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RESUMO

INTRODUCAO: Atualmente observa-se uma mudanca no estilo de vida da
populacdo mundial, com a reducdo nos niveis de realizacdo de atividades fisicas (AF) e
aumentos nos comportamentos de caracteristicas sedentaria. Essa transi¢cao para niveis
reduzidos de AF esta relacionado como um dos principais contribuintes para o aumento
das doencas crbnicas mundial. OBIJETIVO: Analisar o perfil dos moradores do
municipio de Itapororoca quanto a pratica dos exercicios fisicos. METODOLOGIA: O
estudo de campo caracteriza-se de forma descritiva, quanti-qualitativa de corte
transversal. Serda utilizado uma plataforma do Google Forms® [] que € um aplicativo de
administracdo de pesquisas incluido no pacote do escritério do Google para fazer a
coleta de dados. A estimativa populacional de Itapororoca/PB € 18.823 habitantes. O
calculo amostral foi de 377 pessoas para este estudo, tento como nivel de confianca
95% e erro amostral de 5% na distribuicdo da populacdo mais heterogénea (50/50). A
amostra serd selecionada por conveniéncia de forma ndo probabilistica através de
técnica “bola de neve”. A pesquisa sera tabuada por meio de uma analise descritiva
através dos resultados percentuais para calcular as variaveis que tem como objetivo
descrever as caracteristicas desta populacdo. Para as andlises comparacdes sera usado
a estatistica inferencial, que sera utilizada para formular conclusdes e fazer inferéncias
apos as andlises dos dados coletados na pesquisa. Critério de incluséo, ser residente
no municipio de Itapororoca/PB e esta de acordo com a participacdo da pesquisa de
forma voluntéria; assinar o termo de consentimento livre e esclarecido TCLE. Esse
trabalho foi elaborado de acordo com a resolucdo de n° 466/2012que respeita 0s
principios da ética humana preservando assim 0s sujeitos que serdo submetidos a esta
pesquisa.RESULTADO: Evidenciou-se que o tipo de atividade fisica mais realizada foi a
musculacdo, caminhada e treinamento funcional. Ao analisar o sexo constatamos que
71,8% séao do sexo feminino em comparacdo com 0 sexo masculino, contabilizando
28,2%. Quanto a frequéncia de treino, constatamos que 33,8% da populagdo que pratica
atividade fisica, tem uma frequéncia semanal de 4 a 5 vezes por semana. Adiante com
14,2% tem um grupo que realiza de 3 a 4 vezes semanal. CONCLUSAO:Foi constatado
que principal atividade fisica realizada por essa populacao foi o treinamento de forca
frequentemente denominada de musculagdo, seguido da caminha e na sequéncia o
treinamento funcional. Conclui-se que as barreiras limitantes que implicam na adesao
das pessoas a praticar atividades fisicas foram: falta de tempo, falta de motivacédo e
outros como sendo um forte indicio relacionado com as barreiras limitantes a pratica de
exercicios fisicos.

Palavras chave: prevaléncia; atividade fisica;Brasil.
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ABSTRACT

Titulos:Sport, leisure and quality of life: about the practice of physical activity in the
municipality of itapororoca, paraiba.

INTRODUCTION: Currently, there is a change in the world population's lifestyle, with
a reduction in levels of physical activity (PA) and increases in sedentary behavior.
This transition to reduced levels of PA is listed as one of the main contributors to the
increase in chronic diseases worldwide. OBJECTIVE: To analyze the profile of
residents of the municipality of Itapororoca regarding the practice of physical
exercise. METHODOLOGY: The field study is characterized in a descriptive,
guantitative and qualitative cross-sectional. A Google Forms® [ platform, which is a
survey administration application included in the Google office suite, will be used to
collect data. The population estimate for Itapororoca/PB is 18,823 inhabitants. The
sample size calculation was 377 people for this study, with a 95% confidence level
and a 5% sampling error in the distribution of the most heterogeneous population
(50/50). The sample will be selected for convenience in a non-probabilistic way
through the "snowball" technique. The research will be tabulated through a
descriptive analysis through the percentage results to calculate the variables that aim
to describe the characteristics of this population. For the comparative analysis,
inferential statistics will be used, which will be used to formulate conclusions and
make inferences after analyzing the data collected in the research. Inclusion
criteria: being a resident of the municipality of Itapororoca/PB and agreeing to
participate in the research on a voluntary basis; sign the free and informed consent
form. This work was prepared in accordance with resolution n°® 466/2012, which
respects the principles of human ethics, thus preserving the subjects who will be
submitted to this research.RESULT: It was evident that the most common type of
physical activity was weight training, walking and functional training. By analyzing
gender, we found that 71.8% are female compared to male, accounting for 28.2%.
As for the frequency of training, we found that 33.8% of the population that practices
physical activity has a weekly frequency of 4 to 5 times a week. Ahead with 14.2%
there is a group that performs 3 to 4 times a week. CONCLUSION: It was found that
the main physical activity performed by this population was strength training, often
called weight training, followed by walking and then functional training. It is
concluded that the limiting barriers that imply the adherence of people to physical
activities were: lack of time, lack of motivation and others as a strong indication
related to the limiting barriers to the practice of physical exercise.

