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RESUMO

INTRODUCAO: A obesidade é uma doenca crénica multifatorial com dimensées
mundiais, a qual age como fator de risco para uma série de doencas. Observa-se
gue a obesidade vem aumentando ao longo dos anos, porém chama a atencéo o
fato de o advento de novas tecnologias ser concomitante ao aumento do peso da
populacdo. Em frente aos celulares e computadores, os individuos consomem mais
e se movimentam menos, 0 que chama a atencdo para 0 uso abusivo da internet
como novo fator de risco para obesidade.

OBJETIVOS: Correlacionar o nivel de dependéncia a internet com o excesso de
peso e nivel de atividade fisica em adultos. Além disso, objetivou-se também a
correlacionar tais variaveis com dados antropométricos, variaveis sociodemograficas
e dependéncia a smatphone.

METODOLOGIA: Estudo observacional, transversal, realizado na da
Agéncia de Cooperacdo Intermunicipal em Saude Pé da Serra (ACISPES),
localizado em Juiz de Fora (Minas Gerais/Brasil). Foram incluidos individuos de
ambos 0s sexos, com idade entre 18 e 60 anos, que possuam acesso a internet e
gue tinham smartphone. Os voluntarios responderam, além de uma anamnese
estruturada pelos pesquisadores, 0s seguintes questionarios: sécio demogréfico;
Internet Addiction Test (IAT), que avalia a dependéncia a internet; Smartphone
Addiction Scale-Short Version (SAS-SV), que avalia o grau de dependéncia a
smartphone; e ao Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), que
mensura o nivel de atividade fisica. Por fim, todos passaram por medidas de massa
corporal e estatura, para posterior célculo do indice de massa corporal (IMC). Para a
analise estatistica, foi utilizado o programa GraphPad InStat 3.00. As analises de
correlacdo foram realizadas com teste de Pearson para as variaveis parameétricas e
de Spearman para as ndo parameétricas. A regressao linear multipla foi realizada
para identificar quais variaveis se correlacionaram de forma independente com o
tempo diario de conexao, IAT, SAS-SV e IPAQ. A significancia foi de 5%.

RESULTADOS: Foram incluidos no trabalho 256 individuos, 178 mulheres e 78
homens, de idade entre 18 & 60 anos, com mediana de 36 anos. Em relacdo ao
tempo online, a mediana de tempo conectado foi de 5h, sendo que apenas as
variaveis escolaridade (p = 0,01 e r = 0,32) e idade (p < 0,001 e r = -0,26) se
correlacionaram com o intervalo de tempo online. No questionéario IAT, no qual 57
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individuos foram classificados como moderada dependéncia a internet e 4 individuos
como severa dependéncia, os fatores fortemente associados foram idade (p < 0,001
e r = -0,43), escolaridade (p = 0,031 e r = 0,13) e tempo conectado (p < 0,001l er =
0,54). Ja no questionario SAS-SV, em que 81 individuos apresentaram uso
problematico da internet, as varidveis que tiveram impacto foram idade (r=-0,35;
p<0,001), escolaridade (r=0,12; p=0,045), tempo conectado (r=0,49; p<0,001) e o
grau de dependéncia a internet (r=0,75; p<0,001). No ambito da atividade fisica, o
IPAQ revelou que metade da amostra (n = 123) participantes foram classificados
com ativos ou muito ativos, sendo correlacionada ao IMC (r=-0,16; p=0,008) e ao
SAS-SV (r=-0,13; p=0,03). Em geral, IMC, renda, género e atividade fisica ndo
tiveram impacto sobre a dependéncia a internet. Os resultados demonstram que
agueles com menor idade e maior escolaridade sao fatores de risco para o uso
excessivo da ferramenta.

CONCLUSAO: A idade e a escolaridade, e ndo o excesso de peso, parecem se
correlacionar com tempo conectado, dependéncia a smartphones ou o grau de
dependéncia a internet. Por outro lado, parece existir uma relacédo entre a pratica de

atividade fisica, o indice de massa corporal e dependéncia ao smartphone.

Palavras - chave: Obesidade. indice de Massa Corporal. Dependéncia a Internet.

Dependéncia de tecnologia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Obesity is a multifactorial chronic disease with worldwide
dimensions, which acts as a risk factor for a number of diseases. It has been
observed that obesity has been increasing over the years, but it draws attention to
the fact that the advent of new technologies is concomitant with the increase in
weight of the population. In front of cell phones and computers, individuals consume
more and move less, which draws attention to the abusive use of the Internet as a
new risk factor for obesity.

OBJECTIVES: Correlate the level of internet addiction with overweight and physical
activity level in adults. Also, it had been aimed as well to correlate such variables with
anthropometric data, sociodemographic variables, and dependence on smartphone.
METHODOLOGY: Individuals of both genders, aged between 18 and 60 years, who
had access to the internet and who had a smartphone were included. The volunteers
answered, besides an anamnesis structured by the researchers, the following
guestionnaires: sociodemographic; Internet Addiction Test (IAT), which evaluates
internet addiction; Smartphone Addiction Scale-Short Version (SAS-SV), which
assesses the degree of smartphone addiction; and the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), which measures the level of physical activity. Finally, all
participants passed through body mass and height measurements, for later
calculation of the body mass index (BMI). For statistical analysis, the GraphPad
InStat 3.00 program was used. The correlation analyzes were done using Pearson's
test for parametric variables and Spearman's test for non-parametric variables.
Multiple linear regression was performed to identify which variables independently
correlated with daily connection time, IAT, SAS-SV and IPAQ. The significance was
5%.

RESULTS: The study included 256 individuals, 178 women and 78 men, aged
between 18 and 60 years, with a median of 36 years. Regarding online time, the
median time spent online was 5h, and only the variables education (p = 0.01 and r =
0.32) and age (p < 0.001 and r = -0.26) correlated with the interval of time online. In
the IAT questionnaire, in which 57 individuals were classified as moderately
dependent on the Internet and 4 individuals as severely dependent, the factors

strongly associated were age (p < 0.001 and r = -0.43), education (p =0.031and r =
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0.13), and time online (p < 0.001 and r = 0.54). In the SAS-SV questionnaire, in
which 81 individuals had problematic internet use, the variables that had an impact
were age (r=-0.35; p<0.001), education (r=0.12; p=0.045), time connected (r=0.49;
p<0.001), and the degree of internet addiction (r=0.75; p<0.001). In terms of physical
activity, IPAQ revealed that half of the sample (n = 123) participants were classified
as active or very active, being correlated with BMI (r=-0.16; p=0.008) and SAS-SV
(r=-0.13; p=0.03). Overall, BMI, income, gender, and physical activity had no impact
on internet addiction. The results show that those with younger age and higher
education are risk factors for tool overuse.

