pele?
[ 1] Nunca [ 2] por dia [ 3] por semana [4 ] por més

14. Com que freqiiéncia vocé come frituras ( bolinhos, coxinha, peixe frito, batata frita, etc?
. [ 11Nunca [ 2] por dia [ 3] por semana [ 4 ] por més

Vocé gostaria de acrescentar alguma informag&o que néo foi perguntada aqui nessa entrevista ?

1] néo [2]sim




ANEXO 4

SITUACAO DOMICILIAR
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Quadro da situacdo domiciliar (Exemplo)

Endereco

Entrevista
realizada

Casa
fechada

N&o quis
responder

Voltar mais
tarde

Né&o tinha
mulher na
residéncia

Mulher fora
do perfil

Rua Mar.Romualdo Brito, 93
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DICAS SOBRE ATIVIDADE FiSICA

A falta de atividade fisica tem sido
mostrada como um fator de risco independente,
contribuindo para o desenvolvimento de diversos
tipos de doengas. .

O exercicio fisico pode entdo contribuir

paraum estilo de vida saudavel, juntamente com
uma dieta alimentar adequada, redugdo do
estresse, controle do uso de drogas (alcool,
fumo, etc.) e comportamento preventivo (uso
de camisinha, exames médicos periddicos, uso
de cinto de seguranga, etc.).

A atividade fisica que acarreta beneficios
minimos para a satde é aquela realizada durante
30 minutos por dia (sem parar ou em 3 sess&es
de 10 minutos). Portanto, subir escadas ao invés
de usar o elevador, caminhar mais a pé do que
andar de carro, levar o cachorro para passear e
fazer jardinagem pode ajuda-lo a;

* manter a satide do coragdo e seus musculos fortes,

» diminuir o estresse,

» melhorar a flexibilidade;

® emagrecer,

e aumentar a disposi¢o para o dia-a-dia;

» controlar a hipertensdo, diabetes, colesterol e
obesidade.

- Entretanto, praticar atividades aerobicas (como
correr, pedalar, caminhar) com duragdo de 45 a
60 minutos, trés vezes por semana (no minimo)
melhora sua condigfio cardiorres-piratoria,
colaborando na qualidade de vida.

Deste modo, procure ficar atento as
seguintes dicas:

¢ inicie um programa de exercicios lentamente
(aumente gradativamente a mtenmdade duragdo
e freqiéncia da atividade);

» vista roupas leves e confortaveis, que
permitam a transpirago enquanto faz exercicios;
ndo use roupas plasticas; ‘

* faga aquecimento antes de praticar exe‘rcicio,
“evitando possiveis lesGes nos musculos e
articulagOes;

¢ procure alongar-se apos qualquer exercicio

fisico (assim vocé evita ciibras e se prepara para

a proxima sessdo de exercicios);

e caso va se exercitar entre as 10h e 16h, use

protetor solar, 6culos escuros e boné; contudo,
na medida do possivel, tente evitar este horario;

¢ para emagrecer, prefira exercicios aerdbios de
longa duragfo (+ 20 minutos) como caminhar,
pedalar ou correr;

* evite fazer exercicio em jejum; ingira alimentos
leves e em pequenas quantidades;

® se estiver acima do peso, caminhe ou pedale
ao invés de correr,

® nunca termine o exercicio fisico bruscametite
(diminua a intensidade aos poucos),

* apos refei¢Oes pesadas, espere pelo menos 2.
horas para praticar exercicios;

® procure calgar ténis com sistema de
amortecimento, sempre verificando o formato
das solas (t&nis com solas gastas podem causar
problemas posturais, como danos na colunae
ou joelhos),

» beba agua antes, durante (em pequenas
quantidades) e apds fazer exercicios;

* durante e apds o exercicio, mega sua
freqii€ncia cardiaca (FC) da seguinte maneira:
« pressione a regido do punho até sentir a

- pulsagdo sob as pontas dos dedos (médio e

indicador);

e
~

- conte o numero de batimentos cardiacos
sentidos durante 15 seg ;

- multiplique o resultado por 4 ; obtendo seu
numero total de batimentos cardiacos por
minuto = {reqtiéncia cardiaca.

Certifique-se de que este resultado nunca
ultrapasse sua FC maxima, calculada pela
formula: 220 — IDADE.

Durante o exercicio aerébico, procure ficar
entre 60 e 85% da sua FC maxima.