Keywords: prevalence; physical activity; Brazil
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INTRODUCAO

A atividade fisica é definida como qualquer atividade corporal produzida pelos
musculos esqueléticos que eleve o gasto energético a partir do repouso (MARTINS
et al. 2020).

Atualmente observa-se uma mudanca no estilo de vida da populagcdo mundial,
com a reducdo nos niveis de realizagdo de atividades fisicas (AF) e aumentos nos
comportamentos de caracteristicas sedentaria. Essa transi¢cao para niveis reduzidos
de AF esta relacionado como um dos principais contribuintes para o aumento das
doencas crbénicas mundial (LIMA et al. 2019).

Evidéncia demostra que a inatividade fisica aumenta consideravelmente o risco
de muitas condi¢cdes adversas relacionada a saude e com isso reduzindo a
expectativa de vida da populacao, tornando-se um dos principais fatores de riscos
para a mortalidade global e sendo responsavel de 1 a 4% do total de custos
relacionados a cuidados com a saude no mundo(DUMITH et al. 2019).

As doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) sdo os principal problema de
saude mundial gerando um elevado numero de mortes prematuras e perda da
qualidade de vida (QV) da populagcdo(MALTA et al. 2017). Como: doengas
cardiovasculares, canceres e diabetes. As pessoas insuficientemente ativas tém de
20% a 30% de risco de morte em comparagcdo com as pessoas suficientemente
ativas(IDE, MARTINS E SEGRI (2020).

Diversos fatores podem influenciar para a diminuicdo da ocorréncia das DCNT
na populacdo brasileira, dentre elas a adesdo a pratica regular de atividade fisica,
tendo impacto na prevencao primaria ou tratamento das doencas cronicas. A adesao
de um comportamento fisicamente ativo reduz de 6 a 10% dos acometimentos de
DCNT(RODRIGUES et al.2020).

Até 5 milhdes de mortes por ano poderiam ser evitadas se a populacdo em
todo o mundo fosse mais ativa. Estatisticas da organizacdo mundial da saude
mostra que um em cada quatro adultos e quatro em cada cinco adolescentes néo

praticam atividade fisica suficiente (OMS, 2020).

Uma pesquisa realizada em 2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), mostra que 40,3% da populacdo com 18 anos ou mais foram

classificados como insuficientemente ativos.

A pratica regular de atividade fisica esta diretamente relacionada a melhora e/
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ou manutencao da saude dos individuos de todas as idades. Com isso, diminuido os
niveis pressoricos, lipidicos e glicémicos, reduzindo em cerca de 30 a 35% a
mortalidade prematura por todas as causas(RODRIGUES et al. 2020). Controle de
doencas cardiacas e cancer, bem como para reduzir os sintomas de depresséo e
ansiedade, reduzir o declinio cognitivo, melhorar a meméria e exercitar a satde do
céerebro (OMS, 2020)

O American College of Sports Medicine (ACSM) recomenda que a maioria da
populacéo faca atividade fisica com duracdo de pelo menos 30 a 60 minutos diarios
para atividades de intensidade moderada, acumulando um total de 150 a 300
minutos semanais. E de 20 a 60 minutos diarios para atividades vigorosas,
totalizando uma duracdo semanal igual ou maior que 75 minutos semanais, (ACSM,
2018).

Em concordancia com essas mesmas atualizacdes, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) atualizou suas diretrizes recomendando quantidades de tempo
semelhantes (OPAS, 2020).

As diretrizes da organizacdo mundial de salde sé@o destinadas a formuladores
de politicas em todos os paises, norteando os gestores a aplicacdo de medidas de

promocao a saude através de um estilo de vida mais ativo (WHO, 2020).

