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RESUMO

Nos ultimos 50 anos, o Brasil experimentou mudancas rapidas nas condicbes de
vida e saude de sua populagdo, destacando-se a modificacdo de héabitos de
consumo alimentar e a reducdo da atividade fisica, de carater doméstico, de lazer,
de ocupacéao e/ou de transporte. Objetivou-se estimar a prevaléncia das categorias
de atividade fisica em adultos no estado de Pernambuco e analisar a relacdo do
sedentarismo com fatores relevantes para sua ocorréncia. Estudo transversal que
utiizou o banco de dados da pesquisa “Doencas crbnicas e agravos hao
transmissiveis no Estado de Pernambuco”, no ano de 2006, e contou com uma
amostra probabilistica de 1.768 individuos maiores de 25 anos. Para estimar o nivel
de atividade fisica utilizou-se o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), forma curta. Os individuos foram divididos em trés grupos de acordo com o
escore de atividade fisica: (a) Muito ativo; (b) Regularmente ativo; (c) Sedentario. A
amostra foi recategorizada em apenas dois grupos: (a) Sedentarios e (b)
Suficientemente ativos. Andlises uni e multivariadas foram realizadas por meio de
regressdo de Poisson com ajuste robusto do erro padrédo, utilizando-se um modelo
conceitual de fatores hierarquizados de determinacdo do sedentarismo. Os
resultados foram expressos por razédo de prevaléncia (RP) e IC 95%. As associacdes
foram avaliadas através do teste de Wald. No estado de Pernambuco a prevaléncia
de sedentarismo foi de 34,1% e 19,5% muito ativos. O sedentarismo predominou
nas mulheres, nos idosos, nas faixas etérias de escolaridade acima de 4 anos de
estudo, os aposentados e residentes de areas urbanas. O sedentarismo ja se
constitui num importante fator de risco de doengas crénicas ndo transmissiveis no
Estado de Pernambuco. Estes resultados sugerem que intervencdes e politicas
publicas de promocdo da atividade fisica devem considerar diferencas
socioecondmicas, de género, bem como a idade e a localidade em que o individuo
reside.

Palavras-chave: Atividade fisica, adulto, epidemiologia, estilo de vida sedentario.
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ABSTRACT

Over the past 50 years, Brazil has experienced rapid changes in living conditions and
health of its population, especially the modification of food habits and reduced
physical activity, domestic, leisure, occupation and/or transport. The objective was to
estimate the prevalence of the categories of physical activity among adults in the
state of Pernambuco and analyze the relationship of physical inactivity with factors
relevant to its occurrence. Population-based cross-sectional study that used the
database of the research "Chronic non-communicable diseases and the state of
Pernambuco, in 2006, and included a random sample of 1.768 individuals over 25
years. To estimate the level of physical activity we used the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), short form. The subjects were divided into three
groups according to the score of physical activity: (a) Very active, (b) Regularly
active, (c) Sedentary. The sample was recategorized into two groups only: (a)
Sedentary and (b) sufficiently active. Univariate and multivariate analysis were
performed using Poisson regression with robust standard error adjustment, using a
conceptual model of factors determining the hierarchy of inactivity. The results were
expressed as Prevalence Ratio (PR) and 95%. Associations were evaluated using
the Wald test. In Pernambuco prevalence of inactivity was 34.1% and 19,5% are very
active. A sedentary life style prevails amongst women, the elderly, the retired,
resident of urban areas and those with four or more years of education. Sedentary
life is an important risk factor for chronic diseases in the state of Pernambuco. These
results suggest that interventions and public policies to promote physical activity
should consider socioeconomic, gender, and age and location in which the individual
resides.

Keywords: motor activity, sedentary lifestyle, adult, epidemiology.
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1 INTRODUCAO

1.1 Atividade fisica: uma nova questéo de saude coletiva

De forma semelhante ao que esta ocorrendo na maior parte dos paises,
principalmente no chamado bloco das nacdes em desenvolvimento, o Brasil tem
experimentado rapidas transformagbes na sua estrutura demogréafica, em
concomitancia com seu perfil de morbimortalidade, caracterizando o que se
convencionou chamar de transicdo demografica (PATARRA, 1995) e epidemioldgica
(FREDERIKSEN, 1969; FRENK et al, 1991; OMRAN, 1971). Este processo, um
tanto singular por suas caracteristicas, seu ritmo, e implicacdes na saude coletiva,
reline causas e conseguéncias interrelacionadas, conjugando variaveis biolégicas,
econbmicas, sociais, politicas, culturais, ecolégicos e psicolégicas. Sob o ponto de
vista demografico, que constitui o proprio substrato da transicdo, a natalidade e a
mortalidade cairam substancialmente a expectativa de vida ampliou-se rapidamente,
implicando no acumulo de contingentes de idosos em detrimento do segmento de
criangas e jovens na estrutura etaria da populacédo (SCHRAMM et al., 2004).

O aumento da expectativa de vida contribuiu como causa e como efeito
para a modificacdo da distribuicdo e do curso de praticamente todas as doencas em
escala populacional, o que pode ser ilustrado, em termos evidentemente
reducionistas, na passagem de um modelo de clara dominancia dos processos
infecciosos, sobretudo de carater agudo, para o modelo hegeménico das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Este perfil, entretanto, sofre influéncias das
desigualdades sociais, principalmente em paises da América do Sul como o Brasil,
que apresenta um perfil de DCNT acoplado as muitas “doencas negligenciadas”
passiveis de controle como a esquistossomose, a malaria, a hanseniase e a
tuberculose, dentre outros (CESSE; FREESE, 2006; FREESE; FONTBONNE, 2006).

Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude indicam que as DCNT séao
responsaveis, em termos absolutos, por 35 milhdes de mortes por ano, por 60% da
letalidade em escala mundial, com 80% em paises subdesenvolvidos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008a). Desde o inicio do século XX, nos
paises em desenvolvimento, onde parcelas expressivas da populacdo ainda vivem

em estado de acentuada pobreza, com persisténcia de grandes desigualdades entre
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as classes sociais, as previsées da Organizacdo Mundial da Saude (2003) indicam o
aumento e agravamento dessas enfermidades. O Brasil ndo € excecdo a essa
tendéncia, desde que, nas Ultimas décadas, as DCNT passaram a determinar a
maioria das causas de 6bito e incapacidade prematura e a representar uma grande
parcela das despesas com assisténcia hospitalar no SUS e no Setor de Saude
Suplementar (BRASIL, 2008). O estudo da “Carga Global de Doencas” que
quantifica o risco de adoecimento e de morte por grupos de causas para paises e
regibes geograficas mostrou a predominancia das DCNT no Brasil, com uma
participacéo de 74% (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009a).

Essas mudancas ocorridas nos perfis de morbimortalidade nas ultimas
décadas geraram crescente interesse cientifico pelos fatores associados as DCNT,
uma vez que sendo incuraveis, o caminho mais objetivo para seu controle consiste
na promocdo e prevencdo de saude. Dentre esses fatores, os de ordem
comportamental e ambiental tém representado uma interferéncia predominante
nesse processo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003a), ja que outros
aspectos, como a predisposicdo genética, ndo tem sido considerada causa
suficiente para justificar a rapida evolucdo das DCNT. Nesse sentido, o
sedentarismo, a dieta inadequada, o uso imoderado de bebidas alcodlicas e o
tabagismo tém sido apontados como importantes fatores de risco modificaveis no
qgquadro de morbimortalidade da populacdo, pela sua estreita associacdo com a
obesidade, a hipertenséo, o diabetes e as dislipidemias, com énfase no colesterol
elevado (BRASIL, 2001). O estilo de vida sedentario é tido como o principal fator
associado as DCNT as quais, além de seu significado como nosologias, passaram a
configurar uma caracteristica antropologica: as chamadas doencas da modernidade
(REGO et al., 1990; BAUMAN et al., 2004).

O comportamento sedentario é caracteristico da civilizacao atual (VARO et
al., 2003) tendendo a se converter no principal fator de risco para a instalacdo e
agravamento das DCNT. No decorrer dos ultimos 50 anos, a atividade fisica (AF)
apresentou decréscimo acentuado (BROWNSON; BOEHMER; LUKE, 2005),
relacionado com a mecanizacdo e automacdo do trabalho economicamente
produtivo, a reducdo das atividades domeésticas, os novos meios de deslocamento
fisico, o tipo de lazer, as tarefas rotineiras do domicilio, criando situacbes bem
diferenciadas das demandas de um passado ainda recente. O progresso técnico-
cientifico se, por um lado trouxe significativa reducdo da mortalidade e o
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consequente aumento da esperanca de vida, por outro lado, incorporou todo um
conjunto de facilidades e apelos de “marketing”, resultando numa substancial
mudanca nos estilos de vida e do ambiente, caracterizando um novo contexto a que
Carvalho (1996) se refere como efeitos morbidos da civilizacdo. Associa-se a este
fato o aumento da inseguranca causada pela violéncia e a reducdo dos espacos
livres nos centros urbanos, que tém contribuido para um padrdo de vida menos
ativo, onde o tempo livre € gasto em atividades mais sedentérias (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MEDICINA ESPORTIVA, 1996).

A manifestacdo da tecnologia no cotidiano das sociedades industrializadas
modificou o equilibrio entre oferta e gasto de energia no organismo humano
(POWELL et al., 1991). O homem globalizado, progressivamente dominado pelos
padrdes de paises ocidentais de economia de mercado, esta sujeito, principalmente
nos paises em desenvolvimento, a modificacbes qualitativas e quantitativas nos
habitos de consumo alimentar, o que € bem caracteristico da transi¢cao nutricional
(BATISTA FILHO; RISSIN, 2003; POPKIN, 2004). Evidenciam-se quadros
representativos do consumo excessivo de calorias, de acgucares simples, de &cidos
graxos oriundos de gorduras animais ou produtos industrializados que incorporam
ao cardapio humano alimentos néo existentes na natureza, como as gorduras trans,
proporcionando um excesso de energia ndo aproveitada pelo organismo ou
implicando em desvios das rotas metabodlicas normais, podendo manifestar-se
clinicamente sob as formas de obesidade, hipercolesterolemia ou hiperglicemia.
Estas manifestacdes sao identificadas como fatores de risco para as principais
DCNT (POWELL et al., 1991).

O gquadro estrutural e conjuntural da sociedade brasileira a partir da década
de 70 se configura com significativas mudancas nas condicbes de vida coletiva e
individual, tais como a migracao rural/urbana, a estrutura de emprego e renda, com
a substituicdo de atividades predominantes do setor primario para o secundario e,
finalmente, para o setor de servigcos (TAVARES; MONTEIRO, 1994). Anteriormente,
a maior parte das pessoas empregadas trabalhavam em ocupagfes que exigiam
gastos caloricos elevados, enquanto hoje cada vez menos os empregos demandam
atividade fisica regular. Para a maioria das pessoas de média e alta classes
socioecondmicas, a participacdo na atividade fisica, muitas vezes requer um
dispéndio de tempo e dinheiro para a aquisicdo e uso de equipamentos ou
instalacdes (LAKDAWALLA; PHILIPSON, 2002; PRATT; MACERA; WANG, 2000).
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Além disso, a incorporacao de novos valores culturais, condicionados pelo progresso
cientifico, tecnologico e mercadoldgico, representa um poderoso determinante para
a substituicdo dos habitos de consumo, inclusive no cenario alimentar, associando-
se a crescente inatividade fisica que hoje se expressa na elevada prevaléncia de
sedentarismo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008b). Dessa forma, a
inatividade fisica se tornou um dos maiores problemas de saude publica em toda
Regido das Américas, onde pelo menos metade dos adultos s&o sedentarios
(PRATT; JACOBY; NEIMAN, 2004). Em reconhecimento & carga das DCNT, na
guinquagésima seétima Assembléia Mundial da Saude, a inatividade fisica foi
afirmada como um fator de risco chave para prevencdo e controle desse grupo
complexo de comorbidades (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004).

Embora se trate de um problema de reconhecimento ja antigo na literatura
cientifica, o interesse mundial sobre a importancia da atividade fisica como um fator
dos mais relevantes para a promocdo da saude € relativamente recente. Neste
sentido, dois eventos sdo singularmente importantes: o consenso de mais de 150
paises formalizado no documento “Estratégia global para alimentacdo, atividade
fisica e salude” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004) e a publicacdo, em
2008, de um relatorio sobre a situacao da atividade fisica, reunindo resultados de 51
paises. Destaca-se, neste informe, a grande variagdo de situacdo, encontrando-se
casos, como o de Camardes, com uma prevaléncia de inatividade fisica de apenas
1,6% para homens, em contraste com a Mauritania, onde a prevaléncia de
inatividade elevou-se para 52% (GUTHOLD et al., 2008). Outros detalhes sobre a
ocorréncia do problema serdo desenvolvidos no topico sobre a relevancia
epidemioldgica da atividade fisica.

Estima-se que a inatividade fisica em escala mundial seja responsavel por
mais de trés milhdes de mortes por ano, enquanto nos paises de baixa renda as
mortes atribuidas a inatividade fisica sejam apenas de um milhdo, consequéncia da
sobreposicdo de fatores de risco modernos como 0 sedentarismo com fatores
tradicionais como a desnutricio (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009a).
Nos Estados Unidos a inatividade fisica e a dieta pobre em micronutrientes sédo
responsaveis por pelo menos 16,6% dos o6bitos (MOKDAD et al., 2004). A
inatividade fisica também tem um custo econdmico consideravel. Analises efetuadas
na Australia, Canada, Estados Unidos, Suica e no Brasil (Estado de S&o Paulo)
indicam que a inatividade fisica seria responsavel por 2% a 6% do total das
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despesas dos cuidados de saide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002).
Nos Estados Unidos, isto representa cerca de 76 bilhdes de ddlares gastos
anualmente no tratamento de doencas potencialmente evitaveis (PRATT; MACERA,
WANG, 2000). No Canada, Katzmark, Gleidill e Shepard (2000) demonstraram que
aproximadamente 2,1 bilhdes de doélares s&o gastos anualmente com custos
atribuidos a inatividade fisica.

Em relacdo aos multiplos beneficios para a salde associados a atividade
fisica, encontram-se eventos fisiolégicos e respostas metabdlicas ao gasto de
energia que impde exigéncias e solicitacbes de multiplos 6érgdos e sistemas
enzimaticos. Estas exigéncias levam a respostas agudas e a longo prazo do
aparelho circulatério, sistemas respiratorio, nervoso, enddcrino e esquelético. Os
beneficios mais diretos da atividade fisica sdo as adaptacdes cardiovasculares e
musculo-esqueléticas, que aumentam a capacidade funcional destes sistemas
(SHEPHARD, 1991; ASTRAND, 1999). O aumento da capacidade aerdbica e forca
muscular e resisténcia tem sido bem documentado pelos programas de treinamento
em individuos de todas as idades (ERIKSSON; FRANKS; ELIASSON, 2009).
Estudos epidemioldgicos e clinicos identificaram a prevencdo de muitas doencas e
fatores especificos relacionados aos beneficios da atividade fisica, onde dados
convincentes demonstram ligacao da atividade fisica regular a taxas mais baixas de
doenca cardiaca coronaria (MORRIS, et al., 1966; NATIONAL INSTITUTES OF
HEALTH, 1996) diabetes (LEE; PAFFENBARGER, 2000) e cancer de colon e de
mama (BATTY; THUNE, 2000), bem como melhorias na saude mental (ARTAL,
SHERMAN, 1998) e densidade 6ssea (US DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES, 1996).

A atividade fisica (AF) assume importancia especial e crescente na
atualidade e em suas proje¢des para o futuro em virtude de sua relagao direta com
as doencas cronicas, sobretudo nas sociedades urbanizadas do mundo moderno e
nos paises em desenvolvimento, onde se configuram as elevadas prevaléncias de
sedentarismo. O conhecimento sobre o sedentarismo e seus fatores associados traz
importantes contribuicdes para a saude publica, podendo subsidiar a formulacéo e o
gerenciamento de politicas e programas de incentivo a pratica de atividades fisicas,
como um co-requisito indispensavel para o resgate de uma condicdo de vida

saudavel e socialmente proveitosa.
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1.2 Atividade fisica: conceitualizacdo e abordagem

A atividade fisica pode ser entendida como qualquer movimento corporal,
produzido pela musculatura esquelética, que resulta em gasto energético
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985), ocorrendo, primariamente, em
cinco dominios: transporte, recreacional, doméstico, ocupacional e escolar (PRATT;
JACOBY; NEIMAN, 2004).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2003a), a inatividade fisica ou
comportamento sedentario é definido como um estado onde o movimento corporal &
minimo e o gasto energético se aproxima da taxa metabdlica de repouso. A
inatividade fisica é compreendida como pertencente ao contexto dos habitos de vida.

A caracterizacdo do estilo de vida sedentario esta intimamente relacionado
com as recomendacfes minimas de atividade fisica para que se tenha beneficios
substanciais na saude do individuo. Instituicdes publicas de varios paises do mundo,
incluindo a Organizacdo Mundial da Saude/Estratégia Global e o CDC (Center for
Disease Control), endossam a recomendacdo de pelo menos 30 minutos de
atividade fisica de intensidade moderada em pelo menos cinco dias da semana ou
20 minutos de atividade vigorosa em pelo menos trés dias na semana ou a
combinacao dos dois (BARRETO et al., 2005; HASKELL et al., 2007; PATE et al.,
1995; US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 1996).

O gasto energético pode ser medido em kilocalorias (Kcal) ou MET (Termo
de Equivalente Metabolico, 1 MET = 3,5 ml de Oy/kg/min). Entretanto, o processo de
mensuracao do nivel de atividade fisica, por meio dessas medidas, é de dificil
afericdo na populacao, pois pressupde o uso de calorimetria. A calorimetria indireta
para determinacdo do gasto de energia, baseia-se na medicdo dos volumes de
oxigénio inspirado e de didxido de carbono expirado. No entanto, este gasto sO tem
sentido se associado ao gasto diario de energia do organismo para manutencéo de
suas atividades vitais, ou seja, se associado a taxa metabdlica basal, que deve ser
medida em jejum de 12 horas, em repouso e em ambiente com temperatura
controlada. Desta descricdo minima, observa-se que se trata de um processo
complexo dispendioso e inadequado para aplicacdo em nivel populacional
(HEYWARD, 1997).
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Portanto, o instrumento mais utilizado para mensurar o sedentarismo tem
sido através da entrevista, utilizando-se um questionario com perguntas especificas.
Nestas entrevistas, busca-se avaliar o grau de sedentarismo, incluindo diversas
perguntas como: frequéncia ou horas gastas em realizacdo de esportes, variedades
de exercicios fisicos realizadas em periodos determinados e até mesmo um
guestionario com uma unica pergunta para identificar o quanto o individuo é ativo
(STEPHENS; JACOBS; WHITE, 1985).

Os inquéritos populacionais tém sido a forma de aplicagdo deste
instrumento para a identificacdo do nivel de sedentarismo. No entanto, Powell e
Paffenbarger (1985) alertam que é necessario “determinar precisamente o que cada
instrumento estd medindo e o quanto de exatiddo ele pode medir para ndo se
superestimar a prevaléncia e assim evitar que as politicas sejam fundamentadas em
distorcbes”. Isto porque a prevaléncia estimada de atividade fisica varia
consideravelmente, dependendo de quantos dominios séo incluidos na pesquisa e
como a atividade fisica € definida, ou seja, pelo calculo do nivel de gasto energético,
0 que esbarra em imprecisfes conceituais sobre “o que” € avaliado e “como” é
medido (PRATT; JACOBY; NEIMAN, 2004). Alguns pontos devem ser vistos com
mais atencao no céalculo da proporcao de individuos sedentarios. Um desses pontos
refere-se a interpretacdo dada as respostas provenientes dos questionarios. Outra
questdo a se observar sdo os critérios envolvendo variaveis independentes, tais
como sexo, idade e status socioecondmico que precisam ser investigadas mais
detalhadamente para a caracterizacdo da parcela de sedentarios, como condicao,
inclusive, para adequar as intervencdes as necessidades dos subgrupos
populacionais (HALLAL et al., 2003). Desta maneira, pode-se pensar que as
diferentes percepgbes sobre um mesmo tema/termo dificultam sua selegdo como
elemento observavel e, conseqglentemente, as intervencdes e a avaliacdo dos
resultados, assim como 0 acompanhamento do seu efeito sobre outras variaveis.

Esta problematica em relagdo aos estudos de prevaléncia da atividade fisica
ficou evidenciada quando, em 1996-1999, foi realizado um estudo avaliando apenas
a atividade fisica de lazer, observando-se que 13% dos adultos brasileiros das
regides Sudeste e Nordeste foram categorizados como ativos fisicamente
(MONTEIRO et al., 2003). Este resultado entra em contraste com um recente estudo
realizado com a populagédo da Regido Sul do pais, em amostra de 3.182 individuos

com mais de 20 anos, reportando 58,9% dos adultos como regularmente ativos e
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41,1% como inativos (HALLAL et al., 2003). Este dultimo estudo utilizou o
questionario conhecido como IPAQ (versdo curta), que se distingue dos demais
questiondrios utilizados nas pesquisas realizadas nos paises desenvolvidos por
incluir, além das atividades de lazer, as atividades domésticas, ocupacionais e de
transporte. Esta diferenca foi atribuida ao tipo de desenho metodolégico utilizado
naquelas pesquisas, que se restringem a medir o nivel de atividade fisica realizada
somente nos momentos de lazer. Os autores concluiram que a auséncia da
categoria "atividades domésticas" nos inquéritos faz com que ocorra um viés tanto
de género como de classe social, ja que o trabalho domeéstico é realizado mais por
mulheres, e de niveis socioecondmicos mais baixos.

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) construido, em
1998, pelo Grupo Internacional para Medidas da Atividade Fisica que contou com 25
paises representantes, inclusive o Brasil, foi desenvolvido numa tentativa de
uniformizar a avaliacdo da prevaléncia de atividade fisica, em diferentes paises e
culturas em escala mundial. Existem quatro formas curtas e quatro formas longas do
IPAQ, sendo que a versdo curta € uma medida genérica de todos os dominios da
atividade fisica e a versdo longa é mais expandida em cada dominio que compde o
instrumento de avaliacdo (CRAIG et al., 2003).

A confiabilidade e a validade dessas formas foram testadas em 14 centros
em 12 paises durante o ano de 2000 (CRAIG et al., 2003). A partir deste estudo, foi
sugerido que o tipo IPAQ curto, com investigacdo dos ultimos sete dias, poderia ser
utilizado em estudos epidemiolégicos de prevaléncia nacionais e regionais. Esta
forma foi geralmente bem recebida nas cidades em que os dois tipos foram
administradas, sendo relatado que a forma longa é "muito chata e repetitiva" e é
também demorada em sua aplicacdo e, portanto, cara. A validade e a confiabilidade
da versdo curta do IPAQ foram abordadas em diversos estudos (KURTZE;
RANGUL; HUSTVEDT, 2008; MACFARLANE et al., 2007; PAPATHANASIOU et al.,
2010; RUTTEN et al., 2003; RZEWNICKI; AUWEELE; BOURDEAUDHUIJ, 2003)
sendo encontrados resultados confidveis e comparaveis a outras formas de
mensuracao. No Brasil, o questionario foi avaliado por Hallal; Victora (2004a) que
relataram que a versado curta pode subestimar niveis de AF em adultos brasileiros.
No entanto, outro estudo brasileiro realizado com 257 individuos demonstrou, que as
versfes curta e longa foram comparaveis ao sensor de movimento (MATSUDO et
al., 2001). Em estudo de revisdo sistemética no Brasil sobre a prevaléncia de
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atividade fisica, encontrou-se que 20% dos estudos analisados utilizaram o IPAQ e a

forma curta foi a mais encontrada (DUMITH, 2009).

1.3 Relevancia epidemioldgica da atividade fisica

Em termos de magnitude, o comportamento sedentario é o fator de risco
mais importante para as doencas cronicas nao transmissiveis de maior prevaléncia
no mundo. Ressalta-se que nos paises desenvolvidos mais da metade dos adultos
esta constituida de pessoas insuficientemente ativas, enquanto nos paises em
desenvolvimento o sedentarismo esta rapidamente crescendo, principalmente nas
grandes cidades, tornando-se um enorme desafio na agenda de prioridades de
salde coletiva (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

A prevaléncia global da inatividade fisica é de pelo menos 60%, o que
significa que este contingente da populacdo n&o consegue completar as
recomendacdes de atividade fisica estimadas para induzir os beneficios esperados
para sua satde (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

Alguns paises, principalmente os desenvolvidos, comecam a apresentar
diminuicdo do comportamento sedentério, influenciados positivamente pela adocao
de politicas publicas. No Canada a proporcéao de atividade fisica recomendada de
adultos aumentou durante os anos 1980 e 1990, de 22% para 41% (CRAIG et al.,
2004). De maneira semelhante, a Inglaterra apresentou um aumento da proporcao
de adultos atingindo os niveis recomendados de atividade fisica entre homens de
32% para 40% e entre mulheres de 21% para 28%, entre os anos de 1997 e 2006.
Por outro lado, em 2006 um terco da populacao da Inglaterra ainda era considerada
inativa (BRITSH HEART FOUNDATION STATISTICS DATABASE, 2010). Em
estudo realizado com 25 paises europeus, analisando a atividade fisica auto-
relatada, verificou-se que 0s maiores percentuais de adultos que nao praticam
atividade fisica de intensidade moderada numa semana usual sédo encontrados em
Malta, Espanha, Irlanda, Italia, Franca e Reino Unido, com uma variacao de 51% a
78% nesses paises, sendo encontrados baixissimos indices na Eslovaquia (22%),
Eslovénia (24%) e Austria (26%) (EUROBAROMETER, 2010).
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O estudo do CDC reuniu dados do Behavioral Risk Factor Surveillance
System (BRFSS) analisando as mudancas na prevaléncia de atividade fisica de
lazer regular com uma amostra randdmica de norte-americanos maiores de 18 anos
de 50 estados nos periodos de 2001 a 2005 (MORBIDITY AND MORTALITY
WEEKLY REPORT, 2008). Este relatério indica que, de 2001 a 2005, a prevaléncia
de atividade fisica regular aumentou 8,6% entre as mulheres em geral (de 43,0%
para 46,7%) e 3,5% entre os homens (de 48,0% para 49,7%). Contudo, em outro
estudo, foi observado que os norte americanos dispendem mais da metade das
horas diarias em comportamentos sedentarios (MATTHEWS et al, 2008),
demonstrando, assim um desempenho bem deficiente em relacdo ao que se
observa na comunidade britanica.