CONCLUSION: Age and schoolarity, instead of overweight, seems to correlate with
time online, smartphone addiction or the level of internet addiction. On the other
hand, it seems to exist a relation between physical activity, the body mass index and

smartphone addiction.

Key words: Obesity; Body Mass Index; Dependéncia a Internet; Technology
Addiction.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica multifatorial, de dimensdo mundial,
totalizando cerca de 650 milhdes de individuos obesos em todo o mundo, com 18
anos ou mais.! No Brasil, sobrepeso e a obesidade acometem 55,4% e 20,3% dos
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adultos do pais, respectivamente.? A obesidade resulta de um acimulo de tecido
adiposo gerando um estado inflamatério no organismo, o qual culmina em
comorbidades.? De fato, ja foi comprovado que o indice de massa corporal (IMC)
elevado e o excesso de gordura predispdem a diversas doencas, como hipertensao
arterial sistémica, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, desordens mausculo
esqueléticas, cancer, desajustes psicossociais e, também, as formas mais graves da
COVID-19.410

E importante ressaltar que o indice de adultos obesos triplicou de 1975 a
2016 concomitante ao advento de novas tecnologias.'!! Sabe-se que o ganho de
peso pode ocorrer pelo aumento da ingesta caldrica e pela diminuicdo do gasto
energético, ou por ambos.*> No mundo moderno, a “era obesogénica”, em que o
ambiente tecnoldgico é propicio para uma alimentacdo baseada em altas calorias e
no sedentarismo, de fato a obesidade se torna uma realidade alarmante.!! Isso
porque, com a dinamica atual, as pessoas buscam mais comidas rapidas, os ‘fast
foods”, e passam mais tempo sentadas, como no transito e no trabalho, sem
estimulo a pratica de atividades fisicas.13-1°

Sabe-se que a pratica regular de atividade fisica age como fator protetivo e de
melhora da qualidade de vida em individuos obesos.*® O impacto de uma atividade
fisica moderada e de alta intensidade juntamente com uma dieta hipocaldrica
promove melhora no IMC e na massa magra corporal.l’” Além disso, atividades como
o pilates e caminhadas auxiliam na melhora dos aspectos psicossociais em
individuos obesos, como é o caso da depressdo.'® Em frente aos celulares e
computadores, os individuos consomem mais e gastam menos, o que chama a
atencdo para o uso abusivo da internet como novo fator de risco para obesidade.*!

Dados de 2021 apontaram que mais de metade da populacdo mundial
(59,5%) faz uso da internet, o que representa 4,66 bilhdes de usuarios.'® Entre os
brasileiros, 75% da populacédo esta conectada e a grande maioria (96,3%) obtém
esse acesso por meio de telefone modvel celular.?® A internet se junta as novas
tecnologias, remodelando e melhorando varios aspectos da vida pessoal e
profissional, sendo seu uso crescente em todas as areas e faixa etarias.?* Odaci et
al.??> demonstraram em seu estudo que o uso problematico da internet se da quando
o individuo passa cinco horas ou mais por dia conectado. Entretanto 0s motivos

pelos quais as pessoas ficam online ndo foram considerados. O tempo médio que as
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pessoas passam conectadas vem aumentando mundialmente ao longo dos anos,
com dados atuais demonstrando uma média de tempo conectado de,
aproximadamente, sete horas por dia, 0 que apontou para um crescente nivel de
dependéncia a internet.1?

O uso abusivo da internet pode ser considerado uma patologia, visto que o
desejo incessante ndo é controlado pelo individuo, que fica incapaz de controlar seu
tempo de uso.?® A internet passa a exercer um papel primordial no seu humor, se
transformando em sua fonte de prazer e euforia, fato que contribui para um maior
sedentarismo, pois o conformismo o faz trocar habitos saudaveis como os exercicios
fisicos, por habitos que prejudicam o seu condicionamento fisico.?® Nesse sentido, a
dependéncia a internet ocorre quando o0 usuario se depara com experiéncias
agradaveis, que acabam funcionando como um sistema de recompensa e que,
assim como a dependéncia a substancias psicoativas, por exemplo, causam
sintomas de abstinéncia, no momento em que 0 acesso a internet torna-se limitado
ou inacessivel.?*

O mesmo vem sendo demonstrado com o uso de smartphones, ou seja, cada
vez mais a populacdo vem se tornando dependente o que que levou ao surgimento
do termo nomofobia, descrito como o medo de néo ter contato com o celular ou
medo incontrolavel de sair de casa sem celular.?>2% A utilizacéo do celular ndo é um
problema, mas a sua utilizacdo obsessiva deu vazdo ao sentimento de angustia e
medo nas pessoas quando estas se afastam do aparelho eletrénico, da internet e/ou
computador.?’

Diante do exposto, fica claro que apesar das vantagens potenciais das midias
digitais, existem preocupacfes crescentes sobre 0 uso problemético da Internet e
smartphones.?®2° Além disso, o vicio na internet pode interferir diretamente no
padrédo alimentar do individuo, levando a um comportamento alimentar irregular e
piora da qualidade da dieta, que podem estar diretamente ligados ao grande risco de
sobrepeso e obesidade nessa populagdo.?®30 Individuos viciados em internet
utilizam grande parte de seu tempo sentado, em uma posicdo imovel, enquanto
navegam pela internet.31-33 Aghasi et al.3* demonstraram em seu estudo que a cada
uma hora adicional de uso de internet por dia a um aumento de 8% nas chances de
sobrepeso e obesidade. Portanto, parece provavel que a obesidade poderia se
desenvolver nessas pessoas ao longo do tempo.
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1. JUSTIFICATIVA
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A obesidade é uma doenca cronica além de ser fator de risco para uma série
de doencas. Com o advento de tecnologias, em que com um toque uma série de
atividades se torna possivel, as pessoas passaram a ficar mais online e menos
ativas. Assim, obesidade e 0 uso excessivo da internet parecem ter uma correlacéo
linear, em que o aumento de peso pode ser proporcional ao tempo conectado.
Torna-se assim importante entender como essas variaveis se relacionam para que

estratégias e condutas adequadas sejam tomadas.