Estudos analisaram os niveis de atividade fisica no lazer (AFL) com base em
informagBes sobre a duracédo e intensidade das préticas, e alguns deles, fornecendo
resultados sobre a classificacdo dos individuos em ativos, insuficientemente ativos e
inativos. No entanto, poucos estudos estimaram a prevaléncia do tipo de praticas de

atividade fisica no tempo livre(LIMA et al.2019).

A frequéncia de adultos com 18 anos ou mais que praticam atividade fisica no
tempo livre equivalente a pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada por
semana na capital Jodo Pessoa/PB, foi de apenas 40,1%, esse percentual é

composto principalmente pelas pessoas do sexo masculino (VIGITEL, 2019).

Portanto, compreender as escolhas individuais no contexto social em que a
pessoa vive como forma de conhecimento, além do nivel de atividade fisica e fatores
associados, dos motivos para o comportamento motor dos individuos, pode
contribuir para tracar estratégias mais adequadas de promoc¢ao da saude, visando
atingir coletivamente grupos especificos na busca pelos habitos mais ativos
(POLISSENI E RIBEIRO 2014).
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Identificar quais as préaticas de atividades fisicas sdo mais comuns entre a
populacdo, seria de extrema importancia na elaboracdo de intervencbes e

estratégias para promover a implantacdo de atividades para promocéao da atividade
fisica(WENDT 2019).

Os efeitos benéficos dos exercicios fisicos estdo bem descritos na literatura.
Porém, em se tratando de escolhas e motivos para a pratica de exercicios, é preciso
identificar as praticas mais adequadas as necessidades preconizadas como efeito
protetor do exercicio fisico para a saude (POLISSENI E RIBEIRO 2014).
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2. PROBLEMATIZACAO

Quais sao as praticas de atividades fisicas mais realizadas e seus impactos na

gualidade de vida da populacao de Itapororoca/PB?
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3. JUSTIFICATIVA

Atualmente existe projecfes que trata das praticas de atividades fisicas mais
realizadas pela populacdo como também as porcentagens da populacdo nacional.
Mesmo essas pesquisas sendo realizadas através de empresas especializadas
como o Instituto de Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), é possivel que ndo
se tenham um levantamento t&o fidedigno como se fosse realizado uma pesquisa s6
naquela comunidade ou municipio. Portanto realizar um levantamento que
identifique as préticas de exercicios fisicos principais realizadas por uma sociedade
e as barreiras que os limitam de se exercitar, sdo importantes ferramentas para
tracar um perfil populacional e entender quais impactos esses fatores provoca nessa
populacdo. A partir dai, ter ferramentas para implantacdo de politicas publicas ou
investimento privado para levar as praticas de atividades fisicas para uma maior

quantidade de pessoas.
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4. OBJETIVOS

4.1 Geral

Analisar o perfil dos moradores do municipio de Itapororoca quanto a pratica
dos exercicios fisicos.

4.2 Especificos

Verificar as barreiras que impede o individuo iniciar a pratica de exercicio
fisico.
Analisar qual a faixa etaria a populacao € menos ativa.

Verificar quais as praticas de atividades fisicas que sdo mais realizadas pela

populacgéo.
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5. METODOLOGIA

Esse estudo apresentou uma abordagem com caracteristicas descritivas,
guanti-qualitativas de corte transversal.

A amostragem foi de forma nao probabilistica por conveniéncia ou por meio da
técnica metodoldgica “bola de neve” pode ser util para pesquisar grupos dificeis de
serem acessados ou estudados, onde os participantes iniciais de um estudo indicam
novos participantes que por sua vez indicam outros participantes e assim
sucessivamente, até que se consiga o objetivo proposto, o “ponto de saturagao”
(BALDIN E MUNHOZ 2011).

5.1 Desenho da Pesquisa (tipo de estudo)

A pesquisa englobou individuos que residiam na cidade de Itapororoca-PB,
sem classificagdo sobre a faixa etaria. Foi utilizado uma plataforma do Google
Forms®[] que é um aplicativo de administracdo de pesquisas incluido no pacote do
escritério do Google. Foi enviado um link de acesso ao questionario, que ficou
disponivel por um periodo de aproximadamente dois meses para a aplicagdo. Foi
acompanhado o andamento da pesquisa, esclarecendo duvidas, através do
WhatsApp®![]. Essa plataforma on-line exportou as informacgdes para planilhas do

Excel, possibilitando o desenvolvimento de graficos e analises.