Apesar desta tendéncia, verifica-se a presenca da baixa intensidade de
atividade fisica no conjunto dos paises desenvolvidos. Dois ter¢cos da populacdo
adulta dos paises europeus séo considerados insuficientemente ativos (SJOSTROM
et al., 2006). Em Portugal 95,5% das mulheres nao realizam atividade fisica de lazer
(CAMOES; LOPES, 2008).

Em relacdo aos paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos, o estudo
mais completo do mundo sobre a AF foi realizado entre 2002 e 2003, utilizando a
versdo curta do IPAQ, com 212.021 adultos (18-69 anos de idade) de 51 paises,
incluindo o Brasil. A prevaléncia de inatividade fisica (média ndo-ponderada para
todos os paises) encontrada foi de 17,7% em ambos os sexos e, 15,2% entre os
homens e 19,8% entre as mulheres. Os valores de inatividade fisica foram
heterogéneos entre os paises localizados na regido Africana, tanto para homens (de
1,6% até 52,6%) quanto para mulheres (de 3,8% até 72,0%), ja a do Leste Europeu
e do Sudeste Asiatico, bem como nos paises do Pacifico Ocidental, com poucas
excegOes, apresentaram um numero relativamente semelhante da prevaléncia de
inatividade. O Brasil foi o segundo pais da regido das Américas com maior
prevaléncia de inatividade fisica (26,1% homens e 30,4% mulheres), perdendo
apenas para a Republica Dominicana. A tabela 1 mostra a propor¢cdo de pessoas
com inatividade fisica nas regides mundiais de saude, considerando o pais com

maiores prevaléncias para cada regiao (GUTHOLD et al., 2008).
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Tabela 1 - Prevaléncia de inatividade fisica em regiées do mundo.

Regido (Pais) Inatividade fisica (%)
Homens  Mulheres
Africa (Mauritania) 52,6 72,0
Américas (Republica Dominicana) 38,3 44,2
Sudeste da Asia (india e Bangladesh) 9,4 27,0
Europa (Turquia) 29,0 43,5
Leste do Mediterraneo (Emirados Arabes) 39,5 59,0
Pacifico Ocidental (Malasia) 16,5 23,6

Fonte: Guthold et al. (2008).

Em estudo multicéntrico organizado pela Organizacdo Panamericana da
Saude, realizado em Porto Alegre e Sao Paulo (Brasil), La Habana (Cuba), Santiago
(Chile), Caracas (Venezuela) e Ciudad Acufia e Pedras Negras (México), a
prevaléncia de sedentarismo variou de 42% a 68% entre os homens e 65% a 82%
entre as mulheres (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1986).

Na pratica das atividades desportivas também se observa uma situacao
bem desfavoravel. Herndndez et al. (2003) em estudo nacional no México
envolvendo 2.367 mulheres de 12 a 49 anos, encontraram apenas 16% das
mulheres com praticas de atividade esportiva. No Peru, em um estudo com 45.319
pessoas com mais de 15 anos, foi encontrada uma prevaléncia de 38,2% de
atividade fisica esportiva, sendo menor na Regido Metropolitana (Lima) que nas
demais regides metropolitanas (SECLEN-PALACIN; JACOBY, 2003).

Cutter, Tan e Chew (2001) avaliaram o impacto do “Programa Nacional de
Estilos de Vida Saudavel” em Singapura, com uma amostra de 4.723 individuos de
18 a 69 anos. O programa obijetivava intervir sobre os fatores de risco para as
DCNT. Observou-se um aumento de 13,6% para 16,9% no periodo de 1992 a 1998
(com valor de p < 0,001) das pessoas que se exercitavam regularmente, isto é, pelo
menos trés vezes na semana por pelo menos 20 minutos cada seccao.
Acompanhando esta tendéncia, houve também um aumento significativo da
proporcdo de mulheres que se exercitavam regularmente no mesmo periodo.

Al-Hazzaa (2006) estudando a atividade fisica, através da verséo curta do
questionério IPAQ, em individuos com 15 a 78 anos, encontrou que mais de 72% da
populacdo da Arabia Saudita ndo praticava nenhum tipo de atividade de intensidade
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vigorosa por pelo menos 10 mim, observando que 40,6% dos adultos foram
considerados inativos.

O monitoramento da atividade fisica no Brasil ainda ndo dispde de séries
histéricas suficientemente longas e comparaveis para avaliar suas tendéncias no
pais. Algumas pesquisas nacionais, mesmo nao sendo satisfatoriamente
comparaveis, podem propiciar parametros Uteis na avaliagdo e monitoramento da
situacdo epidemiologica (BRASIL, 2009a). Ha o estudo de tendéncia temporal
realizado na cidade de Pelotas (Rio Grande do Sul) entre os periodos de 2002 e
2007 que observou um aumento da prevaléncia de individuos sedentarios de 41,1%
para 52% com o tempo (KNUTH et al., 2010).

Em 2004, o Ministério da Saude, através da Secretaria de Vigilancia em
Saulde em cooperacdo com o INCA (Instituto Nacional de Cancer) e participacdo das
Secretarias de Estado de Saude, realizaram o primeiro inquérito de base
populacional sobre fatores de risco de agravos e DCNT, de ampla cobertura no pais:
“Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de
Doencas e Agravos ndo Transmissiveis”, em 15 capitais e Distrito Federal. Este
estudo feito com 23.457 adultos maiores de 15 anos, utilizando a verséo curta do
IPAQ, observou que a cidade do Recife figurava entre as cinco capitais brasileiras
com maior ocorréncia de inatividade fisica em adultos, alcangcando 41% (BRASIL,
2004).

Neste contexto, a Secretaria de Vigilancia em Saude vem promovendo
acOes com o objetivo de estruturar o Sistema de Vigilancia das DCNT. Dentre essas
acles, destaca-se a publicacdo do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), iniciado em
2006 e tendo continuidade no ano de 2007 e 2008 nas capitais brasileiras e Distrito
Federal. Foram realizadas 54.353 entrevistas (BRASIL, 2009b), e se encontrou uma
frequéncia de adultos que praticam atividade fisica suficiente no lazer em todas as
cidades estudadas, variando entre 14,8% em Aracaju e 21,7% em Palmas, no ano
de 2008. A cidade de Recife, capital do estado de Pernambuco, apresentou no ano
de 2008 a mais alta prevaléncia de inatividade fisica entre as mulheres (32,4%) e a
segunda maior prevaléncia de inatividade fisica para ambos os sexos (32,0%),
perdendo apenas para a cidade de Natal. Entre 2006, 2007 e 2008, observou-se
evolucdo uniforme, favoravel e estatisticamente significante no percentual de

individuos que realizam atividade fisica de lazer nos dois sexos combinados e entre
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homens. Consistente com este comportamento verificou-se uma reducao
estatisticamente significante da inatividade fisica entre os homens no mesmo
periodo; contudo entre as mulheres houve um aumento significativo da inatividade
fisica (BRASIL, 2008).

Em artigo de revisao Bloch, Rodrigues e Fizman (2006), encontraram que,
no Brasil, mais de dois ter¢os das populacdes estudadas ndo praticavam atividades
fisicas regulares de forma adequada, principalmente em relagdo as mulheres
brasileiras. Em estudo anterior, Monteiro et al. (2003) com 11.033 adultos de 20
anos e mais no biénio 1996-1997, encontraram menores prevaléncias de atividade
fisica de lazer na regido Nordeste, recomendada tanto para homens (3,4%) quanto
para mulheres (1,9%).

Siqueira et al. (2008), estudando a prevaléncia de atividade fisica, através
da forma curta do IPAQ, em adultos maiores de 30 anos, usuarios de Unidades
Basicas de Saude de sete estados do Brasil, sendo dois na Regido Sul (Rio Grande
do Sul, Santa Catarina) e cinco no Nordeste (Alagoas, Pernambuco, Paraiba, Rio
Grande do Norte e Piaui), encontraram prevaléncias de sedentarismo de 31,8% e
58% para adultos (30-64 anos) e idosos (65 anos e mais), respectivamente. O
estudo demonstrou que o Nordeste apresentou maior prevaléncia de sedentarismo
para adultos (39,0%) e idosos (67,5%).

Estudo colaborativo de popula¢des urbanas do Estado de Séo Paulo (2.348
adultos) e da Cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul (2.906 adultos) evidenciou uma
prevaléncia de 39,4% individuos com escore de atividade fisica abaixo de 150 min
por semana em Sao Paulo e foi de 39,0% em Pelotas (HALLAL et al., 2005). Estes
autores observaram ainda que o comportamento sedentario foi trés vezes maior em
Pelotas. A explicagdo para este fato pode refletir o estilo de vida menos sedentério
da populacdo residente no Estado de Sdo Paulo, mesmo que a intensidade ou
freqiéncia de atividade fisica encontrem-se abaixo dos niveis minimos
recomendados para obter efeitos benéficos na satude. Uma explicagdo pode ser o
programa de promoc¢do de exercicios conhecidos como “Agita Brasil”, iniciado em
1996 no Estado de Sao Paulo (MATSUDO et al., 2003).

Prevaléncias elevadas de inatividade fisica (80,7%) também foram
encontradas no estudo epidemiologico de base populacional no Sul do Brasil,
envolvendo 1.968 individuos de 20 a 69 anos de idade da cidade de Pelotas (DIAS-
DA-COSTA et al, 2005). Estes dados corroboram com o estudo da coorte de
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Pelotas, onde foram estudados 4.297 individuos, encontrando que 87% das
mulheres e 58,4% dos homens ndo praticavam atividades fisicas moderadas ou
vigorosas (AZEVEDO et al., 2008).

Resultado semelhante foi descrito entre adultos com mais de 20 anos na
cidade de Salvador (Bahia) em uma amostra de 2.292 individuos, verificando-se que
a prevaléncia de sedentarismo no lazer foi de 72,5% (PITANGA; LESSA, 2005).
Fontes e Vianna (2009), estudando 1.503 estudantes de uma universidade da regiao
Nordeste (Universidade Federal da Paraiba), encontraram baixo nivel de atividade
fisica (31,2%).

1.4 Fatores associados a atividade fisica e modelo hierarquizado de

determinacéo

Um grande numero de aspectos demogréficos, biopsicolégicos, cognitivos,
socioculturais e ambientais influenciam o exercicio da atividade fisica, diferenciando
seus niveis de intensidade e seus tipos de realizacdo (BAUMAN et al, 2002). Seus
determinantes séo, portanto, multifatoriais com cada individuo, em seu contexto
familiar e grupal e no nivel de desenvolvimento humano de que participam (PRATT,
JACOBY, NEIMAN, 2004). Segundo Neiman e Jacoby (2003) € importante ampliar a
compreensdo dos determinantes da inatividade para além de caracteristicas
individuais e culturais, tornando-se cada vez mais evidente que os padrdes de
atividade séo resultado de mais do que uma vontade individual. Novas pesquisas
sugerem que as varidveis ambientais, como 0 acesso a espagos recreacionais, 0
tempo e a seguranca, contribuem para os padrbes da inatividade (HUMPEL; OWEN,;
LESLIE, 2002).

Em relacdo as caracteristicas individuais, o sexo tem sido evidenciado como
fator importante na determinagédo da atividade fisica. Em um importante estudo do
CDC nos Estados Unidos (2008) verificou-se que os homens maiores de 18 anos
apresentaram maiores prevaléncias de atividade fisica nos anos de 2001 e 2005 e
em relacdo a todas as faixas etarias (MORBIDITY AND MORTALITY WEEKLY
REPORT, 2008).
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Um estudo de tendéncia realizado no Canada nos anos de 1981 a 2000
evidenciou maiores prevaléncias de atividade fisica de lazer entre homens adultos
em todos os periodos estudados (CRAIG et al.,, 2004). Os individuos com menor
faixa etaria apresentaram maior percentual de atividade fisica tanto para homens
guanto para mulheres nos anos de 2001 e 2005, descrevendo-se que os individuos
com mais de 65 anos apresentaram as menores prevaléncias. Por outro lado, os
individuos com faixas etarias mais elevadas, principalmente do sexo feminino,
obtiveram o maior crescimento do percentual da atividade fisica entre os anos de
2001 e 2005, 12,7% entre mulheres acima de 65 anos (de 32,2% para 36,3%) e
7,4% entre os homens com 45 a 64 anos (de 43,3% para 46,5%) (MORBIDITY AND
MORTALITY WEEKLY REPORT, 2008). Craig et al. (2004) obtiveram resultados
semelhantes em relacdo a faixa etaria mais jovem (18 a 24 anos) que apresentaram
maiores prevaléncias de atividade fisica enquanto os mais velhos (acima de 65
anos) apresentaram as menores prevaléncias em todos os anos (1981 a 2000),
exceto em 1988. Estudos brasileiros encontraram resultados semelhantes em
relacdo ao sexo masculino ser mais ativo fisicamente; Monteiro et al. (2003),
Florindo et al. (2009), Brasil (2008) observaram que os idosos apresentavam sempre
as menores prevaléncias de atividade fisica.

A condicao socioecondmica tem sido relatada na literatura cientifica como
um fator com associagao positiva com o sedentarismo, quando avaliados todos os
dominios de atividade fisica (HALLAL et al., 2003). Por outro lado, pesquisas que
consideram a atividade fisica de lazer mostram que individuos com menores niveis
de renda tendem a ser mais sedentarios (CRAIG et al., 2004; DIAS-DA-COSTA et
al., 2005; HALLAL et al., 2005b; MONTEIRO et al., 2003; PITANGA; LESSA, 2005).
Isso pode ser explicado pela restricdo de gastos financeiros em muitas atividades de
lazer, como academias, por exemplo. Além disso, o conhecimento acerca dos
beneficios da atividade fisica a saude também esta associado com o melhor nivel
econdmico (DOMINGUES; ARAUJO; GIGANTE, 2004).

Tem sido demonstrado que individuos com maior nivel de escolaridade
tendem a apresentar maiores prevaléncias de atividade fisica de lazer (CRAIG et al.,
2004; MORBIDITY AND MORTALITY WEEKLY REPORT, 2007; MONTEIRO et al.,
2003).

Monteiro et al. (2003) em estudo com 11.033 individuos da regido do
Nordeste e Sudeste do Brasil encontraram diferencas estatisticamente significantes
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entre as zonas urbanas e rurais, sendo os individuos da zona rural aqueles que
apresentaram as menores prevaléncias de atividade fisica de lazer. Por outro lado,
estudos que consideram outros dominios da atividade fisica como o trabalho,
encontraram que individuos de zonas rurais apresentam maiores prevaléncias de
atividade fisica (GUTHOLD et al., 2008).

A incorporacdo da atividade fisica como habito de vida também influencia
indiretamente outros cuidados com a saude (SICHIERY, 1998). Dessa forma,
agueles gque praticam esportes ou outros tipos de atividade, tendem a fumar menos
€ a Se preocuparem mais com a composi¢cao corporal e o tipo de dieta consumida. O
tabagismo também esta relacionado com maiores niveis de inatividade fisica em
mulheres e homens norte-americanos (ANDRADE et al., 1998; HARREBY et al.,
1997). Em estudo com 326 homens Florindo et al. (2001) observaram que individuos
nao fumantes apresentaram quatro vezes mais chance de praticar atividade fisica,
guando comparados com individuos fumantes.

A prética de atividade fisica resulta, portanto, de uma complexa rede de
relagbes entre diversos fatores de varias ordens e dimensdes, necessitando,
portanto, a proposicdo de modelos hierarquizados relativamente complexos para o
estudo de seus determinantes e interrelacbées (DUMITH, 2008). Ademais, atraves de
uma estrutura hierarquizada, € possivel considerar e modelar fatores distintos de
acordo com sua precedéncia no tempo e de sua relevancia para a determinacéo do
desfecho (LIMA; CARVALHO; VASCONCELOS, 2008). Os chamados modelos
hierarquizados fornecem um guia para analise e interpretacdo dos resultados a luz
dos conhecimentos existentes, seja de natureza tedrica, ou de ordem empirica,
representado uma estratégia interessante para lidar com um grande numero de
varidveis conceitualmente relacionadas em estudos epidemiolégicos.

Neste sentido, modelos de determinacdo da atividade fisica tem sido
propostos por Dias-da-Costa et al. (2005), Dumith (2008), Siqueira et al. (2008). Pelo
menos cinco grandes grupos de variaveis que estéo relacionadas com a adocdo da
pratica da atividade fisica podem ser identificados: fatores demogréaficos e
socioecondmicos, fatores ambientais e socioculturais, fatores comportamentais,
fatores decorrentes do processo saude/doenca e fatores psicocognitivos. Sabe-se
gue estes fatores ndo atuam isoladamente, mas sim dentro de uma cadeia complexa
de relagdes conjuntas de uns sobre 0s outros. A associagao destes e de outros
fatores com a pratica da atividade fisica pode ser encontrada em dois amplos
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estudos de revisdo sobre esse assunto (TROST et al., 2002; VAN DER HORST et
al., 2007). Embora, como analisa Rissin (2003) o modelo mais adequado de
concepcao e operacdo de ideogramas explicativos seja proprio para cada situacao,
em cada espaco e num determinado tempo, os principios gerais de sua construcao
acham-se bem estabelecidos. No caso da atividade fisica, embora a literatura seja
ainda recente (FERREIRA et al., 2007; SEABRA et al., 2008; SEEFELDT; MALINA,;
CLARK, 2002), ja se dispde de um razoavel suporte analitico sobre a classificacao
de fatores mais distais, intermediarios e proximais relevantes na sua determinacao
(DUMITH, 2008). Ou seja, ja se torna possivel, com satisfatoria consisténcia, propor
e testar modelos hierarquizados para compreender, analiticamente, a logica do

sedentarismo.

1.5 Atividade fisica e promoc¢é&o da saude

Seguindo a compreensao da salude como um processo, ao invés da auséncia
de doenca, na priorizacdo da vida com qualidade, na defesa do posicionamento
politico em torno de relagfes sociais mais equitativas, praticas voltadas a promocao
da saude tornam-se importantes (MARCONDES, 2004). A promoc¢do da saude,
entendida como uma das estratégias de producdo social de saude, deve estar
articulada e permear politicas publicas e tecnologias a serem implantadas e
pressupor a intervencdo entre o setor sanitario e os demais setores da sociedade,
entre o individuo e seu meio, produzindo uma rede de corresponsabilidade pelo
bem-estar global (MORETTI et al., 2009).

Neste sentido, atualmente, acBes de promocdo de salde, prevencao e
combate as DCNT sdo um dos maiores desafios para o setor saude. Em 2006 a
Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) foi aprovada, tendo como
entendimento o modo de viver de homens e mulheres como produto e produtor de
transformacdes econdmicas, politicas, sociais e culturais que aceleram a vida em
sociedade a uma velocidade cada vez maior, sem precedentes na historia. A PNPS
reconhece a relevancia epidemiolégica do tema da atividade fisica, destacando-o
como linha prioritaria pelo Ministério da Saude que através do seu Plano Plurianual
prevé a descentralizacdo de recursos do Fundo Nacional de Saude para
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financiamento de projetos municipais e estaduais de atividade fisica, dentre outras
acOes do governo até 2011(MALTA et al., 2009).

Com o objetivo de implementar a promo¢do da saude, programas de
intervengcdo em nivel populacional (escolas, locais de trabalho, locais de cuidado de
salude e comunidade) estdo sendo implementados em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Encontram-se evidéncias cientificas, nos paises desenvolvidos,
baseadas em revisdes da literatura cientifica, sobre a efetividade da intervencdo na
atividade fisica (BULL et al., 2004a; CENTERS FOR DISEASE CONTROL, 2001;
HEALTH DEVELOPMENT AGENCY, 2005; KAHN et al., 2002), com politicas
nacionais de atividade fisica (Australia, Canada, Finlandia, Suica) e orientacfes para
disseminagdo nacional da atividade fisica para adultos (BULL et al., 2004b). Em
contraste, nos paises em desenvolvimento, a evidéncia ainda € esparsa
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008b). Em estudo de revisdo, a
Organizacdo Mundial da Saude (2008b) encontrou oito paises com intervencao na
atividade fisica em larga escala (Brasil, China, Ird, Malésia, Paquistdo, Filipinas,
Singapura e Tailandia) e outros 23 paises em desenvolvimento com algum tipo de
intervencdo em atividade fisica. Hoehner et al. (2008) em revisdo sistematica sobre
intervencdes na atividade fisica na América Latina, verificaram que apenas as
intervencdes baseadas na educacgéo escolar foram recomendadas.

No Brasil sdo encontradas ac¢des reconhecidas internacionalmente e com
bons resultados, dentre os quais destacam-se o0 programa chamado “Agita Sao
Paulo” amplamente difundido e que mostrou efeitos promissores de campanhas em
larga escala para aumento da atividade fisica (MATSUDO et al., 2003). Em Recife o
programa “Academia da Cidade” é organizado com o objetivo de promover a
atividade fisica por equipes multiprofisisonais em espacos publicos de lazer e vem
sendo desenvolvido desde 2002, nos centros de atencdo psicossocial e centros
medicos também apresentando resultados bem positivos, 0 que motiva sua
expansdo para outras cidades (Aracaju e Belo horizonte) (SIMOES et al., 2009).

Assim, a Organiza¢do Mundial da Saude, através do Projeto “Mega Countries”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003b), esta estimulando o
desenvolvimento de Sistemas de Vigilancia das Doencas e Agravos nao
Transmissiveis, mediante monitoracdo de seus fatores de risco, estando a atividade
fisica como uma das estratégias mais importantes para o alcance desse objetivo de
politica de satde (BARRETO et al., 2005).



2 JUSTIFICATIVA
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2 JUSTIFICATIVA

Apesar do consenso praticamente universalizado de que a atividade fisica
tornou-se um componente de importancia primordial na determinacéo de morbidade
e mortalidade da maioria dos paises no mundo atual, no Brasil e em muitos outros
paises da América Latina sdo ainda escassos 0s estudos sobre o assunto.
Associado, como fator de risco, ao grupo de doencas cronicas e suas graves
implicagbes, o0 sedentarismo emerge como uma condicdo de risco de importancia
crescente, respondendo, como fator agregado, a cerca de 50% dos Obitos em
populacdes de adultos no mundo atual.

Dentro desta perspectiva e, ainda considerando a rapidez e a magnitude
alcancada pela transicao epidemiologica no Brasil, modificando de forma marcante o
perfil de doencas e causas de morte de uma década para outra, a avaliagdo do nivel
de atividade fisica impde-se como um conhecimento primordial para compreender
aspectos chaves das DCNT. Justifica-se assim a importancia epidemiolégica do
sedentarismo, em termos de magnitude, danos sociais (mortes e incapacitacdes
temporarias e permanentes), o conhecimento de seus fatores de risco e, portanto, a
pertinéncia de medidas de intervencgdes para seu controle. Estes conhecimentos sao
os fundamentos necessarios para elevar a questao da atividade fisica para a agenda
da saude publica, em nivel de politicas, programas e pautas de estudos prioritarios.

O estado de Pernambuco retine uma condigdo muito apropriada para estudar
o padrao epidemiolégico das DCNT neste inicio de século, tendo em vista a
realizacdo de um primeiro inquérito no Brasil a este respeito, cobrindo, com
amostras representativas, 0s trés espacos geograficos de estado (regido
metropolitana do Recife, interior urbano e interior rural). Contando, com informacdes
especificas dos niveis de atividade fisica, ao lado das DCNT, como a diabetes
mellitus, a hipertenséo arterial e o sobrepeso/obesidade, dispde-se, assim, de um
banco de dados que possibilita quadros descritivos e desdobramentos analiticos
ainda pouco explorados sobre estes aspectos, reportando a situagdo da populacao
adulta no meio urbano e rural do estado. Diante do exposto, este projeto focaliza a
seguinte questdo: Qual a prevaléncia da atividade fisica em adultos no estado de
Pernambuco e quais fatores estdo associados a ocorréncia do sedentarismo em

nivel populacional?
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3 OBJETIVOS

Geral

Estimar a prevaléncia das categorias de atividade fisica em adultos no estado
de Pernambuco e analisar a relagcdo do sedentarismo com fatores hipoteticamente

relevantes para sua ocorréncia em nivel populacional.