Pratique Atividade Fisica 11!
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Atividade Fisicn

e Saude
ORIENTACOES GERAIS

Traduzido e udaptodo do
Manifesto do Surgeon General / EUA - 1996
por Markus V. Nahas

Setembro de 1998

veis (|P 1epauso.- Indm as (mvuludes du vida (|I(JHO (honhm se, veslir-se), as olividodes de trahalho (unde,
levantor e corregar objelos) e de lozer (exercilar-se, - pioticar esportes, dongmr elc). i sé
cwlos que se especula sobie o papel dus atividudes fisicos na satde de Yodas o5 pessoas, mas somenle nas dlinios
décudos asinvestigagies cientificas produzitom os reuis evidéndias da associgio entre olividade fisico e saide. -

Os Beneficios du Aividude Fisicn Regular

A olividade fisico praticado regulmmente (maiorparle dos dias da semana) reduz o tisco de uma pesson
desenvolver diversas doengos abnicas, principois causas de morle e de dependancia fncional no Brosil e em
todo o munda. As pesquisas moslram que um estilo de vida ativo pode:

Reduzir otisco de motte premolura por todas s cousos.

Reduzir o risco de morte por doengos cardiocos.

*  Reduzirorisco de desenvolver diohetes.

Reduzir o risco de desenvolver hiperlensiio.

Ajudor no controle da pressiio arleriol em pessoos hipertensas.

*  Reduzir a sensagiio de depressiio e ansiedade.

*  Auxilior no controle de peso carporal.

Awsiliar no desenvolvimento e manutengio de assos, mdsculos e arficulages saudves.

Ajudar individuos idosos o monter a forga muscular e o equililnio, dondo-Ihes mobilidade e reduzindo os
quedas

®  Promover o bem-estar psicoldgico.

“Uma Nova Visdo da Alividude Fisica

f" Retentemente, as pesquisas tém demonshado que:

- As pessaos Inalivas (sedentdrias) podem ter beneficios para sva sadde e bem-estor se incorpororem nlgumu
_atividade hsno tegulat, mesmo de intensidode moderado.
’ utiwdude fisica ndo precisa ser intenso poro promover a sudde.
aiores beneficios paro saode podem odvir a0 aumentar-se o quontidade de atividades fisicas realizadas
SIdode, freqUenuu durdgio), respeitados os caracteristicas individuais.

mmores,beneﬁuos pura o sabde aparecem quando se posso da condigio de sedentério para
mdumanteuhvo :
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Rensagem pora Adullocmnisvelhos (55760 anes e dianie)

0% feoays, homers o motherees, pdem heneficiar e de atividodes Bicas regulnres.

Ariciddde Ficicr e puecian <o intensn pom tiaze henaficing f soide,

Sirpificantos henefirios pai u <otide podem ser alitidos rm doses maderilas de ofividode fisico

didria, <10 pode <1 Teilo com ~essies ineis Iangas de atividades moderndns (30-40 minutos de

cominhado) o sessies mais cbas (1520 minntns) de ntividades wnis intensos.

Fis hennlicing podem <ot detivadns do atividade fisic reguln se esta for de iniensidnde ev dumgo

progressivimente creseenta, tespeitados s comeetisticas individuais. 4 importonte lembrar, porém,

e 0 risco de fesies fambém avmentn quanda n ofividade & inlensa ou profongada.

Passans idasns sedentiins devent comegan com patindos de 5-10 minutes de alividades fisicos leves,

aumentando qindoalimente m1é os niveis deejados.

+ Pessons iddosns devam comsultar o médico antes de inicior qualquer progmme de ofividades fisicos ¢
gt i estejum neostunndas. .

2 Mém de heneficins cardionespitntéios. s mais velhos poddem mefhorar o nive! de forga muscular, o
aneseduz oviseo de quedas o possibilitn executor melhor ns farefos da vidn didrio.

Talos

» Aperdn do fargn ssealr, mobilidnde ¢ sesistfuciu gerd anibuida no envelhedimenta e, em grande

prnte, decotiente da pavca alividode fisico.
~+ Ainofividade fisicn oumento enm aidade. Aas 75 anos, nos EUA, um em cado tiés homense uma em

cada duns nwtheras niio fozem nenlima atividade fisico {ndio existem dados do Brasil).

+ Npéis os 65 anos, cominhnr & pequeans trelas {tomo cuidar do jordim) parecem ser as ofividades
maispaplores. )

+ 0 apaio socint da familin e dos amigos é considerndo findamental pata os pessoos adatarem um
estilo devido mais ative.

0 nue é Mtividade Fisica Maderada ?

Mividndes fisicas moderados correspandem dquelas que promover um goslo energético aproximado de
150 keal {quilocolorias) por dia, ou 1.000 kenl por semana. Isto pode ser conseguido com atividades com

dwagio de 15 a 60 minutos, dependendo da intensidade. Sdo exemplos de afividades considemdos_

moderadns:

+ Camivhor 3 kmem 35 minntos.

*+ Danor dnnate 30 minutos,

> Nl por 20 minutos.