5.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em um municipio brasileiro, na cidade de
Itapororoca no agreste paraibano, cuja a populacao do ultimo censo no ano de 2010
era de 16.997 habitantes e a estimativa atual € de 18.823 habitantes com o indice
de desenvolvimento humano municipal (IDHM), de 0,564. Segundo os dados do
IBGE no ano de 2020 com uma &rea territorial de 145,806 km?. Iltapororoca esta
localizada a 70,7 km de distancia da capital Jodo pessoa. O universo deste estudo
englobou individuos que reside no municipio de Itapororoca-PB, onde pbde ser
respondido por qualquer morador que tinha entendimento para responder o

guestionario em ambiente virtual.
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5.3 Amostra de Participantes

A estimativa populacional de Itapororoca € 18.823 habitantes. O calculo
amostral foi de 377 pessoas para este estudo, tento como nivel de confianca 95% e
erro amostral de 5% na distribuicdo da populacdo mais heterogénea (50/50). No
entanto devido as dificuldades na coleta dos dados, obtivemos dados de 170
participantes nesse estudo.

O planejamento amostral da pesquisa determina o dimensionamento numérico
e também a técnica de amostragem (coleta/selecédo) dos elementos de um estudo
(MIOT 2011).

5.4 Critérios de Incluséo e Excluséao

Critério de inclusdo, individuos residentes no municipio de Itapororoca/PB e
concordaram em participar da pesquisa de forma voluntéria; assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido TCLE (anexo).

Critérios de exclusdo, foram excluidos da pesquisa individuos que néo
responderam no periodo de tempo agendado o questionario, incapacidade fisica de
realizar exercicios fisicos, ndo ser residente no municipio de Itapororoca-PB, os que
se recusarem a serem voluntarios da pesquisa e 0s questionarios correspondente
aos individuos que nao responderem em sua integridade, ou seja todas as

respostas.

5.5 Recrutamento dos Participantes

A amostra foi selecionada por conveniéncia de forma ndo probabilistica
através de técnica bola de neve, ou seja, onde os individuos que foram selecionados
para serem estudados, indicaram novos participantes da sua rede de amigos e
conhecidos.

5.6 Instrumentos de Coleta de Dados

Os dados coletados foram tabulados no pacote Microsoft Office® Excel 2013

e posteriormente calculados por meio de valores porcentuais.

5.7 Procedimentos para a coleta de dados
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Foi utilizado uma plataforma do Google Forms® [1 que é um aplicativo de
administracdo de pesquisas incluido no pacote do escritorio do Google. Foi enviado
um link de acesso ao questionario, que ficou disponivel por um periodo aproximado
de dois meses para a aplicacdo. Foi acompanhado o andamento da pesquisa,
esclarecendo possiveis duvidas, através do WhatsApp®[]. Essa plataforma on-line
exportara as informacdes para planilhas do Excel, possibilitando o desenvolvimento

de gréficos e a anélises.

5.8Aspectos éticos

Todos os voluntarios foram esclarecidos quanto aos objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa antes da assinatura do TCLE. Serd enviado um modelo
eletrdnico através de um link utilizando uma plataforma do Google Forms® [] que é
um aplicativo de administracdo de pesquisas incluido no pacote do escritério do
Google. Continuando garantido o sigilo e confidencialidade das informacdes
individuais e que sO0 dados globais serdo divulgados a comunidade académica,
conforme as normas para a realizagcdo de Pesquisas envolvendo Seres Humanos,
atendendo os critérios da Bioética do Conselho Nacional de Saude na sua
Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012) bem como, a Lei N° 10.741, de 1° de outubro de
2003 (estatuto do idoso).

Essa pesquisa teve aprovacdo do comité de ética do centro universitario
UNIPE, localizado no Endereco: Rodovia BR- 230,km 22, s/n - Agua Fria, Jodo
Pessoa - PB, 58053-000, pelo nimero de CAAE 48983321.8.0000.5176.

Ainda conforme a vigente resolucdo, os participantes estavam cientes que a
sua participacdo era voluntaria, e que poderiam, a qualquer momento abandonar ou

retirar sua participacéo da presente pesquisa.

5.9Anélise e interpretacdo dos dados

A pesquisa foi tabulada por meio de uma andlise descritiva através dos

resultados percentuais para calcular as varidveis que teve como objetivo descrever

as caracteristicas desta populacéao.