Especificos

a) Classificar os niveis de atividade fisica e estimar suas respectivas distribuicbes

em pessoas com 25 anos e mais no estado de Pernambuco;

b) Analisar o sedentarismo em funcdo do espaco geogréafico, condicbes
socioeconbmicas, caracteristicas bioldgicas, relacionadas a saude/doenca e

comportamentais;

c) Propor e testar um modelo hipotético causal que possa relacionar,
hierarquicamente, os fatores estatisticamente significativos para a compreensao do

sedentarismo em nivel populacional, no estado de Pernambuco.



4 METODOLOGIA
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4 METODOLOGIA

Para fins de apresentacdo da metodologia do presente estudo, sera
inicialmente descrito o contexto da pesquisa que gerou o banco de dados utilizado.
E, posteriormente, serdo apresentados a casuistica e método utilizados para atender
0s objetivos do presente estudo.

4.1 O contexto da pesquisa

O presente estudo foi desenvolvido utilizando dados produzidos pela pesquisa
— “Doencas crdnicas e agravos nao transmissiveis no estado de Pernambuco:
prevaléncia e fatores de risco, Pernambuco/ 2006”, realizada pelo Departamento de
Nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco, em parceria com o Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), a Secretaria Estadual de Saude e
a Fundacéo Joaquim Nabuco (FUNDAJ), com financiamento do Centro Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologia (CNPQ).

A pesquisa foi realizada em 18 municipios de Pernambuco, os quais
representam estatisticamente a populagao urbana e rural do estado. Fizeram parte
da amostra os municipios do Recife, Cabo de Santo Agostinho, Jaboatdo dos
Guararapes, Olinda, Paulista, Caruaru, Camocim de S&o Felix, Sdo Bento do Una,
Triunfo, Itaiba, Palmares, Ribeirdo, Panelas, Belém de S&o Francisco, Bodoco,

Goiana, Itaquitinga e Orob6 conforme ilustracdo cartografica representada na figura
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Figura 1 - Cartografia das areas de amostragem da pesquisa “Doencas cronicas e agravos nao
transmissiveis no Estado de Pernambuco: prevaléncia e fatores de risco, Pernambuco/ 2006
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4.1.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um inquérito de corte transversal, de base populacional, em
amostra representativa do meio urbano e rural do estado de Pernambuco, segundo

caracteristicas e procedimentos descritos nos tépicos que se seguem.

4.1.2 Caracteristicas da area

Com uma é&rea de 98.311 km? abrigando uma populacdo estimada de
7.800.000 habitantes distribuidos em 185 municipios, o estado de Pernambuco
apresenta uma densidade demografica de 80,5 habitantes km?. Sua populacédo é
predominantemente urbana, representada por 75,5% dos seus habitantes
(AGENCIA ESTADUAL DE PLANEJAMENTO E PESQUISAS DE PERNAMBUCO,
2011).

Com um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de 0,705, o
estado de Pernambuco é considerado como de desenvolvimento médio, de acordo
com classificacdo do Programa das Nacbes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), ocupando a 182 posicdo no Brasil. Possui uma taxa de analfabetismo de
28,3% para maiores de 25 anos (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO, 2011).

4.1.3 Populacdo da pesquisa: construgcdo da amostra

A amostra, do tipo probabilistica, autoponderada, foi escolhida pelo método
de multiplos estagios, através do sorteio sequiencial de municipios, setores
censitarios e domicilios, sendo dimensionada para assegurar representatividade
estatistica de dois estratos geoecondémicos - urbano e rural:

a) O primeiro estagio consistiu na selecdo dos municipios, com probabilidade
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proporcional a sua populacdo (Regido Metropolitana do Recife - RMR e interior do
estado). Foram sorteados, na RMR, os municipios de Recife, Cabo, Jaboatéo,
Olinda, Paulista, onde se localizam 45% da populacdo estimada de Pernambuco. No
interior do estado foram incluidos, os municipios de Belém de Sao Francisco,
Bodoc6, Caruaru, Camocim de S&o Félix, Goiana, Itaiba, Itaquitinga, Orobo,
Palmares, Panela, Ribeirdo, Sdo Bento do Una e Triunfo, com seus dois espacos:
interior urbano (IU) e interior rural (IR). Na realidade, estes municipios ja estavam
selecionados desde 1991, conforme se explica em outro paragrafo da metodologia.

b) No segundo estagio, foram sorteados, também pelo critério de
proporcionalidade da populacdo de cada municipio pré-selecionado, os setores
censitarios (unidades espaciais de amostragem predeterminadas pelo IBGE),
recaindo 16 desses setores na RMR, 17 no IU e 12 no IR, compreendendo assim 45
setores censitarios que se comportam como conglomerados amostrais.

c) Finalmente, em um terceiro estagio, foram selecionados os domicilios e
neles identificados os individuos com idade igual ou superior a 25 anos. Os
domicilios foram aleatoriamente sorteados com base em um cadastro descritivo do
IBGE onde, a partir de um ponto inicial, também localizado por sorteio, em
movimento de sentido anti-horario, foram incluidas as unidades primarias de estudo
(pessoas na faixa etaria de interesse) até alcancar a quota amostral de cada setor
(variavel em razdo da populacdo residente com um valor referencial de 40 = 5
pessoas).

A definicdo do tamanho da amostra basica para a pesquisa “Doencas
Crbnicas e Agravos nao Transmissiveis no Estado de Pernambuco: Prevaléncia e
Fatores de Risco” foi estabelecida em funcdo das variaveis de interesse prioritario
do estudo, considerando prevaléncias previstas ou detectadas em avaliagcbes
epidemiologicas anteriores ou, ainda, referenciando limiares endémicos
convencionados por comités de especialistas ou prevaléncias detectadas na
segunda Pesquisa de Saude e Nutricdo Materno-infantil do estado de Pernambuco
— Il PESN (BATISTA FILHO; ROMANI, 2002). Em relagdo ao diabetes mellitus em
adultos, considerou-se uma estimativa média (6%) entre a prevaléncia encontrada
na Il PESN (4,5%) e o inquérito multicéntrico nacional (7,6%) (MALERBI;
FRANCO, 1992).

Neste sentido, foram considerados sete problemas ou situagdes de maior
interesse para 0 estudo com as respectivas estimativas: sobrepeso/obesidade
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(40%), hipertensédo (15%), hipercolesterolemia (20%), hipertrigliceridemia (20%),
diabetes mellitus (6%), tabagismo (20%), sedentarismo (40%). Em 2006, o IBGE
estimava para o estado de Pernambuco, um universo de 4.087.322 pessoas com
25 anos e mais. Para cada uma destas situacOes foi determinada uma amostra,
admitindo-se um erro de estimacado de até 3% para um nivel de confianca de 95%,
adotando-se o0 maior dos Vvalores determinados, que, com pequeno
arredondamento para compensar eventuais perdas chegou a 1.400 pessoas.
Sobre este valor basico, acrescentou-se um adicional de 30% (mais 420 pessoas)
considerando-se a conveniéncia de um banco de dados a ser disponibilizado para
outros estudos e, portanto, necessidades de estratificacbes para testes de
hipoteses. Chegou-se assim, a uma amostra final de 1.822 pessoas.

O processo seletivo dos municipios foi pré-estabelecido mantendo-se as
mesmas localidades sorteadas em 1991 na | Pesquisa de Saude Materno Infantil
(PESN), repetidos na Il Pesquisa (1997) e, por fim mantidos na Pesquisa sobre
DCNT em 2006, com o proposito de reduzir possiveis variagbes de resultados
atribuiveis a diferenciagbes intermunicipais.

A amostra final para o nosso estudo resultou em 1.768 pessoas, com a
retirada de 54 casos, sendo 29 gestantes, 17 formularios com informacdes
incompletas sobre a atividade fisica e 8 formularios com niveis excepcionalmente

elevados de atividade fisica.

4.1.4 Coletade dados

A coleta dos dados da pesquisa “Doencas Crbnicas e Agravos nao
Transmissiveis no Estado de Pernambuco: Prevaléncia e Fatores de Risco”
utilizados para este estudo, foi realizada no periodo de 10 de maio a 25 de outubro
de 2006. Os questionarios aplicados foram ajustados e consolidados a partir de
formulérios do Projeto Carmen Pan-American Health Organization (PAN AMERICAN
HEALTH ORGANIZATION, 2004), The Third National Health and Nutrition
Examination (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 1996),
“Behavioral Risk Factor Surveillance System” (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
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AND PREVENTION, 2000), do International Physical Activity Questionaire
(INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONARE, 2010), bem como
modelos utilizados pelo Departamento de Nutricdo/Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira na Il Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo de
Pernambuco (BATISTA FILHO; ROMANI, 2002).

A partir dos questionarios e dos resultados de sua aplicacdo, como prototipos,
para o teste de campo, foram produzidos os formulérios definitivos e elaboradas as
guias de instrucdo para a capacitagcdo e preenchimento pela equipe de
pesquisadores de campo, que foi composto por nutricionistas, enfermeiros,
sociologo, técnicos de laboratorio de andlise bioquimica e eletrocardiografia.

A avaliacdo antropométrica foi realizada por dois membros da equipe
previamente treinados. As medi¢cdes atenderam as recomendacfes do Organizacao
Mundial da Saude (1995) e foram realizadas em duas tomadas, obedecendo aos
procedimentos descritos a seguir: os individuos foram pesados com indumentéaria
minima, em balanca digital (Modelo MEA-03200/Plenna), com capacidade de 150 kg
e escala divisoria de 100 gramas. A altura foi determinada pelo estadiémetro portatil
(Alturaexata, Ltda) em escala milimetrada, com precisdo de 1mm em toda a sua
extensdo. Os individuos eram colocados em posicdo ereta, descalgcos, com
membros superiores pendentes ao longo do corpo, com os calcanhares, o dorso e a
cabeca tocando a coluna de madeira do estadiémetro.

Para fins demonstrativos, acham-se devidamente relacionados, no quadro 1,

os formularios e respectivos campos que seréao utilizados neste estudo.
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Formularios Campos
Identificacéo 4 Situacao (urbano/rural)
(anexo A)
5 Sexo
6 Dia de nascimento
7 Més de nascimento
Registro dos moradores do 8 Ano de nascimento
domicilio
(anexo B) 10 Raga/cor
17 Ultima série concluida
18 Alfabetizacdo
19 Condicao de trabalho
Registro de domicilio e 30 Renda familiar mensal
aspectos de renda
(anexo C)
Registro da mulher 2 Estevel/esta gravida
(anexo D)
12 Dias da semana de caminhada
13 Total de tempo gasto com caminhada
14 Realizagdo de atividades fisicas moderadas
15 Dias da semana de atividades moderadas
16 Total de tempo gasto com atividades moderadas
17 Realizagéo de atividades fisicas vigorosas
Registro de adultos 18 Dias da semana de atividades vigorosas
(anexo E) 19 Total de tempo gasto com atividades vigorosas
30 Se fuma atualmente
32 Quantidade média de cigarros por dia
55 Auto-percepcao da saude
118 Se haincapacidade ou limitagcao
119 Tipo de incapacidade ou limitacdo
120 Frequéncia da limitagédo
Registro Clinico- 6 Peso
Laboratorial 7 Altura
(Anexo F)

Quadro 1 - Formularios e campos da pesquisa “Doencas crbnicas e agravos nao
transmissiveis no Estado de Pernambuco: prevaléncia e fatores de risco, Pernambuco/ 2006”
utilizados neste estudo.
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4.2 Casuistica e método

Para atender aos objetivos e hipéteses deste estudo, serdo apresentados 0s
critérios de elegibilidade, definicAo e categorizacdo das variaveis, analises dos

dados e as consideracdes éticas utilizadas no presente estudo.

4.2.1 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo e exclusdo sdo os mesmos da pesquisa inicial, com
excecao das gestantes, que foram excluidas da pesquisa atual. Foram também
descartados os formularios incompletos ou com informacdes inconsistentes.

4.2.1.1 Critérios de inclusao
a) ldade =225anos.

b) Residente no estado de Pernambuco.
c) Concordancia formal em participar da pesquisa, com assinatura do

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

4.2.1.2 Critérios de exclusao
a) Gestantes.

b) Deficiéncia mental (casos bem manifestos)

c) Desconhecimento da idade

d) Formularios incompletos a respeito do nivel de atividade fisica

e) Niveis informados de atividade fisica excepcionalmente elevados em

relacdo ao tempo de atividade fisica (> 7.000 mnutos por semana)



Epidemiologia da atividade fisica no Estado de Pernambuco - Amorim, R. C. A - 45

4.2.2 Definicdo e categorizacao das variaveis

Conforme previsto na aplicacdo do Internatinal Physical Activity Questionare -
IPAQ (2010), na sua verséao curta, foram coletadas informacdes sobre a frequéncia
(dias por semana) e duracdo média (minutos por dia) da realizacdo de atividades
fisicas moderadas, vigorosas e de caminhada, considerando os quatro dominios:
trabalho, lazer, atividades domésticas e deslocamento. Esse instrumento registra a
freqiéncia e duracdo das atividades fisicas realizadas na Ultima semana por pelo
menos dez minutos continuos, ficando descartadas supostas respostas abaixo
desse valor. O questionario foi construido para ser aplicado em pessoas entre 15 e
65 anos, entretanto vem sendo utilizado também em pessoas com mais de 65 anos.
Compreende oito questbes, abordando aspectos e mensuracdes diferentes das
atividades fisicas.

Este instrumento foi proposto para ser aplicado de diferentes maneiras: por
telefone, auto-aplicado ou através de entrevista face a face. A entrevista com
pesquisador devidamente treinado tem sido mais utilizada em regibes de renda
media, pela énfase na leitura das questbes e para auxiliar nas dificuldades de
compreensdo (ALVES et al.,, 2010; GUTHOLD et al., 2008; HALLAL et al., 2005a;
KNUTH et al., 2010).

O periodo recordatério a ser considerado na entrevista serd de sete dias,
portanto o escore de atividade fisica serd construido a partir do relato do
entrevistado da semana anterior, recomendavel para estudos de prevaléncia
nacional ou regional com objetivos de monitoramento da atividade fisica (CRAIG et
al., 2003)

Para fins de analise da atividade fisica considerou-se consistente trabalhar a
variavel em dois momentos: no primeiro momento a variavel foi classificada em trés
categorias, com o proposito de detalhar, descritivamente, a situacdo da variavel na
populacdo do estado de Pernambuco. Num segundo momento, considerando que o
sedentarismo configura o grande problema a ser entendido e enfrentado, procedeu-
se, a dicotomizacao da variavel atividade fisica, considerando o sedentarismo como
desfecho, de interesse, em contraponto com outras duas categorias.

Um escore de atividade fisica em minutos por semana foi construido,

somando-se 0s minutos despendidos em caminhadas e atividades de intensidade
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moderada com os minutos despendidos em atividade fisica vigorosa, neste caso
multiplicados por dois. Os individuos foram divididos em trés grupos de acordo com
o escore de atividade fisica: (a) Muito ativo com pontuagdo = 1000 minutos/semana;
(b) Regularmente ativo com pontuacdo entre 150 — 999 minutos/semana; (c)
Sedentario com pontuacdo < 150 minutos/semana. Para efeito da analise
multivariada, a amostra foi recategorizada em apenas dois grupos: (a) Sedentarios e
(b) Suficientemente ativos (Muito ativo + Regularmente ativo). O ponto de corte
abaixo de 150 minutos por semana considerado como discriminante para classificar
individuos como sedentarios, condicdo considerada como desfecho principal, no
presente estudo. Esta classificacdo vai ao encontro das recomendacdes atuais de
atividade fisica (HASKELL et al., 2007) e ja foi utilizada em outros estudos
(AZEVEDO et al., 2007; CRAIG et al., 2003; HALLAL et al., 2003; SIQUEIRA et al.,
2008) (Quadro 2).

Variavel Descricéo Categorias
1° Momento

Muito ativo

Atividade Fisica A N A Regularmente ativo
Frequéncia e duracéo da realizagdo de o
- . : Sedentatio
o atividades fisicas moderadas, vigorosas e da
2° Momento :
caminhada
o . Suficientemente ativo

Quadro 2 - Descricao da variavel dependente incluida no estudo. Pernambuco, 2006.

Tendo em vista que a amostra da populagéo rural (pouco mais de 20% de
toda a populacdo do Estado de Pernambuco em 2006) fica superestimada sua
participacdo de 43,2% no total da amostra, considerou-se conveniente se fazer um
ajuste nas estimativas de ocorréncia do sedentarismo, de modo a se obter um ajuste
a prevaléncia ajustada, contornando, assim, o viés da prevaléncia bruta.

As variaveis independentes encontram-se detalhadas no Quadro 3. Para o
estabelecimento das categorias de cada variavel, foram consideradas suas
especificidades em fungdo de critérios ja adotados em estudos anteriores com o

mesmo banco de dados ou indicac¢des justificadas na revisdo bibliografica efetuada.
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Variaveis Descricéo Categorias
Biolégicas
25 30
30 |40
Idade (anos) Anos completos no momento da entrevista 40 50
50 60
60 e +
Sexo Género Masc_:u_llno
Feminino
s L . Branca
Raca/Cor Definicdo pessoal do proprio participante N30 branca
RMR
Geografica Area de localizag&o da unidade domiciliar Interior urbano

Interior rural

Socioecondmicas

<0,25
. Renda mensal familiar total dividida pelo 0,25} 0,5
Renda per capita ; . .
o numero de pessoas residentes no domicilio, 05 | 1
familiar - P
expressa em salarios minimos (SM). 1 |— 2
>2
<4
Escolaridade Numero de anos completos de estudo 5a8
29
N&o trabalha,
Condicéo de trabalho Condicéo de exercer atividades profissionais Trabalha
Aposentado
Inscricdo no Programa  Condigc&o de estar ou ndo cadastrado no Inscrito
Bolsa Familia programa N&o inscrito
Saude/doenca
Excelente
Auto-percepgéo da _ . . Muito bom
. Definicdo pessoal do préprio participante Bom
saude
Regular
Ruim
IMC® <18,5 Kg/m* , Baixo peso
. 18,5 — 24,9 Kg/m Peso normal
Sobrepeso/Obesidade 25.0- 29,9 Kg/m? Sobrepeso
> 30 Kg/m® Obeso

Limitacdo funcional

Problemas de saude que limitam atividades de
vida diaria (auto-referida)

Com limitacéo
Sem limitacdo

Sim

Artrite Definicdo pessoal do préprio participante N0
Tendinite Definicdo pessoal do préprio participante fl'gg)
Asma brénquica Definicdo pessoal do préprio participante fl'gg)
Comportamentais
Nunca fumou
Tabagismo Estimativa da prevaléncia de tabagismo ativo® Ex-fumante
Fumante

Quadro 3 - Descricao das variaveis independentes incluidas no estudo. Pernambuco, 2006.
Nota: (a) World Health Organization (1995); (b) Center of Disease Control (2000).
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4.2.3 Andlises dos dados

Os dados da pesquisa original foram processados em dupla entrada por
digitadores diferentes e analisados em microcomputador utilizando-se o “software”
EPI INFO, verséo 6.04b. Para o estudo atual, foram utilizados os “softwares” SPSS
8.0 e Stata 10.1 SE para a analise estatistica.

A fim de se estabelecer caracteristicas da amostra, foram realizadas analises
descritivas dos dados por meio de frequéncias absolutas e relativas. Nessas
analises, a variavel atividade fisica foi tratada em trés categorias: sedentario,
regularmente ativo e muito ativo.

Com o objetivo de identificar possiveis fatores preditores para o sedentarismo,
a variavel atividade fisica foi dicotomizada (sedentario e suficientemente ativo). Essa
analise foi desdobrada em duas etapa. Na primeira etapa, foi realizada uma analise
univariada, com o intuito de identificar potenciais fatores preditivos do sedentarismo.
Na segunda etapa, foi realizada uma analise multivariada, com o intuito de avaliar o
efeito dos potenciais fatores preditivos, controlando-se os possiveis efeitos de
confuséo entre eles.

As andlises multivariadas foram realizadas a partir de um modelo tedrico de
determinacdo do sedentarismo, de acordo com literatura pesquisada (DUMITH,
2009), considerando a relacao hierarquica entre as variaveis (SIQUEIRA et al., 2008;
VICTORA et al., 1997). O modelo foi composto por trés blocos, o primeiro formado
pelas variaveis bioldgicas; o segundo, representado pelos fatores socioeconémicos
e relacionados ao domicilio, enquanto no terceiro bloco figuraram as variaveis
relacionadas a saude/doenca do individuo e os fatores comportamentais, conforme
esquema demonstrativo da figura 2.

Foi realizada a regressao logistica de Poisson, com estimativa robusta do erro
padrao (BARROS; HIRAKATA, 2003) das estimativas dos parametros. A
significancia estatistica dos parametros ajustados no modelo foi avaliada através do
teste de Wald de heterogeneidade (variaveis categoricas nominais), ou de tendéncia
linear (variaveis categoricas ordinais). A analise multivariada foi realizada com a
inclusdo das variaveis com valor de p<0,20 na andlise univariada. Para o modelo
final, permaneceram no modelo as variaveis com valor de p <0,05. Os resultados

foram expressos por razao de prevaléncia (RP) e IC 95%.



Epidemiologia da atividade fisica no Estado de Pernambuco - Amorim, R. C. A - 49

Bloco |
Fatores bioldgicos
e Sexo
e |dade
e Raca/Cor
Bloco Il
Fatores socioecondmicos Fatores relacionados ao domicilio
¢ Renda per capita familiar ¢ Estrato geografico

e Escolaridade
e Condicao de trabalho
e Inscricdo no Programa Bolsa

Bloco Il
Fatores relacionados a saude/doenga Fatores comportamentais
e Auto-percepcao da saude e Tabagismo

e Sobrepeso/Obesidade
e Limitacdo functional

o Artrite

e Tendinite

e Asma

SEDENTARISMO

Figura 2 - Modelo hierarquico de analise do sedentarismo em adultos maiores de 25 anos no Estado
de Pernambuco.
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4.2.4 Consideracdes Eticas

O presente estudo utilizou dados da pesquisa “Doencas Cronicas e Agravos
nao Transmissiveis no Estado de Pernambuco: Prevaléncia e Fatores de Risco”, ja
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Materno Infantil Professor
Fernando Figueira (Processo No. 709, de 05/01/2006) (Anexo G). O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo H) foi concedido pelo sujeitos
participantes na pesquisa. A presente pesquisa nao apresenta implicacbes
éticas/morais por utilizar dados secundarios e agrupados, nos quais ndo constam
informacdes que possam identificar os individuos.

O projeto desta dissertacao foi submetido e obteve a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes -
CpgAM/Fiocruz sob o registro n® 17/10 de 05/05/2010 (Anexo ).



5 RESULTADOS
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo acham-se apresentados em quatro tépicos:
descricdo das caracteristicas amostrais da populagéo investigada, seguindo-se da
distribuicdo de prevaléncia de atividade fisica segundo diferentes categorias de
fatores, resultados das analises univariadas dos fatores associados ao sedentarismo
e, por ultimo, o modelo resultante de analises multivariadas, aplicadas intra e
interblocos segundo o ideograma das \variaveis explicativas dispostas

hierarquicamente.

5.1 Caracteristicas da amostra

Dos 1822 individuos investigados pela pesquisa original, 54 foram excluidos
para este estudo por diferentes razdes, como: niveis informados de atividade fisica
excepcionalmente elevados, casos sem informacdo completa a respeito de seu
desempenho em termos de atividade fisica e, por fim, mulheres gravidas, o que
representa, para o conjunto amostral, um percentual de perdas de 2,96%. Resulta,
assim, uma amostra final de 1768 individuos com 25 anos e mais. Para a descricédo
da amostra acham-se apresentadas, em sequéncia, as informacdes bésicas
segundo fatores biologicos, socioenondmicos e relacionados ao domicilio e, por fim,
os fatores relacionados a saude/doenca e comportamentais com possivel
interferéncia na atividade fisica.

A tabela 2 resume as principais caracteristicas biolégicas, socioeconémicas e
relacionadas ao domicilio dos individuos estudados. A maioria (56%) era constituida
por mulheres, observando-se ainda que a maior participacdo na composicao etaria
(37,3%) tinha entre 30 e 39 anos de idade. Além dos dados apresentados, convém
informar que figuram, na amostra, pessoas com idade compreendidas entre 25 e 87

anos de idade, com uma média de 38,2 anos.
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Tabela 2 — Caracterizacao da amostra segundo fatores bioldgicos, socioeconémicos e ambientais.
Pernambuco, 2006.

N % %

Variaveis analisadas acumulado
Sexo

Masculino 786 44,0 44,0

Feminino 999 56,0 100,0
Idade (anos)

25a29 502 28,1 28,1

30a39 665 37,3 65,4

40 a 49 293 16,4 81,8

50 a 59 180 10,1 91,9

>60 145 8,1 100,0
Raca/cor

Branca 493 27,6 27,6

N&o branca 1279 71,7 99,3
Renda (SM)*

<0,25 812 46,1 46,1

0,25a0,49 551 31,3 77,4

0,50 a 0,99 295 16,7 94,1

1,00 a1,99 85 4,8 98,9

>2,00 20 1,1 100,0
Escolaridade (anos)

<4 987 55,8 55,8

5a8 377 21,3 77,1

>9 405 22,9 100,0
Condicéo de trabalho

Trabalha 770 431 43,1

N3o trabalha 809 45,3 88,4

Aposentado 206 115 99,9
Estrato geogréfico

RMR 480 26,9 26,9

V] 451 25,3 52,2

IR 854 47,8 100,0
Programa Bolsa familia

Inscrito 1189 66,6 66,6

N&o inscrito 596 33,4 100,0

Nota: Os totais parciais de cada grupo de informag8es
podem diferir do total da amostra em funcdo de valores
ignorados em relagdo as variaveis estudadas.