2. OBJETIVOS
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3.1 OBJETIVO PRIMARIO

Correlacionar o nivel de dependéncia a internet com o0 excesso de peso e

nivel de atividade fisica em adultos.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Correlacionar o tempo conectado a internet com variaveis socio demograficas,
dados antropométricos, atividade fisica e uso de smartphone.

Correlacionar o nivel de dependéncia a internet com o nivel socio
demografico.

Correlacionar o nivel de atividade fisica com variaveis socio demograficas,

dados antropométricos e uso de smartphone.
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3. HIPOTESE

Existe uma relacdo entre o uso da internet, o peso corporal e o nivel de
atividade fisica.
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4. METODOS

Estudo observacional, transversal, desenvolvido com individuos que fazem
uso da Agéncia de Cooperacdo Intermunicipal em Saude Pé da Serra (ACISPES),
localizado no municipio de Juiz de Fora (Minas Gerais/Brasil), no periodo entre maio
de 2022 a agosto de 2022. Foram recrutados todos aqueles que aceitaram participar
da pesquisa de forma voluntéria e que atenderam os critérios de incluséo.

Foram incluidos no estudo individuos na faixa etaria entre 18 e 60 anos, de
ambos os sexos, que tinham acesso a internet e smartphone de uso pessoal. Foram
excluidos os individuos portadores de doencas neurodegenerativas em fase
avancada, neoplasias, doenca renal crbnica, bem como qualquer doenca em que o
exercicio fisico é contraindicado. Além disso, foram excluidos individuos que
apresentavam  distirbios alimentares, analfabetos e incapacitados ou
impossibilitados de se comunicarem. Ademais, foram exclusas mulheres em fase
gestacional e aqueles que, por algum motivo, ndo concluiram a pesquisa.

Os voluntarios foram esclarecidos sobre a pesquisa, bem como de possiveis
davidas. Apds essa apresentacdo, aqueles que aceitaram participar assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B).

Inicialmente os voluntarios foram submetidos a uma anamnese para coleta de
informacdes pessoais além de dados sobre diagndstico de doencas, medicacdes de
uso continuo e eram questionados se possuiam acesso a internet e smartphone.
Além disso, os voluntarios responderam quantas horas, em média, eles passavam
conectados por dia (ANEXO C).

Todos os voluntarios deveriam responder ao questionario sécio demografico,
composto por quatro questdes, onde serdo coletados dados referentes a sexo,
estado civil, renda familiar e escolaridade (ANEXO D).

Para as medidas de massa corporal e estatura, foi utilizada uma balanca e um
estadibmetro acoplado a mesma. Para isso, 0s voluntarios deveriam estar sem
calcados e utilizando roupas leves. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado
dividindo a massa corporal, em quilogramas, pela estatura, em metros ao quadrado
(kg/m?). Conforme o peso corporal obtido, os individuos foram classificados como:
baixo peso (IMC <18,5 kg/m?), eutréfico (IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?), sobrepeso
(IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m?), obesidade grau | (IMC entre 30,0 e 34,9 kg/m?),
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obesidade grau Il (IMC entre 35,0 e 39,9 kg/m?), e obesidade grau Il (IMC >=40,0
kg/m?)12,

Para avaliacdo do nivel de dependéncia a internet foi utilizado o questionario
traduzido e validado Internet Addiction Test (IAT)3®. O IAT foi elaborado para avaliar,
por meio de vinte itens, quais areas da vida de um individuo podem ser afetadas por
seu uso excessivo da internet. As respostas sdao dadas em uma escala Likert de
pontos, variando de 1 a 5 sendo: 1 = nunca; 2 = raramente; 3 = as vezes; 4 =
frequentemente; 5 = sempre. Quanto maior sua pontuacdo, maior o grau de
severidade da dependéncia. De acordo com o resultado obtido os sujeitos podem
ser alocados em trés niveis de dependéncia: leve (20-49 pontos), moderada (50-79
pontos) e severa (80-100 pontos). (ANEXO E).

Visando mensurar o grau de dependéncia a smartphone, foi utilizada a
escala, ja validada no Brasil, Smartphone Addiction Scale-Short Version (SAS-SV)3.
Essa escala rastreia a frequéncia de seis sintomas relacionados ao uso probleméatico
do smartphone: perda de controle, interrupcéo, descaso, desisténcia, preocupacéo e
tolerancia. E composta por dez perguntas cuja pontuacéo varia de 1 a 6 com uso de
uma escala tipo Likert, totalizando 60 pontos. E considerado uso problematico do
smartphone quando o individuo atinge 33 pontos ou mais. (ANEXO F)

O nivel de atividade fisica foi mensurado pelo Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) na versao curta. O IPAQ foi desenvolvido como um
instrumento de monitoramento transnacional da atividade fisica e sedentarismo,
sendo validado em varios paises, incluindo no Brasil®”:%8, A versdo curta é composta
por oito questdes referente a pratica de atividades vigorosas, moderadas,
caminhada e tempo sentado numa semana tipica ou nos ultimos sete dias. Para
cada pergunta, os participantes recebem exemplos de atividades e pistas fisiolégicas
para respiracdo e frequéncia cardiaca com o intuito de ajuda-los a relembrar
atividades em um nivel de intensidade apropriado. O calculo da pontuacao total
requer somatorio da duragdo (em minutos) e frequéncia (dias), graduando o
individuo como: muito ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentario. (ANEXO G)

Os voluntarios foram abordados de forma aleatoria nas salas de esperas da
ACISPES. Os individuos que concordaram participar da pesquisa assinaram o0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, em seguida, responderam a

anamnese e preencheram todos 0s questionarios e escalas envolvidas no estudo.
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Na sequéncia, todos tiveram seu peso e altura mensurados, para posterior célculo
do IMC.
Para a andlise estatistica, foi utilizado o programa GraphPad InStat 3.00