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument
https://www.google.com/search?sxsrf=AOaemvJvmqLMzNcSS0yDUVmhrPvFEWazSA:1638208398588&q=unipe+endere%C3%A7o&ludocid=12642345829754429561&sa=X&ved=2ahUKEwjFsqntkb70AhWYLLkGHXi9CFEQ6BN6BAhzEAI
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6. RESULTADOS

Este capitulo seréa destinado a apresentacdo dos principais resultados obtidos
nesta pesquisa. Pode-se analisar a seguir os resultados dos percentuais de pessoas

gue responderam essa pesquisa, a maior parte € composta por mulheres.

GRAFICO | VALORES PERCENTUAIS DO SEXO DAS PESSOAS QUE
RESPONDERAM ESTE QUESTIONARIO.

Sexo dos participantes

= Masculino = Feminino

Observou-se que a maior parte dos integrantes que responderam o
guestionario sdo compostas de pessoas do sexo feminino, sendo contabilizado por
71,8% em comparacdo com os envolvidos do sexo masculino, compondo 28,2%
(gréfico I).

GRAFICO II: VALORES PERCENTUAIS DA COR DECLARADA DA PELE DOS
PARTICIPANTES DESTE QUESTIONARIO.
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Declaragao de cor da pele dos participantes

1,2%

-

= Branco = Preto = Pardo Amarelo = N3ao declarado

Quanto aos resultados da declaracéo da cor da pele, constatou-se que mais da

metade dos envolvidos se declararam pardos, o ndmero equivalente a 54,4%.

Seguindo dos 29,6% que se declara branco e apenas 7,7% por cento consideram-se

negro (grafico II).

GRAFICO lll: VALORES PERCENTUAIS DOS PARTICIPANTES SOBRE TER OU
NAO ALGUMA DEFICIENCIA.

Possui alguma deficiéncia

3%

B Sim mNao

Pode-se observar no grafico lll, que a maioria dos envolvidos nessa pesquisa

11
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ndo possuem deficiéncia, apenas 3% dos individuos responderam ter algum tipo de
deficiéncia negro (grafico IlI).

GRAFICO IV: VALORES PERCENTUAIS DOS PARTICIPANTES SOBRE
POSSUIR OU NAO PLANOS DE SAUDE PRIVADO.

Possui plano de saude

B Sim ®Nao

Constatou-se que 87,6% dos sujeitos incluido nessa investigacdo nao
possuem plano de saude privado, sendo esses dependente do sistema publico de
saude. Uma pequena minoria composta de 12,4% declararam ser beneficiada do

plano de saude particular (gréfico 1V).

GRAFICO V: VALORES PERCENTUAIS DOS PARTICIPANTES SOBRE O
ESTADO CIVIL.
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Estado civil

0,6% 2,4% 2,4%

H Solteiro W Casado ® Unido estavel Viivo M Divorciado ® Qutro

Como mostra no gréafico de nimero V, verificou-se que a maior parte dos
envolvidos sdo solteiros, mais precisamente 53,9% dos individuos. Seguido de

30,2% casados e 10,7% em uma unido estavel (grafico V).

GRAFICO VI: VALORES PERCENTUAIS DOS PARTICIPANTES SOBRE O
BAIRRO ONDE RESIDEM.

m Alto da roseira
W Alto da cidade
1 Bosque da roseira

Bairro que reside

0,
0,6% Centro

2,4% 1,2% M Cruzeiro

m Cidade alta

M Cidade sdo Jodo

M Estudantes

H Epitacio madruga

B Morada nobre

B Monsenhor do lago

B Nova brasilia

i Roseira

W S3ojodoll
Sadojodol ll
Sdojodollll

M Tambor
Vista alegre

1,2% M Outros

0,6% M Zonarural

1,2% 0,6%

O (gréfico VI) evidencia que a maior parte dos entrevistados dessa pesquisa
séo residentes no bairro do centro da cidade, uma parcela composta por 24,4% da

populacéo (grafico VI).
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GRAFICO VII: VALORES PERCENTUAIS DOS PARTICIPANTES QUE

DECLARARAM AS BARREIRAS QUE OS LIMITAM DE PRATICAR ATIVIDADES
FISICAS.

Porque nao pratica atividade fisica

35,0%
30,0%
25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0% .