* 1 salario minimo em 2006 = R$ 350,00

RMR = Regido Metropolitana do Recife

IU = Interior Urbano

IR = Interior Rural

Quanto a renda, quase a metade (46,1%) vivia em familia com menos de 0,25
salarios minimos per capita, enquanto apenas 1,1% relataram renda acima de dois
salarios minimos per capita. No que se refere a escolaridade, avaliada segundo
anos de estudo, demonstrou-se que 55,8% dos individuos tinham menos de quatro

anos de frequiéncia ao ensino formal. Verificou-se que 66,6% dos entrevistados eram
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cadastrados no Programa Bolsa Familia. No que se refere a condicao de trabalho,
praticamente ndo houve diferenca entre os individuos que trabalhavam (43,1%) e os
gue néo trabalhavam (45,3%), enquanto 11,5% eram aposentados (Tabela 2).

Ao se analisar os fatores relacionados a saude/doenca, observou-se que
4,9% dos adultos consideravam sua saude como excelente, enquanto 46,6%
classificaram sua condi¢cdo como boa (Tabela 3).

Em termos de composicdo de massa corporea, 2,7% dos adultos se
encontravam abaixo do peso recomendavel (baixo peso), enquanto mais da metade
(50,8%) se incluiam na classificacdo de sobrepeso/obesidade. Ademais, 27,7% dos
casos relataram ter, por conta de sua saude, algum tipo de limitacdo funcional as

suas atividades de vida diaria (Tabela 3).



Epidemiologia da atividade fisica no Estado de Pernambuco - Amorim, R. C. A - 55

Tabela 3 - Caracteristicas amostrais segundo variaveis relacionados a saude/doenca e
comportamentais. Pernambuco, 2006.

Variaveis analisadas N % %
acumulado

Autopercepcdo da saude

Excelente 88 4.9 4,9

Muito bom 102 5,7 10,6

Bom 832 46,6 57,2

Regular 632 35,4 92,6

Ruim 131 7,3 99,9
IMC (Kg/m?)

< 18,5 43 2,7 2,7

18,5a24,9 738 46,5 49,2

25,0 a 29,9 530 33,4 82,6

> 30,0 276 17,4 100,0
Limitag&o funcional

Sim 494 27,7 27,7

Nao 1289 72,3 100,0
Artrite

Sim 134 7,5 7,5

Nao 1651 92,5 100,0
Tendinite

Sim 46 2,6 2,6

Nao 1739 97,4 100,0
Asma

Sim 92 5,2 5,2

Nao 1693 94,8 100,0
Tabagismo

Nunca fumou 1078 60,4 60,4

Ex-fumante 291 16,3 76,7

Fumante 416 23,3 100,0

Nota: Os totais parciais de cada grupo de informagdes
podem diferir do total em funcéo de valores ignorados
em relacao as variaveis estudadas.

5.2 A atividade fisica segundo caracteristicas da amostra

Para o estado de Pernambuco em um conjunto, a prevaléncia bruta de
individuos classificados como sedentarios encontrada foi de 30,1%, elevando-se
para 34,1% quando se fez o0 ajuste para a composicao real da populacéo, corrigindo-
se 0 Viés que resultaria por conta da superestimacédo do estrato rural da amostra.

A maior prevaléncia de sedentarios foi encontrada na Regido Metropolitana
de Recife (37,2%), enquanto no interior rural a taxa foi de 23,4%. A proporcéo de
individuos muito ativos foi menor no interior urbano (15,0%) e maior no interior rural
(26,0%) (Tabela 4).
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As frequéncias mais elevadas de sedentarismo foram encontradas nas
mulheres, nas pessoas com 60 e mais anos de idade, nos estratos de renda a partir
de 0,5 salario minimo per capita, na categoria de escolaridade mais elevada, entre
0s aposentados, nos nao inscritos no Programa Bolsa Familia, nos casos de
obesidade, artrite, tendinite e asma. De modo geral, a prevaléncia de casos
categorizados como muito ativos ocorrem com uma distribuicAo oposta aos
resultados obtidos com o sedentarismo, exceto para as variaveis raga/cor,
autopercepcao da saude e IMC. O comportamento sedentario foi observado em
maior propor¢cdo nos individuos com comprometimento da saulde/doenca (com
limitacdo, artrite, tendinite, e asma). O comportamento pouco saudavel como ser
fumante apresentou maior propor¢cao entre os individuos sedentarios enquanto que
os individuos muito ativos apresentaram maiores proporcfes entre 0s ex-

fumantes(Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos niveis de atividade fisica segundo variaveis bioldgicas, socioeconémicas
e ambientais. Pernambuco, 2006.

(Continua)
Variaveis analisadas Amostra  Sedentario Regularmente Muito ativo
ativo
N N % N % N %

Sexo

Masculino 779 181 23,2 358 46,0 240 30,8

Feminino 989 352 35,6 497 50,3 140 14,2
Idade (anos)

25,0a 29,9 500 145 29,0 255 51,0 100 20,0

30,0 a 39,9 647 176 27,2 313 48,4 158 24,4

40 a 49,9 298 88 29,5 137 46,0 73 245

50 a 59,9 177 54 30,5 90 50,8 33 18,6

60 e mais 146 70 47,9 60 41,1 16 11,0
Raca/cor

Branca 490 145 29,6 248 50,6 97 19,8

N&o branca 1265 384 304 600 47,4 281 22,2
Renda (SM)*

<0,25 802 205 25,6 397 495 200 24,9

0,25 a 0,49 548 170 31,0 270 493 108 19,7

0,50 a 0,99 292 107 36,6 131 44,9 54 18,5

1,00 a 1,99 84 31 36,9 44 52,4 9 10,7

>2,00 20 10 50,0 7 350 3 150
Escolaridade (anos)

<4 978 253 25,9 479 49,0 246 25,2

5a8 373 131 35,1 176 47,2 66 17,7

>9 401 140 34,9 194 48,4 67 16,7
Condicéo de trabalho

Trabalha 762 190 24,9 343 45,0 229 30,1

N&o trabalha 801 246 30,7 422 52,7 133 16,6

Aposentado 205 97 47,3 90 43,9 18 8,8
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Tabela 4 — Distribuicdo dos niveis de atividade fisica segundo variaveis bioldgicas, socioecondmicas
e ambientais. Pernambuco, 2006.
(Continuacéo)

Amostra Sedentério Regularmente Muito ativo
Variaveis analisadas ativo
N N % N % N %
Estrato geografico
RMR 473 176 37,2 204 43,1 93 19,7
9] 448 159 35,5 222 49,6 67 15,0
IR 847 198 234 429 50,6 220 26,0
Estado 1768 533 30,1 855 48,4 380 215
Estado?® - - 34,1 - 47,3 - 19,5
Programa Bolsa Familia
Inscrito 1181 321 27,2 589 49,9 271 22,9
N&o inscrito 587 212 36,1 266 45,3 109 18,6
Autopercepcdo da saude
Excelente 87 16 18,4 54 62,1 17 19,5
Muito bom 101 27 26,7 50 49,5 24 23,8
Bom 822 258 314 385 46,8 179 21,8
Regular 630 198 31,4 307 48,7 125 19,8
Ruim 128 34 26,6 59 46,1 35 27,3
IMC (Kg/m?)
< 18,5 41 13 31,7 19 46,3 9 220
18,5a 24,9 731 203 27,8 350 47,9 178 24,4
25,0a 29,9 523 140 26,8 284 54,3 99 18,9
=30 275 95 34,5 123 44,7 57 20,7
Limitacdo funcional
Sim 490 159 324 232 47,3 99 20,2
Nao 1276 373 29,2 623 48,8 280 21,9
Artrite
Sim 130 48 36,9 65 50,0 17 131
Nao 1638 485 29,6 790 48,2 363 22,2
Tendinite
Sim 46 19 41,3 20 43,5 7 15,2
Nao 1722 514 29,8 835 48,5 373 21,7
Asma
Sim 90 34 37,8 39 433 17 18,9
Nao 1678 499 29,7 816 48,6 363 21,6
Tabagismo
Nunca fumou 1068 317 29,7 542 50,7 209 19,6
Ex-fumante 288 83 28,8 127 44,1 78 27,1
Fumante 412 133 32,3 186 45,1 93 22,6

Nota: *Prevaléncia ajustada para o tamanho da composicéo da populacéo do Estado de
Pernambuco.

5.3 Andlises univariadas

Na medida em que o sedentarismo configura o grande problema a ser
entendido e enfrentado, procedeu-se, como etapa prévia para a constru¢cdo de um
modelo compreensivo de sua ocorréncia em nivel populacional, a realizacdo de uma

série de andlises univariadas abrangendo 15 grupos de informacdes sobre
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diferentes aspectos atinentes as caracteristicas individuais, familiares,
comportamentais, relacionados a saude/doenca do individuo e relacionado ao
estrato geografico relacionados com a amostra.

Os resultados dessa andlise, apresentados na tabela 5, demonstram que o
sexo feminino, a idade acima de 60 anos, escolaridade igual ou acima de 5 anos de
estudo, a renda a partir de 0,25 salarios minimo, a aposentadoria e a vida urbana
foram condicfes estatisticamente associadas ao sedentarismo (p < 0,001) enquanto
a artrite e a tendinite apresentaram resultados limitrofes em termos estatisticos (p =
0,07). Em relacdo as demais variaveis apenas as alternativas raca/cor e ser fumante
nao resultaram em diferencas estatisticamente significativas. A variavel estar inscrito
no Programa Bolsa Familia, manteve significancia (p < 0,001), demonstrando que os
individuos néo inscritos no Programa eram mais sedentérios, com uma razao 1,3
vezes maior que os inscritos no PBF.

Tabela 5 — Distribuicdo do sedentarismo em adultos maiores de 25 anos segundo categorias de

fatores analisados. Pernambuco, 2006.
(Continua)

Variaveis analisadas Sedentarismo RP (IC95%)  Valor p

N %
Sexo < 0,001
Masculino 181 23,2 1,0
Feminino 352 356 15(1,3a1,8)
Idade (anos) < 0,001
25,0a 29,9 147 29,5 1,0
30,0 a 39,9 176 26,9 0,9(0,8a1,1)
40 a 49,9 84 289 09(08a1,2)
50 a 59,9 57 31,7 11(08a14)
60 e mais 69 476 1,6(1,3a2,0)
Raca/cor 0,755
Branca 145 29,6 1,0
N&o branca 384 30,4 1,02(09a1,2)
Renda (SM)* <0,001'
<0,25 205 26,5 1,0
0,25a 0,49 170 31,0 1,2(1,02a1,4)
0,50 a 0,99 107 36,6 14(1,2al,7)
1,00 a 1,99 31 369 14(1,1al,9)
> 2,00 10 50,0 19(1,2a31)
Escolaridade (anos) <0,001"
<4 253 25,9 1,0
5a8 131 351 14(1,1a1,6)
>9 140 349 13(11al,;6)
Condicao de trabalho <0,001"
Trabalha 190 24,9 1,0
N&o trabalha 246 30,7 12(1,1alp)

Aposentado 97 473 19(1,6a23)
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Tabela 5 — Distribuicdo do sedentarismo em adultos maiores de 25 anos segundo categorias de
fatores analisados. Pernambuco, 2006.
(Continuacéo)

Variaveis analisadas Sedentarismo RPb (IC95%) Valor p

N %
Estrato geografico < 0,001
RMR 176 37,2 16(1,3al9)
U 159 355 15(1,3al,8)
IR 198 234 1,0
Programa Bolsa Familia < 0,001
Inscrito 321 27,2 1,0
N&o inscrito 212 36,1 13(1,2al5)
Autopercepcdo da salde 0,16"'
Excelente 16 184 1,0
Muito bom 27 26,7 15(0,8a25)
Bom 258 31,4 1,7(11a27)
Regular 198 31,4 17(L,1a27)
Ruim 34 26,6 1,4(09a24)
IMC (Kg/m?) 0,16'
<185 13 31,7 1,1(0,7a1,8)
18,5a 24,9 203 27,8 1,0
25,0a29,9 140 26,8 0,96(0,8a1,2)
230 95 345 1,2(1,02a1,5)
Limitagcdo Funcional 0,18
Sim 159 324 11(09al3)
Nao 373 29,2 1,0
Artrite 0,07
Sim 48 36,9 12(1,0a1,6)
Nao 485 29,6 1,0
Tendinite 0,07
Sim 19 413 14(10al9)
N&o 514 29,8 1,0
Asma 0,09
Sim 34 378 13(10al7)
Né&o 499 29,7 1,0
Tabagismo 0,53
Nunca fumou 317 29,7 1,0
Ex-fumante 83 28,8 09(08a1,2)
Fumante 133 32,3 1,1(09a1l,3)

Nota: ' Teste de tendéncia
** 1 salario minimo na época = R$ 350,00

5.4 Analises multivariadas

Em funcdo dos resultados das analises univariadas, foram selecionadas para
compor o modelo de analise multivariada por ordem de posicdo no sistema

hierarquizado: no bloco 1, as variaveis sexo e idade; no bloco 2: renda familiar per
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capita, escolaridade, condicdo de trabalho, estrato geografico, inscricdo no
Programa Bolsa Familia e finalmente, no bloco 3, as variaveis relacionadas a
saude/doenca dos individuos. Os resultados da andlise multivariada, com as
especificacdes bruta e ajustada entre o sedentarismo e os fatores analisados,
acham-se apresentados na tabela 6.

No primeiro bloco duas variaveis permaneceram no modelo, sexo e idade
com p <0,001. Ao incorporar as variaveis do bloco 2, verifica-se que as variaveis
renda e inscricdo no Programa Bolsa Familia perderam a significAncia estatistica,
enquanto a escolaridade, a condicdo de trabalho e o estrato geografico se
mantiveram no modelo, passando assim a compor a terceira etapa da analise
(Tabela 6).

As variaveis incluidas no bloco 3 perderam a significancia estatistica apos o
ajuste para o modelo multivariado, cuja exposicao final ficou resumida a inclusdo dos

fatores sexo, idade, escolaridade, condicdo de trabalho e espaco geografico.

Tabela 6 - Variaveis associadas com o estilo de vida sedentario em adultos maiores de 25 anos.
Pernambuco, 2006.

(Continua)
Variaveis analisadas  Sedentarismo RPb (IC95%) Valorp RPa(IC95%) Valorp
N %
Bloco 1
Sexo < 0,001 < 0,001
Masculino 181 232 1,0 1,0
Feminino 352 356 15(1,3al®) 16(14al58)
Idade (anos) < 0,001 < 0,001
25,0a 29,9 147 29,5 1,0 1,0
30,0 a 39,9 176 26,9 09(0,8al,1) 0,9 (0,8a1,1)
40 a 49,9 84 289 09(08al2) 1,01(0,8a1,3)
50a59,9 57 31,7 11(08al4) 1,1(0,9a1,5)
60 e mais 69 476 16(1,3a2)0) 1,8(1,4a22)
Bloco 2
Renda (SM) <0,001" 0.344"
< 0,25 205 26,5 1,0 1,0
0,25a 0,49 170 31,0 1,2(1,02a1l4) 1,04 (0,9a1,2)
0,50 a 0,99 107 366 14(12al7) 1,1(0,8a13)
1,00a 1,99 31 369 14(1,1al9 1,03(0,7a 1,5)
>2,00 10 50,0 19(1,2a3]1) 1,5(0,9 a 2,6)
Escolaridade (anos) < 0,001’ 0,009
<4 253 259 1,0 1,0
5a8 131 351 l4(Llal®) 1,3(1,1a1,5)
>9 140 349 13(1,1al6) 1,2(1,03a1,5)
Condicao de trabalho <0,001"' 0,001"
Trabalha 190 24,9 1,0 1,0
N&o trabalha 246 30,7 1,2(1,1a1,6) 1,1(1,0a1,3)

Aposentado 97 47,3 19(16a23) 1,6 (1,3a21)
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Tabela 6 - Variaveis associadas com o estilo de vida sedentario em adultos maiores de 25 anos.

Pernambuco, 2006.

(Continuacgéo)

Variaveis analisadas Sedentarismo RPb (IC95%) Valor p RPa(1C95%) Valor p
N %

Estrato geogréfico < 0,001 0,002
RMR 176 372 1,6(1,3a1,9) 1,3(1,1a1,6)
U 159 355 1,5(1,3a1,8) 1,3(1,1a1,6)
IR 198 23,4 1,0 1,0

Programa Bolsa Familia < 0,001 0,069
Inscrito 321 27,2 1,0 1,0
N&o inscrito 212 3,1 13(12alpy) 1,1(10a13)

Bloco 3

Autopercepcdo da salde 0,16 0,47
Excelente 16 18,4 1,0 1,0
Muito bom 27 26,7 15(0,8a25) 1,7(1,0a31)
Bom 258 31,4 1,7(1,1a2,7) 19(1,2a3,1)
Regular 198 31,4 17 (111 a 217) 18 (111 a 2!9)
Ruim 34 26,6 1,4(0,9a2,4) 1,5(0,8 a 2,6)

IMC (Kg/m?) 0,16 ' 0,61"
<185 13 31,7 1,1(0,7a1,8) 1,02 (0,6 a 1,6)
18,5 a 24,9 203 27,8 1,0 10

0,96 (0,8 a 0,9(0,7a1,1)
25,0a29,9 140 26,8 1,2)
1,2 (1,02 a 1,1 (0,9 a 1,4)

> 30,0 95 34,5 1,5)

Limitaco funcional 0,18 0,89
Sim 159 32,4 1,1(0,9a1,3) 1,01(0,8a1,2)
Nao 373 29,2 1,0 1,0

Artrite 0,07 0,94
Sim 48 36,9 1,2(1,0a1,6) 1,0(0,7a1,4)
N&o 485 29,6 1,0 1,0

Tendinite 0,07 0,81
Sim 19 41,3 1,4(1,0a1,9) 1,05 (0,7 a 1,6)
N&o 514 29,8 1,0 1,0

Asma 0,09 0,97
Sim 34 37,8 1,3(1,0a1,7) 1,0(0,7a1,4)
N&o 499 29,7 1,0 1,0

Nota: ' Teste de tendéncia

RPb = Raz&o de Prevaléncia Bruta
RPa = Raz&o de Prevaléncia Ajustada
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O modelo hierarquico pode ser visualizado na figura 3. De 15 variaveis

apenas 5 permaneceram no modelo final.

Bloco |
Fatores bioldgicos
e Sexo
e |dade
Bloco Il
Fatores socioecondmicos Fatores relacionados ao domicilio
e Escolaridade e Estrato aeoarafico

e Condicao de trabalho

SEDENTARISMO

Figura 3 — Modelo hierarquico final de andlise do sedentarismo em adultos maiores de 25 anos no
Estado de Pernambuco (Razbes de Prevaléncia e 1C95%).



6 DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

Antes de considerar a analise dos resultados do estudo sobre atividade fisica
de adultos no estado de Pernambuco, quatro ordens de reflexdes parecem
oportunas e pertinentes. A primeira, refere-se a “descoberta” da atividade fisica
como um fator primordial para compreensao do novo quadro de morbimortalidade
que passou a prevalecer no cenario mundial, caracterizando a chamada transicao
epidemiolégica. E um processo que demarca, pela primeira vez na historia
nosografica da humanidade, a passagem de um modelo de morbimortalidade
dominado pelas doencas infecciosas e carenciais, vitimando sobretudo criangas e
adolescentes, para um novo perfil (doencas crénicas ndo transmissiveis) vitimando
predominantemente adultos e, sobretudo, idosos.

Uma segunda reflexdo: ao se considerar a magnitude e o ritmo desta
transformacao no cenério de salde coletiva, a agenda de prioridades, em termos de
politicas publicas e de pesquisas, desloca-se radicalmente. Na realidade face a
rapidez das mudancas qualitativas e quantitativas impostos pelas novas condicdes
de vida, notadamente no meio urbano e nos paises ricos, os parametros de
mensuracao e os paradigmas de andlise e de atuacdo na area da saude coletiva ndo
conseguem acompanhar a evolugdo dos problemas e seu controle. Nesse novo
“front”, os habitos alimentares e os estilos de vida ndo saudaveis assumem um papel
dominante na génese das DCNT. E € nesta perspectiva que o sedentarismo
converteu-se num fator comum e relevante de risco das doengas que, formatando o
novo quadro epidemiolégico (como o diabetes mellitus, a obesidade, as doencas
ateroscleroticas, alguns tipos de neoplasias, processos degenerativos do sistema
nervoso central, osteoartropatias e outras morbidades, como as disipidemias)
passaram a definir o novo papel de possibilidades no quadro de saude das
populacdes modernas.

Cabe refletir ainda que o sedentarismo, sendo uma “conquista” do progresso
econdmico e material, sobretudo da tecnologia que substitui a atividade fisica no
trabalho, no lazer e até nos esportes, passou a ser um mal caracteristico da
civiizagdo moderna. Admite-se que entre 1,9 milhdes a 2,6 milhdes de pessoas

morrem anualmente em consequéncia das praticas de vida sedentarias que,
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justamente com outros aspectos do consumo imoderado (bebidas, cigarros,
alimentos ndo saudaveis) associam-se diretamente a quase 60% de todas as mortes
em populacdes adultas no mundo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009a).

Uma quarta reflexdo: pela velocidade de instalacdo dos novos quadros, ainda
nao se formou uma acumulacado de conhecimentos com a necessaria consisténcia
para a definicdo de fundamentos, critérios, padrées metodologicos, uniformidade de
apresentacdo de resultados e sua interpretacdo, de modo que as inferéncias
comparativas e exercicios de validacdo externa ficam consideravelmente limitados.
Por exemplo: seriam confidveis os resultados de um estudo de consolidacdo de
resultados da Organizacdo Mundial de Saude (GUTHOLD et al., 2008),
demonstrando que em 18 paises africanos o sedentarismo tem uma prevaléncia
variando de 1,6% (Camarbes) a 52% (Mauritania). Na América, sua distribuicdo
oscila entre 38,3% na Republica Dominicana e 3,6% na Guatemala, paises que
apresentam condi¢cdes socioeconémicas e culturas bastante semelhantes. Em
principio, portanto, trata-se de uma area do conhecimento marcada pela
inseguranca de seus métodos e resultados, em nivel epidemioldgico.

Varios estudos sobre niveis de atividade fisica de brasileiros vém sendo
descritos na literatura (DUMITH, 2009; HALLAL et al.,, 2007). No entanto a
comparabilidade entre as pesquisas € limitada pelas marcantes diferengas
metodoldgicas, especialmente na mensuracdo e classificagdo dos niveis de
atividade fisica. Muitas investigacbes abordam apenas as atividades fisicas
realizadas no lazer (MONTEIRO et al., 2003), outras contemplam todos os dominios
ou alguns destes combinados (lazer, trabalho, atividades domésticas e
deslocamento).

A caréncia de estudos de base nacional é evidente, assim como a grande
escassez de informacgdes pertinentes ao tema nas regides Nordeste e Norte do pais
(DUMITH, 2009; HALLAL et al., 2007). Vale a pena ressaltar que o IPAQ € o
instrumento mais utilizado em estudos brasileiros sobre atividade fisica, fato que
facilita comparacdes entre diferentes pesquisas realizadas no pais (DUMITH, 2009).
A prevaléncia de sedentarismo observada no estado de Pernambuco, 34,1% foi
similar a observada em outros estudos que também utilizaram a versao curta do
IPAQ. Assim, o relatério do VIGITEL mostrou uma prevaléncia na cidade de Recife

de 32% de sedentarismo, conceituado como a condicdo de individuos que néo
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realizam atividade fisica por pelo menos dez minutos por dia na semana (BRASIL,
2009b).

Por outro lado, a prevaléncia encontrada para o estado de Pernambuco
apresenta niveis inferiores quando comparada com o estudo de tendéncia temporal
de Knuth et al. (2010) que, utilizando o mesmo guestionario e 0 mesmo ponto de
corte na cidade de Pelotas (RS) com uma populacéo de adultos maiores de 20 anos,
observaram uma prevaléncia de 41,1% e 52% de individuos sedentérios,
respectivamente em 2002 e 2007.

Recentemente, como parte de um estudo multicéntrico, realizou-se um
inquérito com moradores em areas atendidas por unidade basicas de saude (UBS)
no estado de Pernambuco, com inclusdo na amostra de todas as regides do estado
(zona da mata, litoral, agreste e sertdo) em cidades com mais de 100 mil habitantes,
numa amostra de 2.028 individuos, utilizando o mesmo instrumento e ponto de corte
de 150 minutos por semana. Neste estudo encontrou-se uma prevaléncia de 37,1%
individuos acima de 30 anos de sedentéarios (ALVES et al., 2010). Num outro estudo
em populacdes residentes em &reas de abrangéncia de unidades béasicas de saude
nas regides Sul (n = 4.200) e Nordeste (n = 4.200), utilizando a versao curta do
IPAQ, observou-se uma ocorréncia de sedentarismo de 39% no Nordeste em
adultos de 30 a 64 anos de idade, elevando-se para 67,5% em idosos (65 anos e
mais). Estes resultados situam-se bem acima das prevaléncias detectadas na regiao
Sul (24% e 47,3%, respectivamente em adultos e idosos) (SIQUEIRA et al., 2008).