(GraphPad Software, San Diego, California, USA). As analises de correlacdo foram
realizadas com teste de Pearson para as variaveis paramétricas e de Spearman
para as ndo paramétricas. A regressao linear multipla foi realizada para identificar
quais variaveis se correlacionaram de forma independente com o tempo diario de

conexao, IAT, SAS-SV e IPAQ. O limite de significancia sera de 5%.
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5. RESULTADOS

Foram incluidos dados de 291 individuos neste estudo. Destes, 16 voluntarios
foram excluidos por ndo corresponderem a faixa etaria estabelecida; 11 voluntarias
foram excluidas por estarem gravidas; 4 voluntarios foram excluidos por ndo terem
acesso a internet ou smartphone; 2 voluntarios foram excluidos por apresentarem
doenca renal cronica e neoplasia; e 2 voluntarios ndo concluiram a pesquisa. Apés a

exclusao, ficaram ao final do estudo 256 voluntarios (Figura 1).

291 voluntérios recrutados }

/ Excluidos (n=35) \

» Fora da faixa etaria estabelecida
(n=16);

¢ Gravidas (n=11);

« Sem acesso a internet ou
smartphone (n=4);

* Diagnostico de doenca renal
crénica e neoplasia (n=2);

& Nao concluiram a pesquisa (n=2)/

{ 256 voluntérios finalizaram o estudo ’

Figura 1: Fluxograma dos voluntarios.

Dos 256 voluntéarios, 178 (69,53%) eram do sexo feminino e 78 eram do
sexo masculino (30,47%), com uma mediana de idade de 36 anos (variando de 18 a
60 anos). Em relacdo a dados socioeconémicos, 127 individuos disseram ser
casados/vivem com alguém (49,61%) enquanto que 129 disseram ser solteiros,
vilvos ou divorciados (50,39%). A mediana de renda familiar foi de 2 salarios-
minimos (variando de 0 a 20) com uma mediana de 3 pessoas vivendo com esta
renda por residéncia (variando de 0 a 8). Em relacdo a escolaridade, 77 individuos
possuiam o 1° grau completo ou incompleto (30,08%), 136 possuiam o 2° grau
completo ou incompleto (53,52%) e 42 possuiam superior completo ou incompleto
ou pos-graduacédo (16,41%) (TABELA 1).
Em relacdo aos dados antropométricos, a mediana de IMC foi de 27,24 Kg/m2
(variando de 15,82 a 65,33) e de cintura foi de 90 cm (variando de 61 a 183). Em
relacdo a classificacdo de obesidade, 04 individuos foram classificados como baixo

peso (1,56%), 83 como peso normal (32,42%), 81 como sobrepeso (31,64%), 44
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Tabela 1 — Descrigao do grupo amostral
Variaveis

Género

Feminino

Masculino

Idade

Estado civil

Casados ou vivendo com alguém

Solteiros, vilivos ou divorciados

Renda familiar

Pessoas vivendo com a renda familiar por residéncia

como Obesidade grau | (17,19 %), 30 como Obesidade grau Il (11,72%) e 14 como
Obesidade grau Il (5,47%) (TABELA 1).

1=z

178
78

Mediana de 36 anos (variavel entre 18-60 anos)

127
129
Mediana de 2 salarios minimos

Mediana de 3 pessoas

Escolaridade

1° grau completo ou incompleto 77

2° grau completo ou incompleto 136

Nivel superior completo ou incompleto ou pés-graduagédo 42

IMC (kg/m 2) Mediana de 27,24 kg/m? (variavel entre 15,82-65,33 kg/m?)
Cintura Mediana de 90cm (variavel entre 61-183cm)

Classificagdo de peso

Baixo peso 4
Peso normal 83
Sobrepeso 81
Obesidade grau | 44
Obesidade grau Il 30
Obesidade grau IlI 14

A mediana do tempo médio em que a amostra passa conectada a internet foi
5 horas, variando de 0,5 a 18 horas no dia. Em relacdo ao questionario o nivel de
dependéncia a internet (IAT), 195 voluntarios (76,18%) foram classificados como
leve dependéncia, 57 (22,26%) como moderada dependéncia e 4 (1,56%) como
dependéncia severa. Ja em relacdo ao questionario que avaliava o grau de
dependéncia ao smartphone (SAS-SV), 81 (31,54%) individuos foram classificados
como uso problematico do smartphone (TABELA 2).

No que diz respeito a nivel de atividade fisica, avaliado por meio do questionario
IPAQ, foram considerados sedentarios 69 individuos (26,95%), Irregularmente Ativo
B 21 individuos (8,20%), Irregularmente Ativo A 43 individuos (16,80%), Ativo 79
individuos (30,85%) e Muito Ativo 44 individuos (17,19%) (TABELA 2).
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Tabela 2 — Questionarios: tempo conectado a internet, IAT, SAS-SV e IPAQ

Variaveis N
Tempo conectado a internet Mediana de 5h por dia (variavel de 0,5-18h por dia)
IAT
Leve dependéncia a internet 195
Moderada dependéncia a internet 57
Severa dependéncia a internet 4
SAS-SV
Uso problematico do smartphone 81
IPAQ
Sedentarios 69
Irregularmente ativos B 21
Irregularmente ativos A 43
Ativos 79
Muito ativos 44

Inicialmente, foi feita uma analise de correlacdo entre o tempo médio que a
pessoa passa conectada a internet por dia e as variaveis socioecondmicas e
antropomeétricas. Houve uma correcao significativa entre o tempo de conexdo e a
idade (r=-0,26; p<0,001), a renda familiar (r=0,18; p=0,0037) e a escolaridade
(r=0,32; p<0,0001). Nao houve diferenca no tempo de conexdo entre homens e
mulheres (5,6 + 3,9 horas vs 5,0 + 3,3 horas; p=0,40). Em relacdo as variaveis
antropométricas, houve correlacdo entre o tempo conectado e o IMC (r=-0,15;
p=0,01) e a cintura (r=-0,19; p=0,0019). Foi feita uma regresséao linear para avaliar
quais variaveis (idade, renda familiar, escolaridade e IMC) se correlacionariam de
maneira independente com o tempo conectado. ApOs a regressao, apenas
escolaridade (p=0,01) e idade (p<0,001) se correlacionaram de forma independente
com o tempo de conexdo diaria a internet.