— —

Outros Falta de tempo Falta de Falta de recursos Falta de Falta de incentivo
motivagdo financeiros atividades fisica pelos pofissionais
que lhe traga de Ed. fisica

prazer

Nota-se que em primeiro lugar grafico VII, os motivos pelos quais as pessoas
nao praticam exercicios fisicos sdo outros, correspondendo a um percentual acima
de 30%. Em sequéncia ocupando a segunda posi¢céo, temos como sendo umas das
principais causas de nao praticar exercicios fisicos a falta de tempo, chegando nos
valores aproximados de 20%. Na terceira posi¢cdo, encontramos a falta de motivacao

com valores acima de 15% deste percentual (grafico VII).

GRAFICO VIII: VALORES PERCENTUAIS DOS MOTIVOS PELOS QUAIS 0OS
PARTICIPANTES PRATICAM EXERCICIO FiSICOS.
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Motivos pelos quais praticam exercicios fisicos
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Verifica-se nesse grafico de namero VI, que a maioria dos participantes
relataram como como motivo principal para realizar exercicios fisicos, sendo a
gualidae de vida de modo deral, correspondendo aos valores percentuais de 60%.
Na sequéncia temos a saude como sendo a segunda principal causa. E apenas na
terceira posicdo encontra-se a estética como sendo uma das razdes pelas quais 0s

individuos buscam realizar a pratica regular de atividades fisicas (gréafico VIII).

GRAFICO IX: VALORES PERCENTUAIS DOS PARTICIPANTES SOBRE A SUA
RENDA MENSAL.

Média salarial
1,2%

3,6% 3,6% ‘

= Abaixo de 500,00 reais = Entre 500 e 1.100 reais = Entre 1.100 e 2.200 reais
Entre 2.200 e 3.300 reais m Entre 3.300 e 4.400 reais = Entre 4.400 e 5.500 reais
= Mais de 5.500 reais 15




Neste (grafico IX) percebe-se que a maior parte dos integrantes deste estudo
tem uma remuneracao entre 500 e 1.100 reais, na sequéncia com um percentual
elevado costa que 27,8% dos sujeitos recebem uma renda abaixo de 500 reais
mensais. Um outro dado importante é que apenas 1,2% dos entrevistados recebem

uma remuneracgao acima de 5.500,00 reais (grafico IX).

GRAFICO X: VALORES PERCENTUAIS DOS PARTICIPANTES SOBRE AS
PRINCIPAIS PRATICAS DE ATIVIDADE FiSICA QUE ELES REALIZAM.
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O (grafico X), mostra a predominancia das praticas de atividade fisica pela
populacdo. A musculacdo encontra-se em primeiro lugar como sendo a prética de
exercicio fisico preferencial pelo praticantes. Na sequéncia encontra-se a caminhada
e em terceiro o treinamento funcional. Um dado que nos chama a atencéo € que
mais de 17% dos individuos envolvidos nesse estudo nao realizam nenhum tipo de

atividade fisica (gréafico X).

GRAFICO XI: VALORES PERCENTUAIS DOS PARTICIPANTES SOBRE
QUANTAS VEZES POR SEMANA PRATICAM ATIVIDADES FISICAS.
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Frequéncia de treino

= Entre 1 e 2 vezes por semana = Entre 2 e 3 vezes por semana = Entre 3 e 4 vezes por semana
Entre 4 e 5 vezes por semana = Entre 5 e 6 vezes por semana = 7 dias por semana

= Nenhuma

Identifica-se neste grafico de niumero Xl, que 33,8% da populacdo que pratica
atividade fisica, tem uma frequéncia semanal de 4 a 5 vezes por semana. Adiante
com 14,2% tem um grupo que realiza de 3 a 4 vezes semanal. 13,6% dos

constituintes, tem uma participacéo de 5 a 6 vezes semanaria (grafico XI).

GRAFICO XII: VALORES PERCENTUAIS DOS PARTICIPANTES QUANTO A
DURACAO DA PRATICA DE ATIVIADES FiSICAS.
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Tempo de atividade fisica

=" Del0a20min. = De20a40min. = De40a 60 min. Acima de 60 min. = Nenhum

Como analisamos no (grafico Xll), 42,6% dos individuos que participaram
desse estudo, que compdem a maioria realizam de 40 a 60 minutos de exercicio
fisico. Em sequéncia temos um percentual de 20,1% que realizam a sua sessédo de
treino com uma duragdo acima de 60 minutos. O terceiro lugar é composto por
pessoas que realizam os exercicios com uma duracdo de 20 a 40 minutos (grafico
XIl).
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GRAFICO XlII: VALORES PERCENTUAIS DOS PARTICIPANTES SOBRE COMO

CONSIDERAM A SUA SAUDE.