Hallal et al. (2005a) estudaram a situacéo da atividade fisica em adultos de 20
a 69 anos no estado de Séo Paulo (n = 2.348) e na cidade de Pelotas (n = 2.906),
através da versao curta do IPAQ. Encontraram uma prevaléncia de individuos que
ndo atingiam a recomendacdo de 150 minutos por semana de atividade fisica de
39,0% em Pelotas e de 39,4% no estado de S&o Paulo. Em estudo realizado com
575 individuos de 20 a 59 anos na cidade de Jacaba, Santa Catarina, utilizando o
modelo curto do IPAQ, verificou-se uma prevaléncia de individuos insuficientemente
ativos de 57,4% (BARETTA; BARETTA; PERES, 2007). Deve-se observar que
Jacaba é um municipio de pequeno porte, apresentando um elevado indice de
desenvolvimento humano (0,866), enquanto o estado de Pernambuco tem um IDH
igual a 0.705, o que dificulta comparacdes com a presente pesquisa (PROGRAMA
DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2011).
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No que se refere ao panorama internacional, o principal estudo em escala
mundial sobre atividade fisica, conduzido entre 2002 e 2003, com 212.021 adultos
(18 — 69 anos de idade) de 51 paises, sendo a maioria de renda média e baixa,
incluindo o Brasil. A prevaléncia de baixa atividade fisica, compativel com a
condicdo sedentaria, foi mensurada através da forma curta do IPAQ. Considerou-se
inativo fisicamente o individuo que ndo atingiu nenhuma das trés recomendagodes:
trés dias ou mais de atividade fisica vigorosa durante a ultima semana por pelo
menos 20 minutos por dia; cinco ou mais dias de atividade de intensidade moderada
ou caminhada durante a Ultima semana por pelo menos 30 minutos por dia; ou cinco
ou mais dias de qualquer combinacdo de caminhada, atividade moderada ou
vigorosa durante na uUltima semana que alcancassem pelo menos 600 MET-minutos
por semana. As prevaléncias para homens e mulheres foram semelhantes as
encontradas no estudo multicéntrico para o Brasil, se aproximando na regiao
africana das prevaléncias do Congo, na regiao das Américas, do Uruguai e da regiao
européia da Turquia e Espanha (GUTHOLD et al., 2008).

Parece fora de discussdo que as grandes discrepancias de resultados na
comparacdo de estudos realizados em diferentes paises e, sobretudo, dentre o
mesmo pais, devem ser atribuidas menos a realidade da situacdo em si e bem mais
aos métodos utilizados. No Brasil, um estudo comparativo dos métodos curto e
longo do IPAQ demonstrou que a primeira versao resultou numa prevaléncia de
inatividade fisica 50% mais elevada que o segundo questionario (Hallal et al.,
2004b). A propésito, os autores lamentam que mais de 30 instrumentos tém sido
utilizados nos estudos epidemiolégicos sobre a atividade fisica, tornando-se uma
fonte importante de variacdo dos resultados e, portanto, dificultando a compreenséo
de suas inferéncias comparativas.

Ao lado destes aspectos mais genéricos, ou seja, referentes a contagem de
pontos para a mensuracao da atividade fisica, € igualmente relevante considerar as
implicagbes que podem resultar dos diversos campos que compdem o instrumento
de avaliagdo. Assim, embora a computacdo de pontos referentes as atividades de
lazer e o exercicio de atividades decorrentes de trabalhos estressantes possam ser
iguais, € indiscutivel que, para a saude, o primeiro aspecto, torna-se bem mais
interessante. Desta forma, ndo seria apenas a quantidade, mas também a qualidade
da atividade fisica praticada. Esses diferenciais qualitativos podem identificar

contrastes marcantes entre os paises mais desenvolvidos e as nac¢des atrasadas, no
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que se refere a ocupacédo profissional no setor primario da economia (agricultura,
extrativismo vegetal ou mineral) representando uma demanda vigorosa de atividade
fisica, principalmente entre os individuos residentes no interior rural. Estas
particularidades n&do serdo aqui aprofundadas, desde que 0 nosso estudo nao
alcanca estes objetivos.

Outros estudos utilizando o mesmo instrumento na Unido Européia, Colombia
e Arabia Saudita ndo sdo comparaveis aos presentes resultados, em virtude de
diferentes pontos de corte utilizados (ABU-OMAR; RUTTEN, 2008; AL-HAZAA,
2006; GOMEZ et al., 2004).

Segundo Craig et al. (2003) a versédo curta e longa promovem resultados
comparaveis. Contudo, a analise estatistica desse estudo foi recentemente criticada,
particularmente em termos de comparagdo com a versao curta e longa (HALLAL,;
VICTORA, 2004). Um estudo brasileiro apresentou resultados comparaveis em uma
pesquisa multicéntrica (PARDINI et al., 2001), enquanto um outro, também no Brasil,
mostrou que as versdes curtas apresentam resultados discordantes da versao longa
(HALLAL et al., 2004).

Neste sentido, o estudo de coorte realizado na cidade de Pelotas (RS) com
4.296 individuos e que avaliou a atividade fisica através da versédo longa do IPAQ,
apresenta resultados ndo comparaveis aqui relatados. Esta pesquisa encontrou uma
prevaléncia de sedentarismo (< 150 minutos por semana de atividade de lazer) de
80,6% entre mulheres e 49,2% entre os homens (AZEVEDO et al., 2008). Fontes e
Vianna (2009) que analisaram a atividade fisica de 1.503 estudantes de graduacédo
da Universidade Federal da Paraiba, através da verséo longa do IPAQ, encontraram
31,2% de individuos com baixo nivel de atividade fisica.

A prevaléncia de individuos sedentérios (34,1%) em Pernambuco aqui
apresentada foi substancialmente menor do que taxas descritas em estudos prévios
de atividade fisica de lazer. Em estudo realizado em 1996-1997 nas regibes
Nordeste e Sudeste do Brasil, foi verificado, respectivamente, que apenas 19% e
17,7% dos individuos adultos referiu desenvolver atividade fisica no lazer (minimo
de 30 minutos por pelo menos um dia por semana) (MONTEIRO et al., 2003). A
prevaléncia de inatividade fisica no lazer de 1.968 adultos de 20-69 anos, avaliados
na cidade de Pelotas (RS) foi de 80,7% (DIAS-DA-COSTA et al., 2005). Em
Salvador, a prevaléncia de atividade fisica de lazer foi 72,5% entre adultos maiores
de 20 anos de idade (PITANGA; LESSA, 2005). Martins et al. (2009) em estudo
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transversal com amostra de 1996 adultos com 18 anos e mais em Florianépolis
detectaram 54,6% de inativos fisicamente no item lazer. Essas diferengas marcantes
podem ser encontradas em termos de prevaléncia de atividade fisica, dependendo
do dominio de atividade considerada evidenciam como os modelos de avaliacdo e
os enfoques adotados podem se tornar conflitivos. Por exemplo, ao ser considerado
somente o dominio da atividade fisica de lazer ou se todos os dominios podem ser
avaliados. E uma questao, particularmente relevante em paises em desenvolvimento
onde uma parcela substancial de atividade fisica ocorre fora da AF de lazer,
concentrando-se principalmente em atividades ocupacionais (trabalho) e de
transporte (HALLAL et al., 2003).

A atividade fisica avaliada segundo trés niveis de classificacdo (sedentério,
regularmente ativo e muito ativo) apresenta niveis inferiores ao nosso para o
sedentarismo se comparado ao niveis baixos de atividade fisica encontrados em
moradores de uma favela na cidade de Recife (SIMOES et al., 2009). E importante
ressaltar que este estudo utilizou a verséo longa, ademais a populacao foi restrita a
individuos de baixa renda, residentes na regido metropolitana do Recife e residentes
em bairro com o programa publico de intervencdo na atividade fisica (academia da
cidade). Considerando apenas o conjunto de individuos muito ativos (acima de 1.000
minutos de atividade fisica por semana), a prevaléncia encontrada de 19,5% se
aproximou aos resultados da cidade de Pelotas (23,7%) e superou os resultados do
estado de S&o Paulo (6,4%) (HALLAL et al., 2005a).

No que se refere as caracteristicas da amostra do presente estudo, ressalta-
se como mais importantes, 0os aspectos socioeconémicos, como a baixa renda
(46,1% dispunha de renda per capita abaixo de 0,25 salario minimo) e baixa
escolaridade (55,8% com menos de quatro anos de estudo), ao lado de condi¢des
desfavoraveis de saneamento e de moradia. Por outro lado, dois tercos dos
entrevistados ndo trabalhavam, entre os quais uma pequena minoria era formada de
aposentados. Estas caracteristicas sdo bem peculiares da situacdo do estado e da
regido, de modo que o estudo da atividade fisica da amostra passa a ser
representativo ou pelo menos indicativo de uma situacdo muito comum da média
regional ou nacional do préprio pais.

Na relacdo dos fatores biologicos que poderiam ter alguma influéncia no
desempenho de AF, atuando como condi¢do de risco ou como de protecédo contra o
sedentarismo (sexo, idade, IMC, limitagcdo funcional) apenas o sexo feminino, a
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idade igual ou acima de 60 anos foram estatisticamente relacionadas com a
ocorréncia do problema.

Por outra parte, na analise dos possiveis condicionantes socioecondmicos,
observa-se que a renda se correlacionava com a ocorréncia do sedentarismo, mas a
associacdo desapareceu na andlise multivariada. Ja para a escolaridade e a
condicao de trabalho, o estrato geografico se mantiveram nas razfes de prevaléncia
bruta e apds seu ajustamento intergrupo e intragrupo. O mesmo comportamento
estatistico ocorreu em relacdo a condicao de trabalho, com a categoria “aposentado”
representando uma situacdo bem diferenciada de risco (47,3% dos casos, com
razdes de prevaléncia bruta e ajustada, respectivamente de 1,9 e 1,6, em
comparacao ao grupo que trabalhava). Isto significa que a atividade fisica resultante
da ocupacdo econbmica tem um papel importante no exercicio da atividade fisica,
como demonstraram Martins et al.(2009).

Os resultados dos estudos que relacionam o nivel de AF total dos individuos
com 0 sexo apresentam alguns resultados discordantes. No presente estudo, as
mulheres eram mais frequentemente sedentarios. Hallal et al. (2003) né&o
observaram diferencas em relacdo ao sexo, assim como Baretta, Baretta, Peres
(2007) em Jacaba (SC). Enquanto outros estudos demostram que os homens eram
mais ativos quando considerou-se todos os dominios de AF (HALLAL et al., 2005a,;
SIMOES et al., 2009) e também de lazer (AZEVEDO et al., 2008; DIAS-DA-COSTA,
2005; MONTEIRO et al., 2003). A discussdo sobre género esta relacionado com as
diferencas entre sujeitos, que refletem os sistemas sociais e culturais de uma
sociedade, dentro do qual sdo estabelecidas diferencas e hierarquias entre as
determinadas sociais, determinando uma distingdo entre masculino e feminino.

Por outro lado, Siqueira et al. (2008) e Alves et al. (2010), ambos estudando
individuos residentes em areas de abrangéncia de UBS, encontraram nivel de
atividade fisica mais elevado entre as mulheres, mesmo tendo considerado todos 0s
dominios de atividade fisica. Vale a pena ressaltar que a insercdo da pratica de AF
entre as mulheres esta associada a manutencdo da saude e valorizagdo dos
cuidados com a imagem corporal, fendmeno observado sobretudo em sociedades
desenvolvidas (SALLES-COSTA, 2003), pode-se pensar que as mulheres atendidas
em UBS estdo mais preocupadas com sua saude e, portanto, realizam mais AF.

Observa-se, no presente estudo, um acentuado declinio do nivel de AF com o

aumento da idade, com os idosos apresentando as maiores prevaléncias de
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sedentarismo, com uma chance 80% maior que os individuos mais jovens. O estilo
de vida sedentario tem sido atribuido ao envelhecimento; alguns fatores adversos
tém sido apontados para a préatica de AF por idosos, sendo os principais: medo de
machucar-se, sentir-se cansado ou muito velho, possuir doencas ou incapacidades
fisica, ndo ter companhia ou néo ter tempo para realizar exercicios fisicos (CASSOU
et al., 2008). Esta associacdo positiva da idade com o sedentarismo é consistente
com a literatura (ALVES et al., 2010; BENEDETI et al., 2007; BRASIL, 2009b;
ZAITUNE et al., 2010). E importante ressaltar, ainda, que a avaliagdo da AF em
idosos é complexa e poucos estudos tém sido realizados no Brasil com essa
finalidade. Apesar do instrumento IPAQ ser recomendado para adultos de 18 a 64
anos (CRAIG et al., 2003), optou-se utilizar para todas as idades avaliadas, uma vez
gque a versdo longa do IPAQ foi recentemente validado em idosos no Brasil
(BENEDETI et al., 2007). Além do instrumento ter sido utilizado em idosos em outras
pesquisas (ALVES et al., 2010; KNUTH et al., 2010; ZAITUNE et al., 2010).

No presente estudo ndo foram detectadas diferengcas do sedentarismo
segundo a cor da pele. Achado semelhante ao observado ao estudo realizado em
Pelotas com adultos maiores de 20 anos (DIAS-DA-COSTA et al., 2005) e Alves et
al. (2010), utilizando a categorizacdo em brancos e né&o-brancos. Outro estudo
realizado em coorte de nascidos em 1982 na cidade de Pelotas com 4.297
individuos em 2004-5, encontram maiores prevaléncias de sedentarismo no lazer
entre os homens de cor da pele branca (AZEVEDO et al., 2008), resultados estes,
diferentes de estudos realizados em paises desenvolvidos que mostraram
prevaléncias de sedentarismo no lazer maiores entre os individuos n&o-brancos
(MARSHALL et al., 2007).

A associacdo entre a pratica de AF e indicadores socioeconémicos tem
despertado interesse dos pesquisadores da area. Estudos anteriores sugerem que
tal associacdo depende do dominio da AF avaliado. No lazer tem sido demonstrado
gue individuos com niveis socioecondmicos mais elevados praticam maior AF de
lazer (AZEVEDO et al., 2008; DIAS-DA-COSTA et al., 2005; HALLAL et al., 2005a;
PITANGA; LESSA, 2005). Este fato pode ser explicado pela dependéncia do
investimento financeiro em atividade fisica, como academias por exemplo. Além
disso, o conhecimento acerca dos beneficios da AF a saude também esta associado
com o melhor poder aquisitivo (DOMINGUES et al., 2004). Ja quando se avalia
todos os dominios da AF, a associacao positiva com a condi¢cdo socioecondmica
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mais baixa. No presente estudo, esta variavel perdeu a significancia ap0s o ajuste
do modelo multivariado. E conhecido que os individuos com baixa renda tendem a
ter maior nivel de AF no trabalho (CAULEY et al, 2001). Assim, como 0
deslocamento ativo para o local de trabalho e as atividades ocupacionais com maior
dispéndio de energia sdo mais comuns em pessoas mais pobres (BACCHIERI,
2005). Considerando, portanto, todos os dominios de AF, varios estudos
demonstram que individuos mais pobres tendem a ser mais ativos (HALLAL et al.,
2005b; SIQUEIRA et al., 2008; ALVES et al., 2010; BARETTA; BARETTA; PERES,
2007). Ja os estudos nos paises desenvolvidos tém demonstrado que os niveis de
AF sao inferiores nas populagcbes com niveis socioecondmicos mais baixos,
especialmente na AF de lazer (VAN DER HORST et al., 2007).

A associacao da AF e a escolaridade tem sido descrita na literatura de forma
diferente de acordo com os dominios de AF avaliados. Enquanto na AF de lazer, o
sedentarismo mostra-se associado a baixa escolaridade (DIAS-DA-COSTA et al.,
2005; MARTINS et al., 2009; PITANGA, LESSA, 2005; SALLES-COSTA et al.,
2003), por outro lado quando considerados todos os dominios de AF, quanto menor
o nivel de escolaridade maior a participagdo em AF (BARETTA; BARETTA; PERES,
2007; HALLAL et al., 2003). Vale destacar que Hallal et al. (2004) analisando AF
com duas versdes do IPAQ, observaram que a versdo longa (AF de lazer)
encontraram que o aumento da escolaridade estava relacionada a maior chance de
ser ativo, enquanto na versao curta, este grupo populacional apresentava maior
chance de ser sedentario. Knuth et al. (2010) analisando a tendéncia de AF em
todos os dominios entre 2002 e 2007 verificaram que o0 sedentarismo aumentou com
o nivel de escolaridade das pessoas, ocorrendo um aumento significativo entre os
periodos analisados.

Mesmo tendo sido controlados a idade e o0 sexo, a condicdo “aposentado”
mostrou uma chance 60% mais elevada de ser sedentario. Resultados diferentes
aos obtidos por Baretta, Baretta, Peres. (2007), avaliando adultos de 20 a 59 anos
da cidade de Jacaba (SC) encontraram que os individuos que néo trabalhavam ou
ndo eram aposentados eram mais inativos fisicamente. Os individuos que trabalham
teriam uma maior tendéncia a inatividade fisica de lazer (MARTINS et al., 2009);
esta situacdo poderia ser explicada pelo fato de falta de tempo disponivel para o
lazer ser relatada com freqiéncia como uma barreira a pratica de exercicios fisicos

ou esportes (TROST et al.,, 2002). Paises desenvolvidos apresentam relacdo
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diferente para este fator de risco: as pessoas empregadas apresentam uma
frequéncia maior de AF durante o lazer (MENSINK et al., 1997), o que seria
explicado pelo fato das pessoas com rendas mais altas apresentarem maior
possibilidade de participar de programas de promocdo da saude, com
comportamentos mais ativos.

A relacdo dos niveis de AF com o estrato geografico € pouco relatado na
literatura, com poucos estudos com capacidade de analisar amostras
representativas de regides urbanas e rurais. Monteiro et al. (2003) em estudo
seccional realizado no periodo de 1996 e 1997 nas regides do Nordeste e Sudeste
do Brasil, verificaram diferencas estatisticamente significantes entre regiées urbanas
e rurais, com os individuos da regido rural apresentando menores prevaléncias de
AF de lazer. Por outro lado, Guthold et al. (2008) usando dados de 51 paises,
encontraram maiores prevaléncias de AF entre os individuos moradores da regido
rural. Um outro estudo realizado no Brasil, analisando todos os dominios de AF, no
estado de S&o Paulo com 2001 individuos de 14 a 77 anos, encontrou prevaléncias
de individuos muito ativos similares na regido metropolitana, interior e litoral,
enquanto os individuos sedentarios eram mais frequentes no interior (MATSUDO et
al., 2002). E importante destacar que o estado de Sdo Paulo apresenta condicdes
bastante diferentes do estado de Pernambuco, com o IDH de 0,82 com populacdes
mais urbanas e mais ocupados no setor terciario da economia. No estado de
Pernambuco foi verificada uma razéo de prevaléncia 30% maior de sedentarismo
nos individuos residentes da RMR e IU. Em relacdo aos individuos muito ativos,
encontrou-se uma maior prevaléncia entre os moradores do IR.

Pelos fatores analisados, a avaliagdo de possiveis associa¢cdes do Programa
Bolsa Familia (PBF) com a AF néo tem sido abordada nos estudos epidemiologicos
sobre o assunto. Foi verificado que os individuos néo inscritos no PBF eram mais
sedentarios (RP = 1,3) que os inscritos. Contudo, apds o ajustamento do modelo
hierarquico, a varidvel perdeu a associagdo. Este achado tras a luz o
guestionamento sobre a AF, considerando as repercussdes do principal programa
de transferéncia de renda do governo federal na salde. Este programa além de
aumentar a renda dos individuos mais pobres, estabelece alguns condicionantes
para que a familia possa receber o beneficio mensal, dentre os quais 0s aspectos de

saude séo levados em consideracgéo (SILVA, 2007).
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Apesar da literatura mostrar uma associagao positiva entre autopercepcao da
saude e nivel de AF, indicando que as pessoas mais ativas classificam sua saude de
forma mais positiva do que os sedentarios (ALVES et al., 2010; SIQUEIRA et al.,
2008), ndo encontramos relacao estatisticamente significante.

Véarios estudos tém demonstrado a relacdo da atividade fisica com a
obesidade (ABDUL-RAHIM et al., 2003; DIAS-DA-COSTA et al.,, 2005), porém
estudos transversais, a exemplo do presente estudo, muitas vezes nao conseguem
evidenciar tal associacao (HALLAL et al., 2003; MARTINS et al., 2009).

Os modelos conceituais de andlise vém recebendo grande destaque,
principalmente nas pesquisas epidemioldgicas de base populacional. E uma
Estratégia importante para o estudo dos multiplos fatores associados com um
determinado desfecho (DUMITH, 2008). Em estudos como este, que se propde a
avaliar uma série de fatores de risco e trabalha com um grande numero de
covariaveis, torna-se dificil determinar quantos e quais termos seriam necessarios
para uma descricdo adequada dos dados. Os métodos empregados na criacdo de
modelos sdo sujeitos a erros e ndo ha um método Unico para identificar-se o melhor
modelo (FUCHS; VICTORA; FACHEL, 1996). Diversos fatores, como o tamanho
amostral e a magnitude da associacédo afetam a significancia estatistica da analise
univariada, que freqlientemente esta relacionada com os fatores de confusdo. Uma
das vantagens da analise hierarquizada € o pré-estabelecimento dos critérios de
selecdo, garantindo a adequacdo das variaveis modeladas através de sua analise
dicotdmica.

Através da analise multivariada por meio de regressao de Poisson, o presente
estudo verificou a presenca de cinco variaveis no modelo explicativo final. Mulheres,
idosos com mais de 60 anos, individuos com mais de 4 anos de estudo,
aposentados e residentes de areas urbanas apresentaram maior chance de
desenvolverem um estilo de vida sedentario. Ressalta-se que nao se pretende
esgotar a discussdo sobre o estudo do modelo hierarquico de analise do
sedentarismo em adultos, uma vez que, como todo modelo, ele tenta “simplificar”
uma realidade muito complexa, ndo se propondo ser um modelo ideal.

Torna-se interessante fazer algumas consideracfes sobre aspectos positivos
e fatores limitantes do presente estudo. No primeiro enfoque, o fato de que se trata
de uma avaliacdo pioneira no Estado de Pernambuco, como inquérito de base
populacional representativo do universo de adultos, sendo, ainda, neste aspecto, o
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anico realizado no Norte e Nordeste do Brasil. Inclui-se, ainda, nesta ordem de
consideracdo o carater de interdisciplinaridade, resumindo variaveis de interesse
econdbmico e social (renda, escolaridade, acesso a servi¢cos e apoio social, doencas
manifestadas ou declaradas), antropolégicos (imagem comparativa de saulde
corporal) e outros, que possibilitam analisar o exercicio da atividade fisica numa
mesma perspectiva integral. Ademais, a atividade fisica reflete em dltima instancia,
uma variavel comportamental, envolvendo varios comportamentos, como o lazer o
trabalho profissional, servicos domésticos e deslocamentos apreendidos pelo
questionario IPAQ. Na realidade se conta com alternativas e critérios para
posteriores desdobramentos analiticos. E é evidente que o estabelecimento de uma
linha de base para a construcdo de servigcos temporais, tendéncias espaciais e
discernimentos sociais, além, evidente, de suas influéncias em nivel epidemioldgico,
representam contribuicbes potenciais importantes para o estado aqui apresentado.
Deve-se repetir a importancia que a atividade fisica passa a merecer, como um
aspecto estratégico crucial para a promogdo de saude. Outro aspecto importante foi
a utilizacdo do IPAQ como instrumento, que avalia os quatro componentes de AF
(lazer, ocupacéo, transporte e trabalho domiciliar), possibilitando a comparabilidade
dos dados. As pesquisas que aferem apenas a atividade fisica de lazer tendem a
subestimar o nivel de AF das populagcbes de baixa renda. Ressalta-se ainda que o
poder estatistico foi suficiente para as andlises brutas e ajustadas, permitindo que
diferencas relevantes fossem identificadas.

Ainda como vantagem do estudo, podemos apontar a utilizacdo do modelo de
determinacao hierarquico que € uma alternativa aos métodos tradicionais de analise,
e é aplicavel a estudos epidemiolégicos com um grande numero de covariadas
(VICTORA et al., 1996). A abordagem hierarquica consiste na entrada das variaveis
explanatérias no modelo em uma ordem previamente estabelecida pelo pesquisador,
baseada nas relacdes légicas e tedricas entre os fatores determinantes. A analise
multivariada seguiu um modelo conceitual previamente estabelecido sendo
considerados trés niveis hierarquizados de determinacdo do sedentarismo (DUMITH,
2009).

Por outro lado, o trabalho apresenta limitacbes consideraveis. Em primeiro
plano, porque néo foi especificamente concebido como uma pesquisa autbnoma
sobre atividade fisica, mas como parte de um inquérito mais abrangente sobre
DCNT no estado de Pernambuco. Portanto, esta circunstancia nao permite o
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detalhamento que seria de se esperar se 0 estudo especificamente enfocado na
questdo da atividade fisica. Conta-se, ainda, com a limitagdo de n&o se dispor na
literatura cientifica sobre saldde no Brasil de um modelo explicativo,
satisfatoriamente consolidado estabelecendo as relacdes hierarquizados de fatores
compreensivos do sedentarismo, sem referir, ainda, sua pertinéncia para o conjunto
de variaveis arroladas no presente estudo.