A analise de correlacdo também foi utilizada para avaliar quais variaveis se
correlacionariam com a dependéncia a internet (IAT). Houve uma correlacdo
significativa entre o IAT e a idade (r=-0,43; p<0,001), escolaridade (r=0,13; p=0,031)
e numero de horas conectado por dia (r=0,54; p<0,001). N&o houve correlacdo entre
o IAT e a renda familiar (r=0,10; p=0,086) e o IMC (r=-0,07; p=0,20). Também néo
houve diferenca no IAT entre mulheres (41,16 + 15,60) e homens (41,37 + 12,60;
p=0,41). ApOs a analise de regresséo linear, idade (p<0,001), escolaridade (p=0,01)
e numero de horas conectados (p<0,001) permaneceram independentemente
relacionados ao IAT.
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A analise de correlacao foi também utilizada para avaliar a correlagcdo entre o
grau de dependéncia aos smartphones (SAS-SV) e as varidveis sociodemograficas
e antropométricas. Houve uma correlacéo significativa entre o SAS-SV e a idade (r=-
0,35; p<0,001) e escolaridade (r=0,12; p=0,045). Nao houve correlacdo entre o SAS-
SV e a renda familiar (r=-0,02; p=0,73) e o IMC (r=-0,08; p=0,17). Assim como IAT,
nao houve diferenca no SAS-SV entre mulheres (29,32 £+ 10,66) e homens (28,16 *
8,95; p=0,69). Como esperado, houve uma correlacdo entre o SAS-SV e tempo
conectado (r=0,49; p<0,001) e o grau de dependéncia a internet (r=0,75; p<0,001).

N&o houve correlacdo entre o IPAQ e a idade (r=0,03; p=0,54), escolaridade
(r=0,06; p=0,31), tempo conectado por dia (r=-0,06; p=0,33) e o IAT (r=0,009;
p=0,88). Por outro lado, houve correlacédo entre o IPAQ e a renda familiar (r=0,17;
p=0,005), IMC (r=-0,16; p=0,008) e 0 SAS-SV (r=-0,13; p=0,03). A regressao linear
multipla foi realizada para identificar quais variaveis (renda familiar, IMC e/ou SAS-
SV) se correlacionariam de modo independente com o nivel de atividade fisica pelo
IPAQ. Apés a regressdo, apenas o SAS-SV (p=0,0032) e o IMC (p=0,0005) se

correlacionaram com o IPAQ.

6. DISCUSSAO

O presente estudo foi conduzido para investigar a relagdo entre o uso da

internet, excesso de peso, dados sociodemograficos e nivel de atividade fisica em
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individuos adultos. Esperava-se encontrar uma correlacao positiva entre excesso de
peso e dependéncia da internet, além de uma correlacéo inversamente proporcional
destas a atividade fisica. No entanto, o principal achado é de que escolaridade a
idade tém maior impacto no que diz respeito ao tempo conectado a internet e na
dependéncia & mesma. Ao contrario da hipoétese inicial de que quanto mais obeso e
mais sedentério for o individuo maior a dependéncia a internet, no estudo em
guestdo quanto mais jovens e com mais escolaridade, maior a dependéncia e maior
o tempo conectado.

Com o advento da internet e seu acesso cada vez mais difundido entre a
populacdo mais jovem, muitas pesquisas as quais possuem como enfoque o tempo
conectado e a dependéncia a internet vém sendo direcionadas para criancas e
adolescentes.3%4° No presente estudo, apesar de criancas e adolescentes nédo terem
sido incluidos na amostra, foi possivel observar, de fato, a faixa etaria como um fator
significativo, visto que quanto menor a idade, maior o tempo conectado e maior a
dependéncia a internet. Essa conclusdo corrobora com os achados do estudo de
McNicol et al.*! que recrutaram um grupo amostral de 449 participantes, com idade
entre 16 e 71 anos, os quais foram divididos entre dois grupos amostrais menores
(16 a 19 anos e 20 anos ou mais). Dentre as variaveis analisadas estava o vicio a
internet cujos resultados demonstraram que quanto menor a idade maior 0 vicio,
achado esse que somente foi observado no grupo com 20 anos ou mais. Estes
autores sugerem que tal associacdo pode desaparecer a medida que 0s jovens
adultos véao ficando mais maduros e com eles os aspectos negativos e positivos da
Internet passem a ser considerados no momento da escolha entre se conectar ou
ndo. O que se observa é, de fato, que quanto mais jovens sdo, mais tempo
conectados passam.*? Ao serem mais jovens, pressupde-se que maior tempo livre
possuem assim como uma menor nocéo de temporalidade, de tal forma que tém pior
autocontrole e habilidades precarias para manejar o tempo que se passa conectado,
0 que os torna mais vulneraveis a adiccédo.*® Esse fato, assim como defende McNicol
et al.*!, diminui ao passar dos anos, visto que o individuo vai amadurecendo e
adquirindo novas responsabilidades, que o impedem de ficar conectados por tanto
tempo.

Assim como a idade, este estudo também demostrou que o nivel de
escolaridade é proporcional ao tempo conectado e a dependéncia a internet. Desse
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modo, pessoas com maiores graus de formacao escolar sdo aquelas que mais ficam
online e mais apresentam vicio a internet. Esse achado vai ao encontro do estudo de
Yang-Yang Li et al.** que observou maior tempo gasto na internet e maior vicio
naqueles com nivel superior ou pés-graduacdo. Uma pesquisa realizada no Brasil
em 2013, pelo IBOPE*, mostrou que escolaridade influencia mais na adesao a internet
em alguns municipios brasileiros do que a renda média da populagdo. Tal achado pode
ser explicado, em parte, pelo fato do uso da internet estar ligado a uma necessidade
informacional e quanto maior a escolaridade, maior a necessidade de se manter
informado. De fato, estudos com universitarios evidenciaram que 0s objetivos do
grupo em questdo em relacdo ao uso da ferramenta internet seriam pesquisas,
artigos cientificos, checagem de e-mails e noticias do &mbito politico e social, apesar
de boa parte objetivar jogos, hobbies e rede sociais.*® Muito além de ferramenta de
pesquisa, a internet passou a ser um meio de comunicacao e de distracdo para 0s
individuos.