Como considera a sua saude
2,4%

/

= Excelente = Muito boa = Boa = Regular = Ruim

No que diz respeito a classificacdo da percepcéo sobre a sua saude, 36,1%
consideram como tendo uma saude boa. Um percentual de 25,4% consideram
regular e 24,4% consideram que tem uma saude muito boa (grafico Xlll).
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7. DISCUSSAO

Com o intuito de esclarecer e aprofundar um pouco mais sobre a anélise dos
resultados obtidos nos graficos acima, a discussdo abaixo vem corroborar para o
entendimento desses achados sobre o perfil dos moradores de Itapororoca quanto a
pratica de atividade fisica.

Um estudo desenvolvido por (Martins et al.2018), o para avaliar a associacao
entre nivel socioeconémico, idade, porcentagem de gordura corporal e sintomas de
depressdo na atividade fisica com 808 individuos mostrou que 53,7 dos
participantes eram do sexo feminino. Aproximadamente metade da amostra possuia
idade a partir de 35 anos (54%) e era casada ou com unido estavel (54,6%).

Outro estudo desenvolvido para identificar o impacto dos correlatos da
atividade fisica (AF) com a presenca isolada e a combinada da pratica insuficiente
de AFs e do elevado tempo de tela em adolescentes. Foi constatado na amostra
dessa pesquisa composta de 786 adolescentes que 53,9% era do sexo feminino,
com idade média de 16,2+1,1 anos (PIOLA et al.2019).

Oliveira et al. (2017) desenvolveu uma pesquisa para avaliar a associacao
entre nivel socioecondémico, idade, porcentagem de gordura corporal e sintomas de
depressao na atividade fisica. Foi constatado que ouve prevaléncia de individuos do
sexo feminino, um total de 56% com relacdo ao sexo masculino.

Observe que nos artigos citados anteriormente sobre as pesquisas envolvendo
um grupo de pessoas para avaliar uma problematizagdo, o publico feminino se
sobressai com relacdo ao pubico do sexo masculino, semelhante ao presente
estudo.

No Brasil, a partr do Censo de 1991, o IBGE adotou o critério da
autoclassificacdo segundo raca/cor da pele em cinco categorias: branco, preto,
pardo, indigena e amarelo. E tipico denominar que a populagdo negra é composta
por pardos e negros. Essa juncdo se justifica pelo fato desses dois grupos
apresentarem caracteristicas (SANTOS et al.2020).

O Brasil ocupa a quinta maior populacdo no mundo em torno de 211,293
milndes de habitantes, sendo que 45,22% consideram-se brancos, 45,6% se
consideram pardos, e 8,6% se consideram negros. A populacdo parda e negra
totaliza 54,2%, sendo que o pais ocupa a 102 posi¢cdo de um conjunto de 143 paises
no ranking da desigualdade (ARAUJO et al.2020). Veja a semelhanca desses
estudos em termos de porcentagem da populacdo negra, corroborando com o
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presente trabalho que foi de 7,7%.

De acordo com o ultimo Censo Demogréfico realizado no Brasil, em 2010,
aproximadamente 45.623.910 pessoas, 23,9% da populacdo brasileira, menciona
algum tipo de deficiéncia. A deficiéncia fisica € mais significativa no sexo feminino,
afetando 9,75%, das mulheres, o que representa 8 milhdes desta populagdo. No
sexo masculino a predominancia relatada fica em torno de 5,33%, o que totaliza 5
milhdes de homens (NOGUEIRA et al.2016). No presente trabalho o percentual de
pessoas com algum tipo de deficiéncia foi de 3%, namero inferior ao mencionado no

artigo anterior.