O estudo apresenta algumas limitacoes; o desenho do estudo, transversal,
inviabiliza o estabelecimento de relacdo de causa e efeito. Outra questdo € o fato da
versao curta do IPAQ apesar de oferecer exemplos de perguntas de AF como meios
de transporte, lazer e esportes, servicos domésticos e outros, ndo oferece uma
avaliacdo mais precisa do nivel de atividade fisica nesses quatro dominios como a
versao longa.

E claro que, além da diferenca de representacdo amostral corrigida com o
ajustamento de prevaléncia entre o urbano e o rural (30,1% passando a 34,1%)
subsistem outros pequenos vieses, como a maioria de mulheres adultas, e a
proporcao considerada elevada de pessoas que néo trabalham, podendo influenciar
nos resultados, ou melhor, na sua distribuicdo por categorias de variaveis
independentes. Fica o registro, como duvidas que ndo podem ser contornadas.

Conhecer o perfil de atividade fisica nos diferentes contextos da vida dos
individuos tem uma implicacdo importante na definicdo de politicas publicas de
saude do estado, bem como a identificacdo de fatores associados ou determinantes

desta situacéo.



7 CONCLUSOES
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7 CONCLUSOES

a) Ocorrendo em 34,1% da populacédo adulta, o sedentarismo ja representa um
importante fator adverso para a situacdo de individuos adultos, no estado de

Pernambuco;

b) A maior prevaléncia de sedentarios foi encontrada na Regido Metropolitana de
Recife (37,2%), enquanto que a propor¢cado de individuos muito ativos foi

maior no interior rural (26,0%);

c) De modo geral, a prevaléncia de casos categorizados como muito ativos
ocorreram com uma distribuicdo oposta aos resultados obtidos com o

sedentarismo;

d) De acordo com o modelo explicativo final do sedentarismo, a idade acima de
60 anos, o sexo feminino, a condi¢cao de trabalho, a escolaridade e o0 espaco

geografico, sdo considerados possiveis fatores de risco do problema.



8 RECOMENDACOES
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8 RECOMENDACOES

a) Alertar os gestores de politicas publicas e profissionais de saude para a

necessidade de praticas de atividade fisica para a populacao.

b) Realizar estudos adicionais para estabelecer a separacdo entre 0s dominios
que participam da avaliagdo geral da atividade fisica e corroborar para a

identificacéo do problema;

c) Promover em carater, multiprofissional, a difusdo do conhecimento da
atividade fisica nos setor saude, como o objetivo de consolidar idéias e
atitudes sobre a importancia desta area no novo quadro epidemiolégico

prevalente no Nordeste e no Brasil.
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SEDENTARISMO EM ADULTOS NO ESTADO DE PERNAMBUCO

Resumo

Nos ultimos 50 anos, o Brasil experimentou mudancas rapidas nas condic¢Ges de vida e saide
de sua populacéao, destacando-se a modificacdo de habitos de consumo alimentar e a reducao
da atividade fisica, de carater doméstico, de lazer, de ocupacdo e de transporte. Estudo
transversal de base populacional (n=1.768) para estimar a prevaléncia de sedentarismo em
adultos de Pernambuco e os fatores associados. Para avaliar o nivel de atividade fisica
utilizou-se o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), na forma curta. As
varidveis foram organizadas em blocos hierarquicos segundo a logica de um modelo
explicativo. Prevaléncia de sedentarismo foi de 34,1%. Os fatores de risco foram: sexo
feminino, idade acima de 60 anos, escolaridade acima de quatro anos de estudo, condicao de
aposentado e residir no meio urbano. As intervencdes e politicas publicas de promocdo da
atividade fisica devem considerar diferencas socioecondmicas, de género, bem como a idade e

a localidade em que o individuo reside.

Palavras-chave: Atividade fisica, adulto, epidemiologia, estilo de vida sedentério
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SEDENTARY LIFESTYLE IN ADULTS IN THE STATE OF PERNAMBUCO

Abstract

Over the past 50 years, Brazil has experienced rapid changes in living conditions and health
of its population, especially the modification of food habits and reduced physical activity,
domestic, leisure, transport and occupation. Population-based cross-sectional study (n = 1768)
to estimate the prevalence of physical inactivity among adults in Pernambuco and associated
factors. To assess the level of physical activity we used the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) in short form. The variables were organized into hierarchical blocks
according to the logic of an explanatory model. Prevalence of physical inactivity was 34.1%.
Risk factors were female gender, age above 60 years, the retired, resident in urban areas and
with four or more years of education,. Interventions and policies to promote physical activity
should consider socioeconomic, gender, age and location in which the individual resides.

Keywords: motor activity, adult, epidemiology, sedentary lifestyle
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SEDENTARISMO EM ADULTOS NO ESTADO DE PERNAMBUCO
SEDENTARY LIFESTYLE IN ADULTS IN THE STATE OF PERNAMBUCO

Sedentarismo em adultos em Pernambuco

Physical inactivity among adults in Pernambuco/Brazil

INTRODUCAO

O comportamento sedentério é caracteristico da civilizacdo atual, onde a prevaléncia
de individuos com baixos niveis de atividade fisica tem aumentado rapidamente ao logo do
ultimo meio século, tornando-se, ao lado de habitos alimentares adversos, o principal fator de
risco para as doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Esta mudanca esta estreitamente
relacionada com as profundas modificacdes nos ecossistemas de vida coletiva, como a
urbanizagéo, informatizacéo, globalizacdo, mecanizacdo e automacgéo do trabalho, a reducao
das atividades domeésticas, 0os novos meios de deslocamento fisico, o tipo de lazer, criando
situacBes bem diferenciadas das demandas de um passado historicamente muito recente.’
Mais do que uma revolucdo de habitos de consumo e comportamento , estamos diante de uma
mutacdo antropolégica.” A relagdo entre atividade fisica e salde tem sido bem documentada
na literatura cientifica. Reconhecidamente, o sedentarismo é o co-fator mais importante para o
desenvolvimento das DCNTSs, agregando um complexo de comorbidades associadas, a
exemplo da obesidade, dislipidemias aterogénicas, hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus tipo 2, doencas osteoarticulares. e algumas doencas neoplasicas, respondendo por
cerca de 60% das causas de morte em nivel global.>** Nesse sentido, a pratica da atividade
fisica torna-se um importante instrumento a ser utilizado na prevencdo e controle dessas
doencas, justificando sua crescente relevancia nas politicas publicas propostas para a
promoc&o da satide nos tempos modernos.**

A atividade fisica (AF) € um comportamento multifatorial relacionado a um grande
variedade de aspectos demogréaficos, biolégicos, psicolégicos, cognitivos, socio-culturais e
ambientais.® Ressalta-se que nos paises desenvolvidos mais da metade dos adultos esta
constituida de pessoas insuficientemente ativas, enquanto nos paises em desenvolvimento o
sedentarismo esta crescendo rapidamente, principalmente nas grandes cidades, tornando-se

um enorme desafio na agenda de prioridades de satde publica.! No Brasil, o sedentarismo j
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apresenta elevada prevaléncia, inclusive nas regides menos desenvolvidas como o Nordeste,’
reconhecendo-se que os estudos epidemioldgicos sobre atividade fisica no pais acham-se
concentrados, predominantemente, nas regides Sul e Sudeste

Diferentes instrumentos tém sido utilizados para a afericdo da atividade fisica, o que
dificulta a comparabilidade entre os resultados obtidos.” O instrumento que tem sido mais
frequentemente utilizado no Brasil é o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
recomendado pela Organizacdao Mundial da Saiude com o objetivo de uniformizar a avaliacéo
da prevaléncia da atividade fisica em diferentes paises e culturas. O referido questionario foi
testado e validado em diversos paises, entre os quais o Brasil.*

O conhecimento sobre a situacdo do sedentarismo e seus fatores associados traz
importantes contribuices para a satde publica, uma vez que pode subsidiar a formulagéo e o
gerenciamento de politicas de incentivo a pratica de atividades fisicas em subgrupos
populacionais mais afetados por esse tipo de comportamento. Tais objetivos sdo assumidos
como referenciais para o presente estudo, considerando o carater prioritario reconhecido
conjuntamente pelo Ministério da Satde e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnologico (CNPq), bem como a inexisténcia de avaliacbes sobre o tema em termos
populacionais para o Estado de Pernambuco e outros estados da regido Nordeste com

condigdes socioambientais semelhantes.

METODO

Utilizou-se, para este estudo, o banco de dados da pesquisa “Doencas Cronicas e
Agravos nao Transmissiveis no Estado de Pernambuco: Prevaléncia e Fatores de Risco”.
Trata-se de um inquérito de corte transversal de base populacional, com amostra
representativa do meio urbano e rural do Estado de Pernambuco.

O dimensionamento da amostra original que resultou num banco de dados aqui
estudado foi estimado a partir da prevaléncia da hipertensao arterial sisttmica — HAS (15%),
considerou-se um erro de estimativa de 1,8% para um nivel de confianca de 95%, resultando
numa amostra de 1510 individuos. Para compensar possiveis perdas, bem como a necessidade
de estratificacdes para categorias de analises (fatores de risco) esse tamanho amostral foi
aumentado em 20%, resultando numa amostra final de 1822 individuos.
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A operacionalizacdo se processou em trés estagios: municipio, setor censitario e
domicilio. Por meio de sorteio aleatdrio condicionado a probabilidade quase proporcional das
respectivas popula¢des, foram selecionados 18 municipios dos 185 existentes. Numa segunda
etapa, foram sorteados, de forma aleatoria sistematica, 0s setores censitarios proporcionais a
populagdo dos municipios selecionados, figurando, assim, 16 setores censitarios na Regido
Metropolitana do Recife (RMR), 17 no interior urbano do Estado e 12 no interior rural. No
total foram incluidos 45 setores censitarios. Na terceira etapa foram selecionadas as familias a
partir de um domicilio aleatoriamente identificado dentro de cada um dos setores censitarios,
seguindo-se a incorporacao seqlencial de outras familias por ordem contraria a0 movimento
dos ponteiros do relégio até completar a quota amostral prevista para cada setor (40 + 5
familias).

Tendo em vista que a amostra da populacdo rural (pouco mais de 20% de toda a
populacdo do Estado de Pernambuco em 2006) fica superestimada sua participacao de 43,2%
no total da amostra, considerou-se conveniente se fazer um ajuste nas estimativas de
ocorréncia do sedentarismo, de modo a se obter um ajuste a prevaléncia ajustada,
contornando, assim, o Viés da prevaléncia bruta.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de 10 de maio a 25 de outubro de 2006
apos um estudo piloto de trés semanas no municipio de Ribeirdo para testar critérios de
validacdo de questionérios, desempenho dos entrevistadores de campo, experimentacdo da
logistica, consisténcia e integralidade dos instrumentos de coleta. No curso da coleta de
dados, os questionarios eram analisados diariamente pelos supervisores de campo e em
seguida pelos coordenadores.

Para atender aos objetivos do presente estudo foi considerada a totalidade de adultos
de ambos os sexos, excluindo-se individuos com deficiéncia mental (casos bem manifos),
desconhecimento da idade, os casos que apresentaram niveis excepcionalmente elevados do
tempo de atividade fisica (acima de 7.000 minutos/semana) ou sem informacdo completa a
respeito do nivel de atividade fisica. Foram excluidas, ainda, as mulheres gravidas,
ressaltando-se a particularidade de que a gestacdo diminui as possibilidades da pratica de
atividade fisica. Com estas exclusdes, a amostra final foi de 1.768 individuos de ambos o0s
Sexos.

O nivel de atividade fisica foi avaliado utilizando-se a versdo curta do Questionario
Internacional de Atividade Fisica — IPAQ.X Esse instrumento avalia atividades fisicas
realizadas no tempo de lazer, deslocamento, servi¢cos domésticos e atividades ocupacionais.

Foi construido um escore de atividade fisica em minutos por semana, somando-se 0s minutos
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despendidos em caminhadas e atividades de intensidade moderada com o0s minutos
despendidos em atividade fisica vigorosa, estes multiplicados por dois. O ponto de corte
abaixo de 150 minutos por semana foi o critério utilizado para classificar individuos como
sedentarios, (variavel dependente).

Como independentes foram consideradas as variaveis biologicas, relacionado ao
domicilio, socioeconémicas, fatores referentes a salde/doenca e fatores comportamentais,
organizadas em blocos hierarquicos segundo a logica de um modelo hipotético explicativo
concebido para reunir e integrar as informacdes consideradas pertinentes disponibilizadas no
banco de dados. Essas variaveis estdo nomeadas, agrupadas e ordenadas no modelo conceitual

apresentado no ideograma da Figura 1.
Inserir figura 1

As analises descritivas incluiram calculos de proporgdes e respectivos intervalos de
confianga (IC95%). Na analise bruta, a prevaléncia de sedentarismo foi calculada para cada
grupo de variaveis independentes escalonadas por blocos hipotéticos de hierarquia. O nivel de
significancia foi analisado usando teste de Wald para heterogeneidade ou tendéncia linear. Na
analise preliminar, considerada como “screening” para compor o modelo, buscou-se
selecionar fatores que se mostraram associados, com valo,20, em relacédo ao
sedentarismo. Foi uma estratégia estatistica para aumentar a chance de ingresso de variaveis
explicativas no modelo multivariado.

Na analise multivariada, operacionalizada com a regressao logistica de Poisson com
estimativa robusta do erro padrdo™ das estimativas dos parametros, aplicada & estrutura de
interrelagdes entre os diversos grupos de fatores,** adotou-se como decisdo estatistica para
permanecer no modelo um valor de p < 0,05. A significancia estatistica dos parametros
ajustados no modelo foi avaliada através do teste de Wald de heterogeneidade (varidveis
categdricas nominais), ou de tendéncia linear (variaveis categdricas ordinais). Os resultados
foram expressos por razbes de prevaléncias ajustadas (RPa) e IC 95%. As analises
multivariadas foram realizadas a partir de um modelo tedrico de determinagdo do
sedentarismo, de acordo com literatura pesquisada,*® considerando a relac&o hierarquica entre
as variaveis™.

Para analise estatistica foram utilizados os “softwares” SPSS 8.0 e Stata 10.1 SE. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisa Aggeu
Magalh&es- CPgAM/Fiocruz, sob o n° 17/2010.
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Resultados

Dos 1822 individuos investigados, 54 (2,96%) foram excluidos, resultando, assim,
numa amostra final de 1768 pessoas com idade igual ou superior a 25 anos, sendo 786
homens e 999 mulheres. Para o0 estado de Pernambuco em um conjunto, a prevaléncia bruta de
individuos classificados como sedentérios encontrada foi de 30,1%, elevando-se para 34,1%
quando se fez o ajuste para a composicao real da populacdo, corrigindo-se o viés que
resultaria por conta da superestimacao do estrato rural da amostra.

A amostra foi constituida por um maior nimero de mulheres (56%), observando-se
ainda que a maior parcela na composicao etéria (37,3%) esteve no intervalo entre 30 e 39 anos
de idade. No que se refere a escolaridade, avaliada segundo anos de estudo, demonstrou-se
que 55,8% dos individuos tinham menos de quatro anos de frequéncia ao ensino formal.
Quanto a renda, quase a metade (46,1%) vivia em familias com menos de 0,25 salarios
minimo per capita, enquanto apenas 1,1% relataram renda acima de dois salarios minimo per
capita. Verificou-se que 66,6% dos entrevistados eram cadastrados no Programa Bolsa
Familia — PBF (Tabela 1).

Os resultados das anélises univariadas demonstram que o sexo feminino, a idade
acima de 60 anos, escolaridade igual ou acima de 5 anos de estudo, a renda a partir de 0,25
salarios minimo, a aposentadoria e a vida urbana foram condicfes estatisticamente associadas
ao sedentarismo (p < 0,001) enquanto a artrite e a tendinite apresentaram resultados limitrofes
em termos estatisticos (p = 0,07). Em relagcdo as demais variaveis apenas as alternativas
raca/cor e ser fumante ndo resultaram em diferengas estatisticamente significativas. Os
individuos ndo inscritos no PBF eram mais sedentérios, com uma razdo 1,3 vezes maior que
os inscritos (p < 0,001) (Tabela 1).

Inserir Tabela 1

Os resultados da analise de regressdo multivariada hierarquizada estdo apresentados na
tabela 2. As duas variaveis do primeiro bloco permaneceram no modelo com p<0,001. Ao
incorporar as variaveis do bloco 2, verifica-se que as variaveis renda e inscrigdo no Programa
Bolsa Familia perderam a significancia estatistica, enquanto a escolaridade, a condi¢do de
trabalho e o estrato geografico se mantiveram no modelo explicativo.
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As variaveis incluidas no bloco 3 perderam a significancia estatistica ap6s o ajuste
para 0 modelo multivariado, cuja composi¢éo final ficou resumida a inclusdo dos fatores sexo,

idade, escolaridade, condicéo de trabalho e espago geogréafico.

Inserir Tabela 2

Discussao

A prevaléncia ajustada de sedentarismo observada no estado de Pernambuco, 34,1%
foi similar a observada em outros estudos que também utilizaram a versdo curta do IPAQ em
algumas capitais brasileiras. O relatério do VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico) mostrou uma prevaléncia na cidade
de Recife de 32% de sedentarismo, conceituado como a condi¢do de individuos que ndo
realizam atividade fisica por pelo menos dez minutos por dia na semana.’” Por outro lado, a
prevaléncia encontrada para o estado de Pernambuco apresenta niveis inferiores quando
comparada com o estudo de tendéncia temporal de Knuth et al** que, utilizando 0 mesmo
questionario e 0 mesmo ponto de corte na cidade de Pelotas (RS) em adultos maiores de 20
anos, observaram uma prevaléncia de 41,1% e 52% de individuos sedentarios,
respectivamente em 2002 e 2007. Antes de tudo, uma provavel evidéncia de que o problema
esta se agravando com rapidez.

Recentemente, como parte de um estudo multicéntrico, realizou-se um inquérito com
moradores em areas atendidas por unidade basicas de saude (UBS) no estado de Pernambuco,
com inclusdo na amostra de todas as regides do estado, numa amostra de 2.028, utilizando o
mesmo instrumento e ponto de corte. Neste estudo encontrou-se uma prevaléncia de 37,1% de
sedentarios.’® Outra pesquisa em populacdes residentes em areas de abrangéncia de UBS nas
regides Sul (n = 4.200) e Nordeste (n = 4.200), utilizando a versdo curta do IPAQ, observou
uma ocorréncia de sedentarismo de 39% no Nordeste em adultos de 30-64 anos de idade,
elevando-se para 67,5% em idosos>05 anos). Estes resultados situam -Sse bem acima das
prevaléncias detectadas na regido Sul (24% e 47,3%, respectivamente em adultos e idosos).

Hallal et al® estudaram a situacdo da atividade fisica em adultos de 20 a 69 anos no
estado de S&o Paulo (n = 2.348) e na cidade de Pelotas (n = 2.906), através da versdo curta do

IPAQ. Encontraram uma prevaléncia de 39,0% em individuos que ndo atingiam a
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recomendacdo de 150 minutos por semana de atividade fisica em Pelotas e de 39,4% em Sao
Paulo. Em estudo realizado na cidade de Jacaba (SC) utilizando o modelo curto do IPAQ,
verificou-se uma prevaléncia de individuos insuficientemente ativos de 57,4%."° Este
municipio é caracterizado como de pequeno porte, apresentando um elevado indice de
desenvolvimento humano (0,866), enquanto o estado de Pernambuco tem um IDH igual a
0.705, o que dificulta comparagdes com a presente pesquisa. Ademais, seria questionavel
aceitar o IDH elevado como justificativa para o sedentarismo.

No que se refere ao panorama internacional, o principal estudo em escala mundial
sobre atividade fisica foi conduzido em 2002-2003, com 212.021 adultos (18 — 69 anos) de 51
paises, sendo a maioria de renda média e baixa, incluindo o Brasil. A prevaléncia de
inatividade fisica foi mensurada através da forma curta do IPAQ. As prevaléncias para
homens e mulheres foram semelhantes as encontradas no estudo multicéntrico para o Brasil,
se aproximando, na Africa da prevaléncia do Congo, nas Américas, do Uruguai e na Europa,
da Turquia e Espanha.*’

No que se refere as caracteristicas da amostra, ressaltam-se como mais importantes os
aspectos socioeconémicos, como a baixa renda (46,1% dispunha de renda per capita abaixo
de 0,25 salario minimo) e baixa escolaridade (55,8% com menos de quatro anos de estudo),
ao lado de condicdes desfavoraveis de saneamento e de moradia. Por outro lado, dois ter¢os
dos entrevistados ndo trabalhavam, entre os quais uma pequena minoria era formada de
aposentados. Estas caracteristicas sdo bem peculiares da situacdo do Estado e da regido
Nordeste, de modo que o estudo da atividade fisica aqui relatado passa a ser representativo ou,
pelo menos, indicativo de uma situagdo muito comum da média regional ou nacional. Seria
mais uma evidéncia do “efeito da homogeneizacdo epidemioldgica” que o processo de
transicdo esta produzindo no pais.

Por outra parte, na analise dos possiveis condicionantes socioecondmicos, observa-se
que a renda se correlacionava com a ocorréncia do sedentarismo, mas a associagéo
desapareceu na analise multivariada. Ja a escolaridade e o estrato geografico se mantiveram
nas razdes de prevaléncia bruta e apds seu ajustamento. O mesmo comportamento estatistico
ocorreu em relacdo a condicdo de trabalho, com a categoria “aposentado” representando uma
situacdo bem diferenciada de risco (47,3% dos casos), com razdes de prevaléncia bruta e
ajustada, respectivamente de 1,9 e 1,6, em comparagédo ao grupo que trabalhava. Isto significa
que a atividade fisica resultante da ocupagdo econdmica tem um papel importante no

exercicio da atividade fisica, como demonstraram Martins et al.®
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Os resultados dos estudos que relacionam o nivel de AF total dos individuos com o
sexo apresentam alguns resultados discordantes da literatura. No presente estudo, as mulheres
eram mais freqlientemente sedentérias. Hallal et al® ndo observaram diferencas em relagdo ao
sexo, assim como Baretta et al*®. Outros estudos demonstram que os homens eram mais ativos

9,19
F

quando considerados todos os dominios de AF**® e também de lazer®®*?%. Por outro lado,

Siqueira et al* e Alves et al*®

, estudando individuos residentes em areas de abrangéncia de
Unidades Bésicas de Salde, encontraram nivel de atividade fisica mais elevada entre as
mulheres, mesmo considerando todos os dominios de atividade fisica. Vale a pena ressaltar
que a insercdo da pratica de AF entre as mulheres esta associada a manutencdo da salde e

valorizacdo dos cuidados com a imagem corporal,?.

Pode-se, portanto, pensar que as
mulheres atendidas em UBS estariam mais preocupadas com sua salde e, portanto, realizam
mais atividade fisica.

Observa-se, no presente estudo, uma crescente prevaléncia do sedentarismo com o
aumento da idade, com os idosos apresentando 80% a mais de chance de praticar menos AF
que os individuos mais jovens. Alguns fatores adversos tém sido apontados para a restricao de
AF por idosos, sendo os principais: medo de machucar-se, sentir-se cansado ou muito velho,
possuir doencas ou incapacidades fisica, ndo ter companhia ou néo ter tempo para realizar
exercicios fisicos.” Esta associacéo positiva da idade com o sedentarismo é consistente com a
literatura.’>?* E importante ressaltar, ainda, que a avaliacdo da AF em idosos é complexa e
poucos estudos tem sido realizados no Brasil com essa finalidade. Apesar do instrumento
IPAQ ser recomendado para adultos de 18 a 64 anos,™® optou-se utiliza-lo para todas as idades
avaliadas, uma vez que a versio longa do IPAQ foi validado em idosos no Brasil.* Ademais,
esse instrumento tem sido utilizado em idosos para avaliagdo de AF.***>?4

A respeito da raca/cor da pele, no presente estudo ndo foram detectadas associacBes
com o sedentarismo em funcédo da etnia, o que concorda com o observado ao estudo de Alves

et al®®

, utilizando a categorizacdo em brancos e ndo-brancos. Outro estudo realizado na coorte
de nascidos em 1982 na cidade de Pelotas detectou maiores prevaléncias de sedentarismo no
lazer entre os homens de cor branca®. E evidente, neste caso, que a etnia expressa mais um
“status” social que uma caracteristica biologica.

A realizacdo de estudos para se avaliar possiveis associacdes entre a pratica de AF e
indicadores socioecondmicos tem despertado um interesse crescente. Alguns estudos sugerem
que tais associacdes dependem do dominio avaliado, demonstrando-se que individuos com
niveis socioecondmicos mais elevados praticam maior AF de lazer. **° Além do custo

financeiro, o conhecimento acerca dos beneficios da AF a saide também ajudam a explicar a
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associacdo com o melhor poder aquisitivo.® No presente estudo, quando se avalia
conjuntamente todos os dominios da AF, a associacdo positiva com a condicdo
socioecondmica a significancia estatistica deixa de existir ap6s o ajuste do modelo.
Considerando todos os dominios, diversos estudos demonstram que individuos mais pobres
tendem a ser mais ativos.>*>*°

A associacdo da AF e a escolaridade tem sido descrita na literatura de forma diferente
de acordo com os dominios avaliados. Enquanto na atividade de lazer, o sedentarismo mostra-

se associado a baixa escolaridade,'®??

por outro lado quando considerados todos os dominios,
quanto menor o nivel de escolaridade maior a participacdo em AF."° Vale destacar que Hallal
et al’ analisando AF com duas versées do IPAQ, observaram que na versio longa (AF de
lazer) o aumento da escolaridade estava relacionada a maior chance de ser ativo, enquanto na

I* analisando a

versdo curta, apresentava maior chance de ser sedentario. Knuth et a
tendéncia de AF em todos os dominios entre 2002 e 2007 verificaram que o sedentarismo
aumentou com o nivel de escolaridade das pessoas.