No ambito do uso do smartphone, este tem se tornado cada vez mais
prevalente na populacdo em especial por permitir acesso facil e rapido a internet
independente do lugar que esteja. Tais recursos tornaram seu uso um fenébmeno
social.#” Assim, nao é dificil imaginar que quanto maior dependéncia ao smartphone,
maior o tempo conectado e, consequentemente, maior a dependéncia a internet, que
foram os achados do presente estudo. Outros trabalhos demonstraram uso
excessivo de smartphones assim como o de Boumosleh et al.*’ onde 49% da
populacdo estudada, com média de idade de 20,64 anos relataram o uso do
aparelho por 5 ou mais horas por dia. Tal dependéncia trds repercussdes
importantes na saude de seus usuarios, tais como reducao da aptidao fisica, habitos
alimentares pouco saudaveis, alteragdes emocionais e do sono, informacgfes essas
que devem ser consideradas por profissionais da salde.*®

A literatura vem demonstrando, ainda, que o sobrepeso e a obesidade tém
forte impacto na dependéncia a internet.*® Isso provavelmente se deve, a era
obesogénica em que estamos inseridos — onde sedentarismo e maus habitos
alimentares prevalecem.'! No entanto, no presente estudo, apds regressao linear, o
uso da internet ndo demonstrou relagcdo com o IMC. Um fator que pode estar
fortemente associado ao achado, € que a amostra em gquestdo é composta em sua

maioria por individuos ativos, o que sobrepde o fator obesidade. De fato, foi possivel
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verificar uma proporcionalidade em relagcdo ao maior nivel de atividade fisica a uma
menor a dependéncia ao smartphone.®

No estudo em questdo nao foi observada associacdo entre género e uso da
internet, apos regresséo linear, como demonstram demais estudos.*?,°0 Porém,
outros artigos demonstraram prevaléncia entre géneros, tanto feminino quanto
masculino como fator de risco a dependéncia a internet.5%5253 No entanto, ndo ha
um consenso na literatura de qual género é fator predisponente, devido a
diversidade de resultados encontrados, sugerindo que, com 0 aumento da
disponibilidade da Internet, as diferencas de uso entre 0s sexos estdao sendo
reduzidas.

Em relacdo a renda, também ndo ha consenso sobre influéncia da mesma ao
uso abusivo da internet. Enquanto estudos demonstram que ha relacédo entre o baixo
status socioecondmico e uma maior dependéncia a internet, existem aqueles que
demonstram o contrario.>*>> Um aspecto interessante encontrado na literatura citada
sdo 0s objetivos pelos quais individuos com rendas distintas buscam o acesso aos
meios virtuais. Beutel et al.®® identificam que individuos com altos niveis
socioecondémicos buscam a internet como ferramenta para checar e-mail, buscar
informacdes e realizar compras; por outro lado, Sela et al.>* sugerem que individuos
com baixos niveis socioecondmicos utilizam a internet como uma valvula de escape
para lidar com o estresse em relacdo as financas e ao trabalho, fator que age como
um risco ao uso patolégico do meio virtual. Todavia, apesar das conclusdes
anteriores, no presente estudo apdés regressao linear ndo foi encontrada correlacéo
entre renda e uso da internet.

E vélido salientar que o estudo em questdo possui limitacbes que podem ter
impactado os resultados, dentre as quais: local da pesquisa, idade amostral,
insuficiéncia de dados quanto a fonte de renda e também quanto ao objetivo de uso
da internet no tempo em que os individuos permanecem conectados. Inicialmente, o
fato do local da coleta de dados possuir atendimentos feitos exclusivamente através
do Sistema Unico de Saude (SUS) pode ter limitado a amostra em relacio a quest&o
socioecon6mica. Pode-se citar igualmente como fator limitante a faixa etaria, uma
vez que houve restricdo da amostra a adultos acima de 18 anos, abstendo dos
resultados os adolescentes 0s quais sdo 0s significativamente acometidos pelo vicio
a internet. Ademais, identificar a origem da fonte de renda indica se o individuo
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trabalha ou ndo, podendo ser esse um fator que influencia no seu tempo conectado
a internet. Por fim, questionar o objetivo do uso seria importante para definir se o
individuo faz uso da internet com o intuito de trabalho ou de lazer, distinguindo
profissdo e hobby. Apesar das limitacGes, o presente estudo apresentou resultados
que podem de alguma forma contribuir com pesquisas futuras e intervencdes
naqueles individuos jovens, com maior escolaridade e, como visto, com maior nivel

de dependéncia a internet.
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7. CONCLUSAO

A idade e a escolaridade, e ndo o excesso de peso, parecem se correlacionar
com tempo conectado, dependéncia a smartphones ou o grau de dependéncia a
internet. Por outro lado, parece existir uma relacao entre a pratica de atividade fisica,
o indice de massa corporal e dependéncia ao smartphone. Estudos prospectivos sao
necessarios para avaliar o impacto da dependéncia aos smartphones no excesso de

peso e pratica de atividade fisica.
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E EXCLARECIDO

UNIVE;
ST,
SRPAY

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N B—

’p'lJ.l.[ﬁ[l:I-i i :u.'mm

Nome do participante:

Data: / /

E-mail:

Pesquisador principal: Prof. Dr. Rodrigo de Oliveira Moreira

Informacdes ao(a) participante:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada “Avaliacao da
relacdo entre o uso da internet, excesso de peso e nivel de atividade fisica em individuos
adultos” que tem como objetivo: Correlacionar o nivel de dependéncia a internet com o
excesso de peso e nivel de atividade fisica em adultos. Serdo aplicados: um questionario
sociodemografico, um questionario que avalia o nivel de dependéncia a internet, um
guestionario para avaliacdo do nivel de atividade fisica, um questionario avaliando a

dependéncia a smartphones e sera feito a coleta dos dados antropométricos.

Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacfes
abaixo que informam o que sera realizado:

1. Os pesquisadores envolvidos estdo capacitados e instruidos para a aplicacao
dos questionarios, sendo capazes de esclarecer qualquer divida antes, durante
ou apos a entrevista.