+ hdardebicicletn por 30 mingtos (8 k).

» Jogarvoleibol duronte 45 minulos.

> ovar e encernt carro {oproximodomente 45 mimilos).
> Tuahalhar nnjordim por 45-60 minulos.

+ Coner 2 kmem 15 minulos

+ Subiredescer escadns duionte 15 minlos.

£ importante saher que o afividnde fisica didiin pode ser continnn ou acomilodo em duas ou iés
oportunidndes (por exemplo: pode-se cominhar 30 minutos de uma s6 vaz ou fazer 3 cominhados de 10
minvlos aum dio; ou ainda cnminhar 1 minutas, dungor 10 minutos e lovar o carna pormais 10 minulos).

Frecougoes para um Inicio daudavel

Paro se evitor dores musculores ou lesdes, & importante que aumeate gradualmente  vlividade fisica

Pl
realizada. Isto é particulormente importante poro pessoas sedenidrias que decidem inicior uma
prética regulor de exercicios.

9

Pessnas com problemas cidnicos de saride (coma doencas do coragio, diabeles ou obesas) ou aqueles
com fotores de risco oumentados, devem consullor um médico anles de inicior um programa de
afividades fisicos. Homens com mois de 40 anos & mulberes com mais de 50, que plonejom praticar
ofividades fisicas vigorosas tamhém devem consultor um médico poro certificor-se de que ndo tm
problemas de satde que possam ser agravados por esforgos mais intensos.

- Mensagens pora os Adultos em Geral (20 - 55/60 anos)

Mividade Fisica no precisa ser intense para trazer henelicios  soide.

Homens mulheres de todas as idades podem benefiior-se com doses moderadas de afividode fisico
. didria. Isto pode ser feito com sessdes mais longas (30-45 minulos) de atividodes moderadas ou

.- sessBes mols curtas (15-20 minutos) de ofividodes vigoroses. _
Mais beneficios podem ser desivados da afividade fsica tegulor se esta for de intensidade ov duragio
=« progressivamente trescente, respeitados os coradterlslicos indjviduais. ¢ importante lembrar, porém,

e tise delesins mhém numentu guando o nlividada é nitointensa ou prolongad.

Pessnns sedentirins devem romeqnr com pesindas de 5-10 minutos de atividodes fisicas leves ou
modetados, amnentanda qraducdmente n1d os hiveis desejndos.

Aduos com doengos anicns devem consoltar o médico antes de iniciar qualquer programa e
atividades fisicns. Dn mesn fima, homens com mais de 40 e mulheres com mais de 50 anos que
deseinm nicior sm progrome de atividades vigornsas lambém devem consitliar um médico.

Mensagens para as Mulheres

¢ Nividode Fisica nio precisa ser intensa paro trazer heneficios & soide.

* Motheres de todos os idades podem beneficiar-se com doses moderodos de afividade fisica didria. tsto
pode ser feilo com sessées mois longas (30-45 minutos) de olividodes moderadas ov sessdes mais
curtos (15-20 minutas) de otividodesvigorosos. '

* Mais beneficios podem ser derivados da atividode fisico regulor se esto for de intensidade ou duragiio
progressivamente ciescente, respeitados as corocleristicos individuais. £ importante lembror, povém,
que o aumento 1o risco de lesdes, os distirbios menshuais e o enfraquecimento dsseo podem oconer
quando asatividodes sdo muita intensas ou protongodos (comedoras de longa dislncin, por exemplo).

* Mulheres sedentdrios devem comegor com periodos de 5-10 minulos de aividades fisicas leves ov

. moderadas, aumentando gradualmente n1é os niveis desejados.

Mutberes com problemas crdnicos de satde (doengos cardiacas, diabeles, obesidade) devem consultaro
médico antes de inicior qualquer programa de ofividades fisicas. Do mesme farmo, aquelas com mais
- de 50 ands que desejom iniciar um programa de ofividodes vigorosas tombém devem consullar nm

- médio. v
A énfose em':oﬁvidodgs moderadas permite que os afividodes sejom voriodas para alender as
“necessidades @ intoresses individuais, dianfe dus circunstincios novido do mulher.

thos '

lores que possam promover a

isicas requ

3

Mais de 60% dos ndulios nn Brasit niio. renlizam atividades f

fl

Aprovimadamente 25-10% (dependendn da regidn) du populogdo é fotalmente inativa.

Ainatividude fisico ¢ mais comy
- muntheres do que homens

yentre:

2

pessnas de haixo nivel sdcio-econdmico e menor escoleridade.

mnis velhos que entre os mais jovens

P
P

0 npoio social Aa lamilia e dos omigos & considerado fundamental para as pessoas adotarem um

estilo de vidn mais ativo.

-