Em um outro estudo com relacdo a distribuicdo regional, foi observada a
existéncia de desigualdade regionais e as pessoas com deficiéncia sdo encontradas
mais regularmente nos estados do nordeste brasileiro. O Rio Grande do Norte e a
Paraiba possuem aproximadamente 18% de sua populacdo afetada por alguma
deficiéncia e lideram, ha vinte anos, o “ranking da deficiéncia” no Brasil. Ndo existem
comprovacoes, até o até o instante, de que a pobreza seja a causa definitiva desse
fendbmeno. No entanto existem outros fatores de condicdo ambiental, genética ou
demografica, contribuindo para esse quadro (SANTOS et al.2014). Nessa presente
pesquisa, ouve uma divergéncia significativa em numeros percentuais contendo

apenas 3% o0 numero de pessoas com deficiéncia.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 desenvolvida pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), fez um levantamento no Brasil e
constatou que 28,5% da populagédo brasileira possuiam algum tipo de plano de
saude, médico ou odontolégico. Sendo que as regides Norte e Nordeste conteve as
menores taxas 14,7% e 16,6% respectivamente. Colaborando com presente estudo,
onde apenas 12,4% dos entrevistados, tem planos de saude privado.

Sendo a regido nordeste com 16,6% da populagdo que aderiram os planos de
saude, estatisticamente houve grande semelhanca entre os homens 29,5% e as
mulheres com 27,4% que contrataram esse tipo de servico. Observa-se que com
relacdo a faixa etaria, crianca e jovens de até 29 anos apresentam menores adesao
aos planos de saude(PNS 2019).

A organizacdo Mundial da Saude (OMS) 2020, emitiu as diretrizes com
recomendacfes para o tempo de exercicios fisicos a serem praticados pela

populacdo. Adultos devem realizar pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica
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aerébica de moderada intensidade; ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade
fisica aerbdbica de vigorosa intensidade; ou uma combinagdo equivalente de
atividade fisica de moderada e vigorosa intensidade ao longo da semana para
beneficios substanciais a saude.

Corroborando com as recomendacdes da OMS, o American College of Sports
Medicine (ACSM) também recomenda que a maioria da populagédo faca atividade
fisica com duragdo de pelo menos 30 a 60 minutos diarios para atividades de
intensidade moderada, acumulando um total de 150 a 300 minutos semanais. E de
20 a 60 minutos diarios para atividades vigorosas, totalizando uma duracdo semanal
igual ou maior que 75 minutos semanais, (ACSM, 2018). O presente estudo
constatou que 42,6% dos individuos que participaram desse estudo, a maioria
realizam de 40 a 60 minutos de exercicio fisico atendendo as recomendacdes das
agéncias de saude.

As diretrizes da organizacdo mundial de salde séo destinadas a formuladores
de politicas em todos os paises, norteando os gestores a aplicacdo de medidas de
promocao a saude através de um estilo de vida mais ativo (WHO, 2020).

No que diz respeito a classificacdo da percepcdo sobre a sua saude no
presente estudo, 36,1% consideram como tendo uma saude boa. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) em 1946 define saude como um estado completo de bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doengca ou
enfermidade(CARRAPATO, CORREA, GARCIA 2017).
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8. CONCLUSAO

De acordo com a analise do perfil dos moradores de Itapororoca quanto a
pratica de atividade fisica, quanto ao sexo, constata-se que a maioria €
representada por mulheres.

Nota-se que em primeiro lugar, as barreiras limitantes que implicam na adeséo
das pessoas a praticar atividades fisicas foram “outros”, que pode estar relacionado
a varios fatores, seguido temos a falta de tempo como sendo um dos fatores
limitantes a prética de exercicios fisicos e também a falta de motivacdo como sendo
um forte indicio relacionado com essas barreiras limitantes a pratica de exercicios
fisicos.

Foi constatado que principal atividade fisica realizada por essa populacéo foi o
treinamento de forca frequentemente denominada de musculagcdo, seguido da
caminha e na sequéncia o treinamento funcional.

Com base nas literaturas utilizadas neste trabalho, é importante salientar os
beneficios ocasionados pela pratica regular de exercicios fisicos tanto em aspectos
fisicos, psicologicos e sociais.

E importante que este trabalho seja analisado por profissionais da area de
educacéo fisica como também os gestores para que possam elaborar estratégias de
intervencao e incentivo a iniciagdo a pratica de exercicios fisicos.

Portanto, recomendo que outros trabalhos com essas caracteristicas sejam
refeitos para que possam ser feitos levantamentos populacionais sobre a pratica de
atividades fisicas quanto as barreiras que limita o individuo a adesdo. E como
estratégia para as coletas de dados, fossem coletados presencialmente e periodo de
coleta mais prolongado para obter uma maior quantidade de pessoas, ja que através
do questionario eletronico, tivemos limitacbes desses dados coletados,

possivelmente ocasionado pela falta de interesse em respondé-lo.
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