2. Vocé pode se recusar a participar do estudo e podera abandonar o procedimento
em qualguer momento, sem que haja penalizacdo ou prejuizo. Durante o
preenchimento dos questionarios, vocé podera recusar-se a responder qualquer
pergunta que por ventura lhe causar algum constrangimento.

3. A participacdo como voluntario(a) ndo dard ao(a) participante nenhum privilégio
nem prejuizo, seja ele de carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se
retirar do projeto em qualguer momento. O(a) participante podera, ainda, solicitar
ressarcimento caso entenda ter sido prejudicado em decorréncia de sua
participagcdo na pesquisa.

4. Serao garantidos o sigilo e a privacidade, sendo reservado ao(a) participante o
direito de omissdo de sua identificagdo ou de dados que possam comprometé-
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lo(a), de acordo com o preconizado na Resolucdo CNS 466/12 que regulamenta
a pesquisa com seres humanos no Brasil.

5. As pessoas que irdo analisar os dados dos questionarios ndo terdo acesso aos
nomes, e sim a um numero de identificacdo. Na apresentacdo dos resultados os
nomes dos participantes serdo preservados. Estes s6 serdo apresentados em
conjunto, portanto o sigilo quanto aos dados esta garantido.

6. Os questionarios serdo aplicados no horario em que o participante estiver no
ambiente da pesquisa. Serao gastos cerca de 10 a 20 minutos com a entrevista.

7. O risco da pesquisa é caracterizado como minimo, sendo o0 mesmo um possivel
constrangimento durante a entrevista. Caso haja alguma intercorréncia, o
paciente marcara um atendimento por videoconferéncia com o setor
psicopedagdgico da IES através do telefone 98872-2937.

8. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado pelo participante e
pelo pesquisador responsavel. O documento consta de duas vias: uma
pertencente ao pesquisador responsavel e outra pertencente ao (a) participante
da pesquisa e vale exclusivamente para esta pesquisa.

9. Caso tenha qualquer pergunta sobre esta pesquisa ou deseje ter outras
informagdes ou esclarecimentos a respeito da mesma, por gentileza, entre em
contato com o pesquisador principal pelo telefone (32) 2102-2107.

10.A sua participacdo serd bastante valiosa ja que os resultados do estudo séo
importantes para investigar se ha correlacdo entre o uso das redes sociais e 0
desenvolvimento de ansiedade e depressdo em jovens. A pesquisa € de intuito
investigativo-académico sem quaisquer efeitos avaliativos individuais e/ou
institucionais.

11.0s resultados estardo disponiveis para acesso de todos os participantes no final
da pesquisa. Caso esteja interessado, entre em contato com 0s pesquisadores
no telefone acima especificado.

Apos ter lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, todas as duvidas
sobre o projeto de pesquisa e a participacdo foram esclarecidas, portanto, assinando
abaixo indicar4 que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou 0 meu
consentimento.

Prof. Dr. Rodrigo de Oliveira Moreira Assinatura do Participante
Orientador da Pesquisa
Faculdade de Medicina de Juiz de Fora
FAME/JF — UNIPAC
Telefone: (32) 2102-2107

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos dete estudo, vocé podera consultar:
CEP — Comité de Etica em Pesquisa — UNIPAC Barbacena

Rodovia MG-338 — KM12

Barbacena-MG CEP: 36.201-143

Fone: (32) 3339-4960 E-mail: cep_barbacena@unipac.br

Pesquisador responsavel: Dr Rodrigo de Oliveira Moreira

Endereco: Av. Juiz de Fora, 1.100 - Juiz de Fora-MG CEP: 36.047-362

Fone: (32) 2102-2107 E-mail: contatoanamcosta@gmail.com
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ANEXO C — ANAMNESE

ANAMNESE

Data da coleta: Hora:

Nome:

Data de Nascimento/ldade:
Endereco:

Telefone:

Profissao:

Possui diagnostico de alguma doencga? Se sim, qual (quais)?

Faz uso de medicacdo de uso continuo? Se sim, qual (quais)?

Possui acesso a internet? Possui smariphone de uso pessoal?
() Sim ( ) Nao ()Sim ( ) Nao

Quantas horas, em média, vocé passa conectado por dia?

horas.

Circunferéncia abdominal:
Peso:
Altura:

IMC:
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ANEXO D — QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

Data da Coleta: Hora:

Nome:

1. Sexo ao nascimento:
() Masculino
( ) Feminino
()

2. Estado Civil:

( ) Solteiro(a) — Vivo Sozinho
( ) Casado(a) — Vivo em companhia de oufra pessoa
( ) Divorciado (a)

( ) Vidvo(a)

3. Renda Familiar:

Salarios Minimos

Pessoas vivem com esta renda

4, Escolaridade:

Quantos anos de estudo completo vocé possui?
anos

() 1° grau completo ou ( ) incompleto
( )2°grau completo ou ( ) incompleto
() Superior completo ou ( ) incompleto
( ) Pos-graduacao



ANEXO E - Internet Addiction Test (IAT)

INTERNET ADDICTION TEST (IAT)

(1)  Acha que passa mais tempo na internet do que pretende
( ynunca ( )raramente ( )asvezes ( )quasesempre ( )sempre

(2) Abandona as tarefas domésticas para passar mais tempo na intemet
( ynunca ( )raramente ( )asvezes ( )quasesempre ( )sempre

(3) Prefere a emocdo da internet a intimidade com seu(sua) parceiro(a)
( ynunca ( )raramente ( )asvezes ( )quasesempre ( )sempre

(4) Cria relacionamentos com novo(a)s amigo(a)s da internet
({ Yynunca ( )raramente ( )asvezes ( )quasesempre ( )sempre

(5) Outras pessoas em sua vida se queixam sobre a quantidade de tempo que
VOCé passa na internet
( ynunca ( )raramente ( )asvezes ( )quasesempre ( )sempre

(8) Suas notas ou tarefas da escola pioram por causa da quantidade de tempo
que vocé passa na intermnet
( ynunca ( )raramenie ( )asvezes ( )quasesempre ( )sempre
(7) Acessa seu e-mail antes de qualquer outra coisa que precise fazer

( ynunca ( )raramente ( )asvezes ( )quasesempre ( )sempre

(8) Piora o seu desempenho ou produtividade no seu trabalho por causa da
internet?
( ynunca ( )raramente ( )asvezes ( )quasesempre ( )sempre

(9) Fica na defensiva ou guarda segredo quando alguém Ihe pergunta o que
vocé faz na intemet?
( ynunca ( )raramente ( )asvezes ( )quasesempre ( )sempre

(10) Blogueia pensamentos perturbadores sobre sua vida pensando em se
conectar a internet?