Neste estudo, mesmo com o controle das variaveis idade e sexo, a condi¢do de ser
aposentado mostrou uma chance 60% mais elevada de ser sedentario. Estes resultados diferem
dos obtidos por Baretta et al*®, avaliando adultos de 20 a 59 anos da cidade de Jacaba (SC),
observando que os individuos que ndo trabalhavam ou ndo eram aposentados eram menos
ativos fisicamente. Os que trabalham teriam uma maior tendéncia a inatividade fisica de
lazer.*®

A relacdo dos niveis de AF com o estrato geografico é pouco relatada na literatura,
com raros estudos aplicados a analise de amostras representativas de regides urbanas e rurais.

Monteiro et al*

em estudo seccional em 1996-1997 nas regides do Nordeste e Sudeste do
Brasil, verificaram que os individuos da regido rural apresentaram menores prevaléncias de
AF de lazer. Por outro lado, Guthold et al'” usando dados de 51 paises, encontraram maiores
prevaléncias de AF entre os individuos moradores da regido rural.

A avaliacdo de possiveis associa¢des do Programa Bolsa Familia (PBF) com a AF ndo
tem sido abordada nos estudos epidemioldgicos sobre o assunto. Foi verificado que o0s
individuos ndo inscritos no PBF eram mais sedentarios que os inscritos. Contudo, apés o
ajustamento do modelo hierarquico, a varidvel perdeu a associagdo. Este achado traz a luz o
questionamento sobre a AF, considerando as repercussdes do principal programa de
transferéncia de renda do governo federal na saude.

Apesar da literatura mostrar uma associagao positiva entre autopercepgédo da saude e

nivel de AF, indicando que as pessoas mais ativas classificam sua saude de forma mais
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positiva do que os sedentérios,®'® ndo foi encontrada relagdo estatisticamente significante,
dessa contingéncia no presente estudo.

Tornam-se interessante algumas consideracfes sobre aspectos positivos e fatores
limitantes do estudo. No primeiro enfoque, relata-se o fato de que se trata de uma avaliacdo
pioneira no Estado de Pernambuco, como inquérito de base populacional representativo do
universo de adultos. Inclui-se, ainda, nesta ordem de consideragdo o carater de
interdisciplinaridade, reunindo varidveis de interesse econdémico e social, dados
antropoldgicos e outros, que possibilitam analisar o exercicio da atividade AF numa
perspectiva integral. E é evidente que o estabelecimento de uma linha de base para a
construcdo de séries temporais, tendéncias espaciais e discernimentos sociais, além, de suas
influéncias em nivel epidemiolégico, representam contribuicdes importantes do estudo aqui
apresentado. Outro aspecto relevante foi a utilizacdo do IPAQ como instrumento de coleta de
informacdes, avaliando os quatro componentes de AF e possibilitando a comparabilidade dos
dados com vérias outras fontes informativas. Ressalta-se ainda que o poder estatistico do
estudo foi suficiente para as analises brutas e ajustadas, permitindo que diferencas relevantes
fossem identificadas. Ainda como um aspecto positivo, podemos apontar a utilizacdo do
modelo hierarquico de determinacdo, que é uma alternativa aos métodos tradicionais de
analise e é aplicavel a estudos epidemiolégicos com um grande niimero de covariaveis.'?

E claro que, além da diferenca de representacdo amostral corrigida com o ajustamento
de prevaléncia entre o urbano e o rural (30,1% passando a 34,1%) subsistem outros pequenos
vieses, como a maioria de mulheres adultas, e a propor¢do considerada elevada de pessoas
que ndo trabalham, podendo influenciar nos resultados, ou melhor, na sua distribuigdo por
categorias de varidveis independentes. Fica o registro, como duvidas que ndo podem ser
contornadas.

Por outro lado, o trabalho apresenta limitacGes consideraveis. Em primeiro plano,
porque nao foi especificamente concebido como uma pesquisa autbnoma sobre AF, mas como
parte de um inquérito mais abrangente sobre DCNT. Portanto, ndo permite o detalhamento e a
especificidade que seria de se esperar se o estudo fosse intencionalmente focado na questéo da
atividade fisica. O desenho do estudo, tipo transversal, inviabiliza o estabelecimento de
relacdo de causa e efeito. Outra questdo é o fato da versdo curta do IPAQ ndo oferecer uma
avaliagdo mais precisa do nivel de atividade fisica nos varios dominios, como a versao longa,

faculta distinguir.
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ANEXOS
Bloco |
Fatores bioldgicos
e Sexo
e |dade
e Raca/Cor
Bloco 11
Fatores socioecondmicos Fatores relacionados ao domicilio
o Renda per capita familiar ¢ Estrato geografico
e Escolaridade
e Condicao de trabalho
¢ Inscri¢do no Programa Bolsa Familia

Bloco 11

Fatores relacionados a saide/doenga Fatores comportamentais

Auto-percepcdo da salde e Tabagismo
Sobrepeso/Obesidade
Limitag&o functional
Artrite

Tendinite

Asma

SEDENTARISMO

Figura 1 — Modelo hier&rquico de analise do sedentarismo em adultos maiores de 25 anos no
Estado de Pernambuco.
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Tabela 1 — Composicdo da amostra, freqliéncia e razdo de prevaléncia do sedentarismo em
adultos maiores de 25 segundo categorias de fatores analisados. Pernambuco, 2006.

(continua)
Variaveis analisadas Amostra Sedentarismo RP (1C95%)  Valor p
N N %
Sexo < 0,001
Masculino 786 181 2372 10
Feminino 999 352 356 L15(1,3al®)
Idade (anos) < 0,001
25,0a29,9 502 147 29,5 1,0
30,0a39,9 665 176 26,9 09(08all)
40 2 49,9 293 84 289 09(08al2)
50 a 59,9 180 57 31,7 11(08al4)
60 e mais 145 69 47,6 16(13a20)
Raga/cor 0,755
Branca 493 145 29,6 1,0
NZo branca 1279 384 304 102(09al2)
Renda (SM)* <0,001"
<0,25 812 205 26,5 10
0,25a 0,49 551 170 310 12(1,02a14)
0,50 a 0,99 295 107 366 14(L2al7)
1,0021,99 85 31 369 14(laly)
>2,00 20 10 50,0 19(12a3])
Escolaridade (anos) <0,001"
<4 987 253 25,9 10
5a8 377 131 351 14(1lale)
29 405 140 349 13(Llalp)
Condig&o de trabalho <0,0017
Trabalha 770 190 24,9 10
No trabalha 809 246 30,7 12(11alp)
Aposentado 206 97 47,3 19(16a23)
Estrato geografico < 0,001
RMR** 480 176 372 16(13al9)
Interior Urbano 451 159 355 15(13al®)
Interio Rural 854 198 23,4 1,0
Programa Bolsa Familia < 0,001
Inscrito 1189 321 27,2 10
N&o inscrito 596 212 361 13(L2alp)
Autopercepcao da salide 016"
Excelente 88 16 184 10
Muito bom 102 27 26,7 15(08a25)
Bom 832 258 31,4 17(11a27)
Regular 632 198 314 L7(L1a27)

Ruim 131 34 266 14(09a24)
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(Continuacdo)

Variaveis Amostra Sedentarismo RPb (1C95%) Valor p
analisadas N N %
IMC (Kg/m?) 0,167
<185 43 13 31,7 1,1(0,7a1,8)
18,52 24,9 738 203 27,8 1,0
2502299 530 140 268 0,96 (0,82a1,2)
>30 276 95 345 1,2(1,02a1,5)
Limitagdo Funcional 0,18
Sim 494 159 324 1,1(09a13)
Nao 1289 373 292 10
Acrtrite 0,07
Sim 134 48 36,9 1,2(1,0a1,6)
Nao 1651 485 29,6 10
Tendinite 0,07
Sim 46 19 41,3 1,4(1,0a1,9)
Nao 1739 514 298 10
Asma 0,09
Sim 92 34 37,8 1,3(1,0a1,7)
Nzo 1693 499 29,7 1,0
Tabagismo 0,53
Nunca fumou 1078 317 29,7 1,0
Ex-fumante 291 83 288 09(08al.2)
Fumante 416 133 323 11(09a13)

Nota: Os totais parciais de cada grupo de informagdes podem diferir do total em fung&o de valores ignorados
em relagdo as varidveis estudadas

T Teste de tendéncia

* 1 salario minimo na época = R$ 350,00

** RMR = Regido Metropolitana de Recife



Epidemiologia da atividade fisica no Estado de Pernambuco - Amorim, R. C. A - 117

Tabela 2 - Variaveis associadas com o estilo de vida sedentario em adultos maiores de 25

anos. Pernambuco, 2006.

Variaveis analisadas Sedentarismo RPb (1C95%) Valor p RPa (1C95%) Valor p
N %
Bloco 1
Sexo < 0,001 < 0,001
Masculino 181 23,2 1,0 1,0
Feminino 352 35,6 15(13a19) 16(14al8)
Idade (anos) <0,001 <0,001
25,0a29,9 147 29,5 10 1,0
30,0a39,9 176 26,9 09(08al1) 09(08al1)
402 49,9 84 28,9 09(08al12) 1,01(0,8a1,3)
50 a 59,9 57 31,7 11(08a14) 11(09al5)
60 e mais 69 47,6 16(13a20) 18(14a22)
Bloco 2
Renda (SM) <0,0017 0.3447
<0,25 205 26,5 1,0 1,0
0,25a 0,49 170 31,0 12(1,02a14) 1,04(09a1,.2)
0,50 20,99 107 36,6 14(12a17) 1,1(08a13)
1,00 21,99 31 36,9 14(11al9) 1,03(0,7a1,5)
>2,00 10 50,0 19(1,2a3,1) 1,5 (0,9 a2,6)
Escolaridade (anos) <0,0017 0,009 "
<4 253 25,9 1,0 1,0
5a8 131 351 14(1,1a1,6) 1,3(1,1a1,5)
>9 140 34,9 1,3(1,1a1,6) 1,2 (1,03a1,5)
Condicdo de trabalho <0,0017 0,0017
Trabalha 190 24,9 10 1,0
Na&o trabalha 246 30,7 12(11al6) 11(10a13)
Aposentado 97 473 19(1,6a23) 16(13a21)
Estrato geogréafico <0,001 0,002
RMR 176 37,2 16(13al9) 1,3(1,1a1,6)
1V, 159 35,5 15(13al8) 1,3(L,1al6)
IR 198 23,4 1,0 1,0
Programa Bolsa Familia < 0,001 0,069
Inscrito 321 27,2 1,0 1,0
N&o inscrito 212 36,1 13(12al9) 11(10a13)

(Continua)
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(Continuacéo)

Variaveis analisadas Sedentarismo RPb (1C95%) Valor p RPa(1C95%) Valor p
N %
Bloco 3 ) :

Autopercepcao da salide 0,16 0,47
Excelente 16 18,4 10 1,0
Muito bom 27 26,7 15(0,8a25) 17(1,0a32)
Bom 258 314 1,7(1,1a27) 1,9(1,2a3,1)
Regular 198 31,4 1,7(11a27) 18(11a29)
Ruim 34 26,6 1,4(09a24) 1,5(0,82a2,6)

IMC (Kg/m?) 016" 0,617
<185 13 317 1,1(0,7a1,8) 1,02 (0,6 a1,6)
18,52 24,9 203 27,8 10 1,0
25,0a29,9 140 26,8 0,96 (0,8a1,2) 0,9(0,7a1,1)
>30,0 95 34,5 1,2(1,02a1,5) 1,1(09a1,4)

Limitacdo funcional 0,18 0,89
Sim 159 32,4 11(09a13) 1,01(0,8a12)
Nao 373 29,2 10 1,0

Artrite 0,07 0,94
Sim 48 36.9 12(1,0a1,06) 1,0(0,7a1,4)
Néo 485 29,6 1,0 1,0

Tendinite 0,07 0,81
Sim 19 413 1,4(1,0a1)9) 1,05 (0,7 a 1,6)
Néo 514 29,8 1.0 1,0

Asma 0,09 0,97
Sim 34 378 1,3(1,0al17) 1,0(0,7a1,4)
Néo 499 29,7 1,0 1,0

Nota: " Teste de tendéncia
* 1 salario minimo na época = R$ 350,00
** RMR = Regido Metropolitana de Recife

RPb = Razéo de Prevaléncia Bruta
RPa = Razdo de Prevaléncia Ajustada
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Anexo A — Formulario de identificagédo

I PESQUISA ESTADUAL DE SAUDE E NUTRICAO — 2006
DEPT® NUTRICAO/ DEPT® MATERNO INFANTIL — UFPE/ IMIP/ SES
CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO - CNPq

IDENTIFICACAO

N° do Questionario

Municipio

Setor Censitario

Situagao: Urbano Rural

alr|wINdIRF

Ha guanto tempo (anos) a familia vive aqui?

1 | menos de 1 ano

2 | 1a5anos

3 | mais de 5 anos

(SE A RESPOSTA FOI “1” OU “2”, SABER A PROCEDENCIA):

6. | Procedéncia

1 | do mesmo municipio (area urbana)

do mesmo municipio (&rea rural)

de outro municipio (area urbana)

de outro municipio (area rural)

Q|| wW N

Nao se aplica (a familia vive no municipio ha mais de 5 anos)

Endereco

Ponto de referéncia

Telefone

Nome do
entrevistado

Data da entrevista / / 2006 210 1]0 |6

Entrevistador

Supervisor de campo

Total de folhas

RECIFE / 2006
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Anexo B — Formulario 1

Registro de residentes no domicilio

i 2o A .. @ © o —~
g N° Questionario EQ g 85 5 Médulos especiais s Tlas & 3|2 T 3 o® 7
oS o g o c Qo ST|clo|ocmo | I8 |08 | Fc|osEO
= c = o T = ; (@] @© o2 (S ST | B2 £ E
o) o O < | —= o | Datade Nascimento S0 | ESSE| £ | =2 S| NCS|®F c
a0 | § | oo 3 . 24|83 |Q0® | T3 | g5 |GT| L0
© > @ »n |TE o T o 8 oF | Se~ | B2~ | 25| ESC| E~| T ®EN~
3 S28 3 S |£3| g8 | g% | 28| g0V | 8N |28 |S8|8n|5F=
5 Nome c 29 S 8 14 So | 8w | S2- N I - p| 50|28 cF58
= @ o T 38| 5V |3=8 g 5|5°|5%|8"73
Dia Més Ano
(€] @ 3 @ | ® (6) ()] ®) C) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) | (17 | (18) (19)
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
CODIGOS
5 (4) SEXO (9) RACA/ COR (13) RELIGIAO (14) FREQUENCIA A CRECHE (15) FREQUENCIA A ESCOLA
(3) RELACAO COM A PESSOA DE ) (para menores de 7 anos) (para criangas 2 7 anos)
REFERENCA DO DOMICILIO 1- MASCULINO 1- BRANCA 1- CATOLICA
R 2 - FEMININO (N&o 2- PRETA 2 - EVANGELICA 1- SIM, REDE PRIVADA. 1 - SIM, REDE PRIVADA
1- PESSOA DE REFERENCIA (CHEFE) gestante e néo lactante) | 3- PARDA 3-ESPIRITA 2 - SIM, REDE PUBLICA. 2 - SIM, REDE PUBLICA
2 - CONJUGE 3 - FEMININO (Gestante) 4- AMARELA 4 - OUTRA 3-NAO, JA FREQUENTOU (REDE PRIVADA) 3-NAO, JA FREQUENTOU (REDE PRIVADA)
3- FILHO 4 - FEMININO (Lactante) 5— NAO TEM RELIGIAO 4 - NAO, JA FREQUENTOU (REDE PUBLICA) 4 -NAO, JA FREQUENTOU (REDE PUBLICA)
4 - FILHO ADOTIVO 8 — NSA (< 15 anos) 5-NUNCA FREQUENTOU 5- NUNCA FREQUENTOU
5—-ENTEA DO 8- NAO SE APLICA (7 anos e mais) 8 - NAO SE APLICA (esta na idade pré-

6 - OUTRO PARENTE
7 - AGREGADO

8 - EMPREGADO DOMESTICO
9 - PARENTE DE EMPREGADO
DOMESTICO

(16) NIVEL DE ESCOLARIDADE

00 — NUNCA FREQUENTOU ESCOLA

01 - PRE ESCOLAR (< 7 ANOS)

02 — 1° GRAU INCOMPLETO

03 - 1° GRAU COMPLETO (da 12 a 82 série)
04 — 2° GRAU INCOMPLETO

05 — 2 ° GRAU COMPLETO (da 92 a 113

06 — SUPERIOR - INCOMPLETO

07 — SUPERIOR - COMPLETO

08 — POS-GRADUAGAO

09 — NAO SABE

(17) ULTIMA SERIE CONCLUIDA

01 - PRIMEIRA
02 - SEGUNDA

03 - TERCEIRA

04 — QUARTA

05 — QUINTA

06 — SEXTA

07 - SETIMA

08 — OITAVA

09 — NONA

10 - DECIMA

11 — DECIMA PRIMEIRA
12- NENHUMA

13 — NAO SABE

(18) ALFABETIZAGAO
(para 7 anos e mais)

1-LE E ESCREVE

2-LE

3 - NAO LE NEM ESCREVE
4 — ASSINA O NOME

5- NAO SABE

8 — NSA (< 7ANOS)

escolar: menos de 7 anos)

(19) CONDIGAO DE TRABALHO

00 — NAO TRABALHA

01 - DESEMPREGADO

02 — APOSENTADO

03 — PENSIONISTA

04 — BENEFICIO

05 — AUTONOMO (urbano ou rural)

06 - EMPREGADO

07 — TRABALHO ESPORADICO

08 — BISCATEIRO/AMBULANTE

09 — CRIANGA/ESTUDANTE (TRABALHANDO)
10 - CRIANGA/ESTUDANTE (NAO TRABALHANDO)
11 — (< 7 anos)
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Anexo C — Formuléario 2

Registro do domicilio e aspecto da renda

10 ‘ DESTINO DOS DEJETOS:

1 | Rede geral
Fossa com tampa

Cursos d’agua
Céu aberto

gl lwiN

Fossa rudimentar (sem tampa)

IZl Outro:

QUESTIONARIO  N° | | |
g TOTAL DE PESSOAS: NPES
2 ‘ TIPO DE MORADIA:
1 Casa Outro:
2 Apartamento
3 | Quarto/Comodo TIPO |:
3 REGIME DE OCUPACAO:
1 Prépria, j& paga Invadida
2 Prépria, em aquisi¢do 6 | Outro: REGIME I:
3 Cedida
4 Alugada
4 | PAREDES: PAREDE [
1 Alvenaria/Tijolo 4 | Tijolo + Taipa
2 Taipa com reboco 5 | Madeira
3 Taipa sem reboco Outro:
5 | piso: PISO [
1 Ceramica/ Lajota 4 | Terra (barro)
2 Madeira Outro:
3 Cimento
6 | COBERTURA: TETO [
1 Laje de concreto 3 | Telha de amianto (Brasilit)
2 Telha de barro 4 | Outro:
A ABASTECIMENTO DE AGUA:
Com canalizagao interna Sem canalizagéo interna
1 Rede geral 6 | Rede geral
2 Poco ou nascente 7 | Poco ou nascente AGUA
3 Cisterna 8 | Chafariz
4 Cacimba 9 | Cisterna
5 Outro: 10 | Cacimba
11 | Outro:
8 | TRATAMENTO DA AGUA DE BEBER: TRATA [ ]
1 | Fervida Sem tratamento
2 | Filtrada Mineral
3 | Coada Outro:
9 ‘ BANHEIRO (SANITARIO): SE SIM, QUEM USA BANHEIRO
1 | sim A familia NSA (Néo tem banheiro) BANHUSO
2 Né&o Coletivo
DEJETOS

[ ]
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Formulario 2
Registro do domicilio e aspecto da renda

QUESTIONARIO Ne

11 DESTINO DO LIXO:
1 | Coletado Queimado 5 | Depositado em cagamba para coleta LIXO
2 | Enterrado Terreno baldio 6 | Outro:
Q cOMODOS: Total Servindo de dormitorio CMDTOTAL
CMDORME
13 | ILUMINAGAO ELETRICA 1 | Tem 2 | Niotem | LUZ
14 RADIO/SOM 1 | Tem 2 Néo tem RADIO
15 TELEVISAO - CORES 1 | Tem 2 | Naotem TVCOR
16 TELEVISAQO - PRETO E BRANCO 1 | Tem 2 | Naotem TVPB
17 GELADEIRA / FREEZER 1 | Tem 2 | Naotem GELAD/FR
18 | FOGAO A GAS 1 | Tem 2 | Notem | FOGAO
19 LIQUIDIFICADOR 1 | Tem 2 | Néotem LIQUID
20 FERRO ELETRICO 1 | Tem 2 | Naotem FERRO
21 VENTILADOR 1 | Tem 2 | Naotem VENTILA
22 BICICLETA 1 | Tem 2 | Naotem BICICLETA
23 MOTO 1 | Tem 2 | Naotem MOTO
24 ANTENA PARABOLICA 1 | Tem 2 | Néotem ANTENA
25 TELEFONE CELULAR 1 | Tem 2 | Naotem TELCEL
26 TELEFONE FIXO 1 | Tem 2 | Néotem TELFIXO
27 CARRO 1 | Tem 2 | Naotem CARRO
28 VIDEO/ DVD 1 | Tem 2 | Naotem VDVD
29 | COMPUTADOR 1 | Tem 2 | Ndotem | COMPUT
E RENDA FAMILIAR MENSAL:
Pessoas que trabalharam/ receberam no més anterior ao da Pesquisa
Ne° de NOME (1° Nome) R$
ordem
TOTAL MENSAL: R$ ____,00 ZREN ‘ ‘
T\ ARENDAE:
1 Total Parcial Sem renda IZI Ignorada CODREN
32 Recebeu alguma contribuicio em dinheiro de pessoas ndo moradoras do domicilio NO ULTIMO MES?
(parentes, ex-conjuges, amigos, etc)
1 | sim Nao sesiMiQuanto: R$ | | | | e |conTrB
ZREN ‘ ‘
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Formulério 2

33 Pediu emprestado a alguém de fora para completar as despesas da casa, no Ultimo més?

[ 1] sim [2] N0 sesivunors [ [ [ | [ee |

34 | PESSOAS NA FAMILIA:

a. Criangas menores de 5 anos:

b. Pessoas igual ou maior a 5 anos: ‘

35 | A familia esté inscrita no PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF)?

Sim, comprovado Sim, informado Nao (passe para Form. 3)

SE SIM, quanto recebeu no Gltimo més? R$
nnn Ainda ndo recebeu nnn NSA (Néo esta 9 9 9 Né&o sabe

37 Para inscricdo / manutencéo no PBF, o que exigiram / exigem da sua familia.
(Considerar até 3 respostas, assinalando os codigos correspondentes as mesmas):

37.1. Com relagéo as criangas:

1 | Vacinagdo 6 | Documentos
2 | Pesagem 7 | Outro:
3 | Ir, sempre que marcado, ao Posto de Salide 8 | Néo esta inscrita
4 | Néo trabalhar 9 | Néo sabe
5 | Freqlentar a escola
37.2. Com relagdo as maes:
1 | Fazer consulta pré-natal, quando gestante
2 | Amamentar a crian¢a menor de 1 ano
3 | Documentos 8 | 8 | 8 | N&o esta inscrita
4 | Outro: 9|9 |9 | Niosabe

38 0 que fez do dinheiro recebido no ULTIMO MES? (Considerar até 3 respostas)

1 6 | Outro:
8.1.1.1.1 Comprou alimentos

2 | Pagou aluguel 7 | Ainda ndo recebeu
3 | Pagou dividas 8 | Né&o esta inscrita
4 | Comprou remédios 9 | Néo sabe

5 | Comprou roupas

PEDIUEMPR

XEMP ‘ ‘

MENOR_5
MAIOR_5

INSCPBF
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Anexo D — Formulario 5
Registro da mulher

Nome da mulher de 10 a 49 anos: | N°. ordem da mulher Respondido por:
QST
1 Com que idade menstruou pela 1° vez? I:Ij anos IDMENRC I:I:
2 | Esteve gravida alguma vez? 1 | Sim 2 | Néo 3 | Estagravida ESTGRV
(SE A RESPOSTA FOR NAO PASSAR PARA A QUESTAO 9 E ANOTAR 8 NAS ALTERNATIVAS 3 a 8)
3 | Seesteve/ estd gravida, com que idade engravidou a anos | o | g NSA (Nunca IDADEGRV
primeira vez? engravidou)
4 | Se estagravida, recebe atendimento pré-natal?
Sim N&o E N&o Sabe NSA (N&o esta gravida) | PRENATAL
5 | Teve algum filho nascido vivo nos udltimos doze meses ? NVIVO12
sim 2 |Nao | 3 | Gravida do 1°filho NSA (nunca engravidou)
6 | SE SIM, a Senhora tomou vitamina A na alta hospitalar?
sim N&o 3 | Gravida do 1°filho [ 9 | Nao sabe TOMOU-A
8 NSA (N&o teve filho nos dltimos 12m ou
nunca engravidou)
7 | Morreu algum filho < 1 ano nos ultimos doze meses? MORREU12
Sim (<1 més) 2 | Nao NSA (nunca engravidou) MORREU1
(1-11 meses) 3 | Gréavida do 1° filho MORREU11
8 | Quantas vezes engravidou? I:I:l Vezes (CONTAR COM A GRAVIDEZ ATUAL) | XGRAVID
Gravidez atual (Esta gravida, passe para questédo 14 e coloque 8 nas questdes de 9 a 13) GRAV
Abortos (< 28 semanas de gestacao) ABORTOS
Nascidos mortos (= 28 semanas de gestagao) NASCMORTO
Nascidos vivos NASCVIVO
Mortos apés o nascimento MORTAPOS
Vivos atualmente VIVOS
8 | 8 | NSA (nunca engravidou)
9 Estéd usando algum método para evitar filho?
Sim Néo NSA (Esta gravida) EVITA
10 | SE SIM: que método esti usando?
1 | Ligadura/lagueadura n Tabela
2 | Pilula Outro
3 | Camisinha n NSA (Estéa gravida)
4 | DIU n Nenhum METODO
5 | Diafragma
11 | Quem orientou o método?
1 | Médico n Outro:
2 | Enfermeiro (a) N&o usa método
3 | Outro membro da equipe de saide n NSA (Esté gravida)
4 | Parente, amigo, marido n Nao sabe ORIENTOU
5 | Conta prépria
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Formulario 5
Registro da mulher

Nome da mulher de 10 a 49 anos: N°. ordem da mulher | Respondido por: QST

12 | Em que momento foi realizada a ligadura/laqueadura?