( )ynunca ( )raramente ( )asvezes ( )quasesempre ( )sempre

(11) Se pega pensando em quando vai entrar na intermet novamente?
( ynunca ( )raramente ( )asvezes ( )quasesempre ( )Sempre

41



(12) Teme que a vida sem a internet seria chata, vazia e sem graca?

( ynunca ( )raramente ( )asvezes ( )quasesempre ( )sempre

(13) Explode, grita ou se irrita se alguém o(a) incomoda enquanto esta na
internet?
( ynunca ( jraramente ( )asvezes ( )quasesempre ( )sempre

(14) Dorme pouco por ficar conectado(a) até tarde da noite?
( ynunca ( )raramente ( )asvezes ( )guase sempre ( )sempre

(15) Se sente preocupado(a) com intemet quando esta desconectado(a)
imaginando que poderia estar conectado(a)?
( ynunca ( )raramente ( )asvezes ( )quase sempre ( )sempre

(16) Se pega dizendo “s0 mais alguns minutos” quando esta conectado?
( Ynunca ( )raramente ( )asvezes ( )quase sempre ( )sempre

{17) Tenta diminuir o tempo que fica na intemet e ndo consegue?
( Ynunca ( )raramente ( )asvezes ( )guasesempre ( )sempre

(18) Tenta esconder a quantidade de tempo em que esta na intemet?
( ynunca ( )raramente ( )asvezes ( )quase sempre ( )sempre

(19) Opta por passar mais tempo na internet em vez de sair com outras
pessoas?
{ Jnunca ( )raramente ( )asvezes ( )quase sempre ( )sempre

(20) Se sente deprimido(a), mal humorado(a) ou nervoso(a) quando
desconectado(a) e esse sentimento vai embora assim que volta a se conectar a
internet?

{ Jnunca ( )raramente ( )asvezes ( )quasesempre ( )sempre

Nunca =1 ponto
Raramente = 2 pontos

As vezes = 3 pontos
Quase sempre = 4 pontos
Sempre = 5 pontos

TOTAL =
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ANEXO F - Smartphone Addiction Scale-Short Version (SAS-SV)

ADDICTION SCALE-SHORT VERSION (SAS-5V)

N&o consigo cumprir o trabalho planejado devido ao uso do celular
Discordo Fortemente C Concordo em Partes
Discordo C Concordo

Discordo em Partes C Concordo Fortemente

I oy B e

M3
I

Tenho dificuldades de concentragdo durante as aulas, enquanto realizo
tarefas ou trabalho devido ao uso do celular

Discordo Fortemente T Concordo em Partes
Discordo C Concordo

Discordo em Partes C Concordo Fortemente

3- Sinto dor nos punhos ou na parte de tras do pesco¢o enguanto uso o
celular

Z Discordo Fortemente T Concordo em Partes

Z Discordo T Concordo

Discordo em Partes Concordo Fortemente

M3o sou capaz de ficar sem o meu celular
Discordo Fortemente

Discordo

Discordo em Partes

Concordo em Partes
Concordo
Concordo Fortemente

L1010 4=

Sinto-me impaciente ou irritado quando ndo estou segurando meu celular
Discordo Fortemente Concordo em Partes
Discordo Concordo

Discordo em Partes Concordo Fortemente

(R I R 4

G- Tenho meu celular em mente mesmo quando ndo estou usando-o
J Discordo Fortemente C Concordo em Partes

Discordo C Concordo

Discordo em Partes Concordo Fortemente

-
i

Eu nunca vou parar de usar meu celular, mesmo que minha vida cotidiana
seja muito afetada por isso

Discordo Fortemente C Concordo em Partes
Discordo C Concordo

Discordo em Partes C Concordo Fortemente

oo
i

Constantemente checo meu celular para ndo perder conversas entre
outras pessoas no Twitter ou no Facebook

Discordo Fortemente C Concordo em Partes
Discordo C Concordo

Discordo em Partes C Concordo Fortemente
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[n)
i

Uso meu celular mais tempo do que tinha intencdo

Discordo Fortemente C Concordo em Partes
Discordo Concordo

Discordo em Partes ConcordoFortemente

0-Pessoas ao meu redor, dizem que passo muito tempo no celular
Discordo Fortemente C Concordo em Partes
Discordo Concordo
Discordo em Partes Concordo Fortemente

e =

Discordo Fortemente = 1 ponto
Discordo = 2 pontos

Discordo em Partes = 3 pontos
Concordo em Partes = 4 pontos
Concordo = 5 pontos

Concordo Forfemente = 6 pontos

TOTAL =
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ANEXO G - Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ) -
FORMA CURTA

As perguntas do questiondrio abaixo estio relacionadas ao tempo que vocé
gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL, USUAL ou
HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das
suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes.
Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo.

Para responder as questdes lembre-se que:
- Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

= Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades
VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr,
fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim,
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faca vocé suar BASTANTE
ou aumentem MUITO sua respiracdo ou batimentos do coracéo.

Dias por semana ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos, gquanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades

por dia?

Horas Minutos

2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé realiza atividades
MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar
leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vodlei
recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domesticos na casa, no quintal
ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que
faca vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua respiragao ou batimentos
do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).

Dias por semana ( ) Nenhum
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2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos quanta tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades

por dia?

Horas Minutos

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé CAMINHA por pelo menos 10
minutos continugs em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de
um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por semana () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gasta caminhando por dia?

Horas Minutos

Estas udltimas perguntas sdo em relacdo ao tempo que vocé gasta sentado ao
todo no trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto
inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritorio ou estudando, fazendo licdo
de casa, visitando amigos, lendo sentado ou deitado assistindo televisdo. NAO
INCLUI o tempo sentado durante o transporte em 6nibus ou em carro.

4.a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante UM DIA de semana?

Horas Minutos

4.b . Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante UM DIA de final de
semana?

Horas Minutos

CLASSIFICAGAD:
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