1 | Nacesariana do ultimo filho 8 | NSA (Néo fez
lagueadura)
2 | Por cirurgia 9 | N&o sabe LIGADURA

13 | Quem tomou a decisdo de fazer a ligadura/laqueadura?

1 | Pais 4 | Conta prépria 8 | NSA (Nao
fez)
2 | Médico 5 | Casal
3 | Companheiro 6 Outro: DECISAO

14 | Fez exame de prevencéo de cancer de colo nos Ultimos doze meses?

Sim Nao PREVEN

15 | Fez exame de prevencéo de cancer de mama nos ultimos doze meses?

1 | Sim 2 N&o 8 | NSA (< 35anos) | CAMAMA

Nl
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Anexo E — Formulério 6
Registro de adultos (25 anos e mais)

Nome: N° de Ordem: Questionario:

BLOCO C — ATIVIDADE FISICA

12. EM QUANTOS DIAS DE UMA SEMANA COMUM O(A) SR.(A) CAMINHA POR_PELO MENOS 10 MINUTOS
SEGUIDOS EM CASA, NO TRABALHO, COMO FORMA DE TRANSPORTE PARA IR DE UM LUGAR PARA
OUTRO, POR LAZER OU COMO FORMA DE EXERCICIO?

Dia(s) na semana 0 | Nenhum (Passe para a questdo 14 e assinale 888 na questéo 13)

13. NOS DIAS EM QUE O (a) SR. (a) CAMINHA, POR PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS, QUANTO TEMPO NO
TOTAL O (a) SR.(a) GASTA CAMINHANDO?
Horas Minutos N&o caminha

Para responder as perguntas, de 14 a 18, pense que:

ATIVIDADES MODERADAS sé&do aquelas que precisam de ALGUM esforgo fisico,
fazem o(a) Sr.(a) respirar UM POUCO mais forte do que o normal e o coracdo bater

UM POUCO mais rapido.

ALGUNS EXEMPLOS DE ATIVIDADES MODERADAS SAO: PEDALAR LEVE NA BICICLETA, NADAR, DANGAR, FAZER
GINASTICA AEROBICA LEVE, JOGAR VOLEI RECREATIVO, CARREGAR PESOS LEVES, FAZER SERVICOS
DOMESTICOS NA CASA OU NO QUINTAL, COMO VARRER, ASPIRAR, CUIDAR DO JARDIM OU TRABALHOS COMO
SOLDAR, OPERAR MAQUINAS, EMPILHAR CAIXAS ETC.

14. o(A) SR.(a) FAZ ATIVIDADES MODERADAS, POR PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS, NO TRABALHO, POR
DIVERTIMENTO, POR ESPORTE, COMO FORMA DE EXERCICIO, COMO PARTE DAS SUAS ATIVIDADES
DENTRO DE CASA, NO QUINTAL OU QUALQUER OUTRA ATIVIDADE QUE AUMENTE MODERADAMENTE A
SUA RESPIRACAO OU BATIMENTOS DO CORAGAO?

1 | Sim N&o (Passe para a questdo 17 e assinale 8 na questdo 15 e 888 na questao 16)

15. EM QUANTOS DIAS DE UMA SEMANA COMUM, O(A) SR.(A) FAZ ESSAS ATIVIDADES MODERADAS, POR
PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS?

Dias na semana 0 | Nenhum NSA (N&o faz atividade moderada)

16. NOS DIAS EM QUE O (A) SR. (A) FAZ ESSAS ATIVIDADES MODERADAS, POR PELO MENOS 10 MINUTOS
SEGUIDOS, QUANTO TEMPO AO TODO O (A) SR. (A) GASTA FAZENDO ESSAS ATIVIDADES?

D Horas Minutos NSA (N&o faz atividade moderada)

ATIVIDADES VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um GRANDE esforco fisico,
fazem o(a) Sr.(a) respirar MUITO mais forte do que o normal e o coragdo bater
MUITO mais rapido.

ALGUNS EXEMPLOS DE ATIVIDADE VIGOROSA SAO: CORRER, FAZER GINASTICA AEROBICA, JOGAR
FUTEBOL, PEDALAR RAPIDO NA BICICLETA, JOGAR BASQUETE, FAZER SERVIGCOS DOMESTICOS PESADOS

NA CASA, NO QUINTAL, CARREGAR GRANDES PESOS OU TRABALHOS COMO USAR ENXADA, BRITADEIRA,
MARRETA, MACHADO, FOICE, SERROTE, PICARETA, ALAVANCA, ETC.

CAMINHA

HORACAM
(min)

ATIVMODE

DIASMODE

HORAMODE
(min)

_

_
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Formulério 6

Registro de adultos (25 anos e mais)
Nome:

N° de Ordem: ‘ Questionario: ‘

Continuacgo do BLOCO C — ATIVIDADE FiSICA

17. O(A) SR.(A) FAZ ATIVIDADES VIGOROSAS, POR PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS, NO TRABALHO, POR
DIVERTIMENTO, POR ESPORTE, COMO FORMA DE EXERCICIO, COMO PARTE DAS SUAS ATIVIDADES

DENTRO DE CASA, NO QUINTAL OU QUALQUER OUTRA ATIVIDADE QUE AUMENTE MUITO SUA
RESPIRACAO OU BATIMENTOS DO CORACAQO?

Sim Nao (Passe para o Bloco D e assinale 8 e 888 nas questdes 18 e 19, respectivamente)

ATIVIGOR
18. EM QUANTOS DIAS DE UMA SEMANA COMUM, O(A) SR.(a) Faz essas aTiviDADES VIGOROSAS, por pELO
MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS?
Dia(s) na semana 0 | Nenhum 8 | NSA (Néo faz atividade vigorosa) | DIASVIGOR

19. NOS DIAS EM QUE O (A) SR. (A) FAZ ATIVIDADES VIGOROSAS, POR PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS,
QUANTO TEMPO AO TODO O (A) SR. (A) GASTA FAZENDO ESSAS ATIVIDADES?

Horas Minutos nu 8 | NSA (N&o faz atividade vigorosa) HORAVIGOR
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Formulario 6
Registro de adultos (25 anos e mais)

Nome:

N° de Ordem: ‘ Questionario: ‘

BLOCO E - TABAGISMO

28. ALGUMA VEZ O(A) SR.(A) JA EXPERIMENTOU OU TENTOU FUMAR, MESMO UMA OU DUAS TRAGADAS?

Sim N&o (Passe para a questdo 30 e assinale 88 na questdo 29)

29. QUANTOS ANOS VOCE TINHA QUANDO EXPERIMENTOU OU TENTOU FUMAR PELA PRIMEIRA VEZ?

Anos NSA (Nunca tentou fumar)

30. ATUALMENTE, O(A) SR.(A) FUMA ?

2 | N&o (passe para a questéo 42) N&o, mas ja fumou (passe para a quest&o 38)

1 |Sim

30.a. SE SIM, QUE TIPO DE CIGARRO FUMA?
1.

2.

3.

8.

Cigarro com filtro
Cigarro sem filtro

Charuto

. Cigarrilha
. Cachimbo
. Cigarro de palha

. Cigarro de bali

Outro:

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

1

Sim

9 i N&o sabe/Né&o lembra

(ex-fumante)

N&o 8 | NSA (N&o fuma/ndo fumou)

N&o 8 | NSA (Nao fuma/nao fumou)

Nao 8 | NSA (Né&o fuma/ndo fumou)

N&o 8 | NSA (N&o fuma/ndo fumou)

N&o 8 | NSA (Nao fuma/nao fumou)

Nao 8 | NSA (Né&o fuma/ndo fumou)

Nao 8 | NSA (N&o fuma/ndo fumou)

2

N&o 8 | NSA (Nao fuma/nao fumou)

= Se assinalar SIM para os itens 1, 2 ou 6 da pergunta 30.a., continue.

31. SOMANDO TODOS OS CIGARROS QUE O (A) SR. (A) FUMOU NA VIDA INTEIRA, O TOTAL CHEGA A 5 MAGOS

OU 100 CIGARROS?

1 | Sim 2 | Nao

Fuma Cachimbo

32. EM MEDIA, QUANTOS CIGARROS O(A) SR.(A) FUMA POR DIA?

8 | NSA (ndo fuma/ Nunca fumou)

Entrevistador: Preencher com a quantidade referida pelo (a) entrevistado (a); se a resposta for
“macgo”, converter para quantidade de cigarros: 1 maco = 20 cigarros

Cigarros por dia 8 8

NSA (N&o fuma cigarros 9 9 | N&o sabe/Variavel

Fuma Cachimbo

EXPERCIG

FUMO1

FUMAHOJE

CIGCF
CIGSF
CHAR

CIGAR
CACH

CIGPA
CIGBA
CIGOU

CIGVIDA

CIGARRODIA
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Formulario 6
Registro de adultos (25 anos e mais)

Nome: N° de Ordem: Questionario:
Continuacédo do BLOCO E — TABAGISMO
33. QUANTO TEMPO DEPOIS DE ACORDAR O(A) SR.(A) FUMA?
Entrevistador: Leia as alternativas.
1 | Nos primeiros 5 minutos Ap6s 60 minutos (1 hora)
De 6 minutos a 30 minutos (meia hora) N&o fuma FUMALCIG
3 | Mais de meia a 1 hora 9 | N&o sabe
34. QUANDO VOCE ESCOLHE UMA MARCA DE CIGARROS VOCE LEVA EM CONSIDERACAO:
Entrevistador: Leia as alternativas.
1. A marca que os amigos fumam? 1 | Sim 2 | Nao 3 | Fuma Cachimbo 8 | Nao fuma AMIGO
2. A marca que tenha a propaganda mais bonita? 1 |Sim 2 | Néo 3 | Fuma Cachimbo 8 | Nao fuma PROPAG
g.:eljntia;g% gue tem imagens de propaganda que faz L |sim ) Nao 3 | Fuma Cachimbo g | No fuma IMAGEM
4. A marca mais barata? 1 |Sim 2 | Néo 3 | Fuma Cachimbo 8 | Néo fuma BARAT
5. A marca que tem o melhor sabor? 1 |Sim 2 | Néo 3 | Fuma Cachimbo | 8 | N&o fuma SABOR

35. NA SUA OPINIAO AS ADVERTENCIAS DOS PERIGOS NOS MAGOS DE CIGARROS, ESTIMULAM AS PESSOAS

A PARAREM DE FUMAR?
n Néo fuma 9

36.0(A) SR.(A), JA PAROU DE FUMAR POR PELO MENOS 1 DIA, PORQUE ESTAVA TENTANDO SERIAMENTE
PARAR DE VEZ?

1 |Sim 2

1 |Sim 2 | Nao Nao sabe

Nao 8 | Nao fuma 9 | Ndo sabe

37. QUANTAS VEZES NA VIDA O(A) SR.(A) TENTOU PARAR DE FUMAR?

NSA (Nunca fumou/N&o fuma) 0 0

Passe para a questao 42 — as questdes de 38 a 41 sdo para ex-fumantes

Nao sabe

Vezes Nenhuma

38. HA QUANTO TEMPO O(A) SR.(A) PAROU DE FUMAR PELA ULTIMA VEZ?

Anos Meses 0 0 | Aindafuma 8 8 | NSA (Nunca fumou/ nédo fuma)

39. DURANTE QUANTO TEMPO O(A) SR.(A) FUMOU?

Anos Meses 0 0 | Ainda fuma 8 8

NSA (Nunca fumou/ ndo fuma)

40. QUANDO O(A) SR.(A) FUMAVA, QUANTOS CIGARROS O(A) SR.(A) FUMAVA, EM MEDIA, POR DIA?

Entrevistador: Preencher com a quantidade referida pelo (a) entrevistado (a); se a resposta for
“maco”, converter para quantidade de cigarros: 1 maco = 20 cigarros

Cigarros por dia 8 8 | NSA (Nunca fumou/N&o fuma) 9 9 | Nao sabe/Variavel

Ainda fuma

ADVERTENCIA

PAROUFUMO

VEZES

FUMOFIM

TEMPFUMO
(meses)

EXQUANT
(mese)
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Formulario 6
Registro de adultos (25 anos e mais)

Nome: N° de Ordem: Questionario:

Continuacédo do BLOCO E — TABAGISMO

41. O(A) SR.(A) PAROU DE FUMAR PORQUE TINHA ALGUM PROBLEMA DE SAUDE QUE FOI CAUSADO OU QUE
PIOROU POR CAUSA DO CIGARRO?

Entrevistador: Leia as alternativas.

Sim Nao E Ainda fuma NSA (N&o fuma/ Nunca fumou) PROBLEMA

42. 0 (A) SR (A) TEM TOSSE OU “PIGARRO” REGULARMENTE, MESMO QUANDO NAO ESTA GRIPADO(A)

1 |[Sim 2 | Ndo (Passe para a questdo 44 e assinale 88 na questdo 43) TOSSPIGAR
43. se SIM, HA QUANTO TEMPO? Anos Meses
TOSSTEMP
8 8 | NSA (néo tem tosse / pigarro) 9 9 | N&o sabe (meses)

44, O(A) SR.(A) FICA EM CONTATO COM A FUMAGA DO CIGARRO DE OUTRAS PESSOAS EM SUA CASA,
TRABALHO OU ESCOLA?

1 |Sim 2 | Nado CONTATO

45. QUANTAS PESSOAS QUE MORAM NA SUA CASA FUMAM, CONTANDO COM O (A) SR. (A), SE FOR O CASO?

Pessoas 0 | 0 | Nenhuma PESSOACASA

Caso ninguém da casa fume, passe para a questéo 47

46. QUANTAS DESSAS PESSOAS FUMAM DENTRO DE CASA?

Pessoas 0 | 0 | Nenhuma PESSOAFUMAM

47. NOS LOCAIS QUE IREI CITAR, O(A) SR.(A) ACHA QUE FUMAR DEVE SER PERMITIDO EM TODAS AS AREAS,
ALGUMAS AREAS OU NAO DEVE SER PERMITIDO EM NENHUMA AREA?

LOCAIS Todas as areas Algumas areas Né&o permitido
1. Restaurantes 1 2 3 REST
2. Escolas / Universidades 1 2 3 ESC/UNIV
3. Instituicdes de salde 1 2 3 INSTSAUDE
4. Ambientes de trabalho fechados 1 2 3 AMBTRAB
5. Supermercados 1 2 3 SUPER
6. Shopping Center 1 2 3 SHOPPING

48. O (A) SENHOR (A) TEM ALGUMA CAMISETA, CANETA, MOCHILA,, BONE OU OUTRO OBJETO DE SEU USO
PESSOAL COM MARCAS DE CIGARROS?

1 |Sim 2 | Nao LOGOMARCA
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Formulario 6
Registro de adultos (25 anos e mais)

Nome:

N° de Ordem:

Questionario:

Continuacédo do BLOCO E — TABAGISMO

49. NA SUA OPINIAO, ESTA AFIRMATIVA E VERDADEIRA OU FALSA: NO BRASIL E PROIBIDO FUMAR EM:

Restaurantes

Bares e Botequins

50. NA SUA OPINIAO, ESTA AFIRMATIVA E VERDADEIRA OU FALSA: NO BRASIL NAO E PROIBIDO FUMAR EM:

1

1

Verdadeiro

Verdadeiro

Transportes publicos coletivos (6nibus, metrd, trem, barca,

avido)

Discotecas e casas de Show

2

2

Verdadeiro

Verdadeiro

Falso

Falso

9

9

Nao sabe | pROIBREST

Nio sabe | PROIBBAR

2 | Falso

2 | Falso

N&o sabe | PERMITETRN

Nio sabe | PERMITEDSC
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Registro de adultos (25 anos e mais)

Formulario 6

Nome: N° de Ordem: Questionario:

BLOCO G — SAUDE E MORBIDADE REFERIDA
55. DE UM MODO GERAL, EM COMPARAGCAO A PESSOAS DA SUA IDADE, COMO O(A) SR.(A) CONSIDERA O SEU

PROPRIO ESTADO DE SAUDE?
Entrevistador: leia as alternativas.
Excelente Muito Bom Bom ESTSAU
Regular Ruim

56. A LGUM MEDICO JA LHE DISSE QUE O(A) SR.(A) TEM OU TEVE ALGUMAS DAS SEGUINTES DOENGAS?
Entrevistador: leia as alternativas.
1. Doenca da coluna ou costas 1 | Sim 2 Nao COLUNA
2. Artrite/Reumatismo (n&o infeccioso)/Gota 1 | Sim 2 Nao ARTRITE
3. Tendinite/LER (Les&o de esforgo repetitivo) 1 | Sim 2 N&o TENDINITE
4. Ataque do coracao/Infarto 1 | Sim 2 Nao INFARTO
5. Angina ou doenca das coronarias 1 | Sim 2 N&o ANGINA
6. Insuficiéncia cardiaca/Coragao grande 1 | Sim 2 Nao INSUFCAR
7. Derrame 1 | Sim 2 Nao DERRAME
8. Hipertensao Arterial 1 | sim 2 Nio HA
9. Outras queixas cardiacas (arritmia, sopro) 1 | Sim 2 N3o QUEIXCARD
10. Depresséo 1 | Sim 2 Nio DEPRE
11. Enfisema 1 | Sim 2 Nao ENFISEMA
12. Bronquite crénica 1 | Sim 2 Nio BRONQUITE
13. Asma 1 | Sim 2 Nao ASMA
14. Doenga renal cronica 1 | Sim 2 Nao RENAL
15. Cirrose do figado 1 | Sim 2 Nio CIRROSE
16. Hepatite 1 | sim 2 N&o HEPATITE
17. Tuberculose 1 | Sim 2 Nio TUBERC
18. Doenca de préstata  (se mulher assinalar 8) 1 | Sim 2 N&o PROSTATA
19. Hanseniase 1 | Sim 2 N&o HANS
20. AIDS 1 | Sim 2 | Nao AIDS
21. Outra (especifique) 1 | Sim 2 Nao ouT
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Formulario 6
N Registro de adultos (25 anos e mais)
BLOCO O — CONDICAO FUNCIONAL
117. DURANTE OS ULTIMOS 30 DIAS APROXIMADAMENTE POR QUANTOS DIAS O(A) SR.(A) SE SENTIU
TRISTE OU DEPRIMIDO(A)?
Dias Nenhum DEPRE
118. O (A) SR(A) TEM ALGUMA LIMITACAO OU DIFICULDADE PARA FAZER AS SUAS ATIVIDADES
HABITUAIS POR CAUSA DE ALGUM PROBLEMA DE SAUDE OU INCAPACITACAQ?
Sim Nao INCAPAZ |:
(Se Néo, passe para a questéo 121 e assinale 8 nas questdes 119 e 120)
119. QUAL OU QUAIS AS SUAS PRINCIPAIS LIMITACOES OU DIFICULDADES?
1. Cansaco, mal estar geral 1 Sim 2 Né&o 9 | N&o sabe CANSACO
2. Depresséo, ansiedade ou problema emocional 1 Sim 2 Néao 9 | Nao sabe DEPREANSIED
3. Dor de cabecga/enxaqueca 1 Sim 2 Nao 9 | Nao sabe ENXAQUECA
4. Dificuldade de respirar/condicao pulmonar 1 Sim 2 N&o 9 | Nao sabe DIFRESPIRAR
5. Dificuldade p/ andar, mover membros inferiores 1 Sim 2 Nao 9 | Nao sabe DIFANDAR
6. Dificuldade p/ movimentar brago, méo 1 Sim 2 Né&o 9 | N&o sabe DIFMOVER
7. Fraturas ou lesdes nas juntas ou articulagées 1 Sim 2 Néao 9 | Nao sabe FRATURA
8. Problemas de audicéo 1 Sim 2 Nao 9 | Nao sabe AUDICAO
9. Problemas de coluna 1 Sim 2 N&o 9 | Ndo sabe COLUNA
10. Problemas de viséo 1 Sim 2 N&o 9 | Ndo sabe VISAO
11. Outras limitagdes: 1 Sim 2 Né&o 9 | Ndo sabe OUTLIMITA
especifique
120. ESTE(S) PROBLEMA(S) LIMITA(M) SUAS ATIVIDADES:
1 | Sempre 3 | Asvezes 8 | NSA (N&o tem limitagdes)
2 | Quase sempre 4 | Raramente 9 | N&o sabe LIMITATIV I:J

SEGUINTES PROBLEMAS OU PRECISAR FAZER PREVENCAO

121. QUAL E / SERIA O SERVICO MAIS PROXIMO QUE O (A) SR.(A) UTILIZA / UTILIZARIA QUANDO TEM OU SE TIVER UM DOS

Quanto tempo leva para
ir até este Servico?

PROBLEMA/ PREVENGAO SERVICO CIDADE

8.1.1

Meio de

mm transporte

)

UTILIZA
O SERVICO:
1.Sim 2. Néao

. PRESSAO ALTA

. DIABETES

. CANCER DE C OLO OU

. PROBLEMA DO CORAGAO

. EXCESSO DE PESO

. COLESTEROL ELEVADO

. PROBLEMA DE PROSTATA

0 IN O |0 W NP

. PROBLEMA RENAL

9. PROBLEMAS

(*) Meios de transporte: 1. Apé/ 2. Carro/6nibus/moto/ 3. Bicicleta /

8. NSA (para o item 3 ou 8) / 9. Ndo sabe / 0. Nenhum

4. Transporte animal / 5. Barco/lancha/ 6. outros
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Anexo F — Registro Clinico-laboratorial

Il PESQUISA ESTADUAL DE SAUDE E NUTRICAO — 2006

DEPT® NUTRIGAO — UFPE / SES — PE / IMIP / CNPq ) i
FORMULARIO 7: REGISTRO CLINICO - LABORATORIAL

DATA: I MUNICIPIO: SITUACAO: SETOR: ENTREVISTADOR: QUESTIONARIO:

ENDERECO DO DOMICILIO:

PRESSAO ARTERIAL

BIOSENSOR
HEMOGLOBINA | RETINOL (mmHg) ELET.

uc

NOME COMPLETO

Relag&o com
a pessoa de
referéncia da
Sexo
Idade (anos
completos)

N° de Ordem

TRIG COL GLI Max. Min.
(6) @ ®) © (10) (11) (12)
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Anexo G — Aprovacao pelo comité de ética

DECLARAGAO

Declaro que o Projeto de pesquisa no. 709, intitulado “Doencas
créonicas e agraves ndo transmissiveis no Estado de Pernambuco,
prevaléncia e fatores de riscos” apresentado pelo Pesquisador Malaguias
Batista Filho foi aprovado pelo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres

Humanos do Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira, em Reunido
Ordinaria 05 de janeiro de 2006.

Recife, 12 de janeiro de 2006,

f
s
Dr. Jgsé%fal Filho

Coordenador do Comité de Etica '
e Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira
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Anexo H — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

MNOME DA PESQUISA:
PREVALENCIA E FATORES DE RISCO.

LOCAL DO ESTUDO
PESQUISADOR
Endereco

DOENCAS CRONICAS E AGRAVOS NAC TRANSMISSIVELS NO ESTADO DE PERNAMBUCC:

AREA METROPOLITANA DO RECIFE, RURAL E URBANO DOS MUNICIPIOS DE PE
Prof. MALAQUIAS BATISTA FILHO
Departamento de Nutrigdo da Universidade Federal de Pernam buco

Av. Prof. Maraes Rego S/N, Recife-PE, CEP: 50670-901, Fone: 2126 8471

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Senhores pais,

Este é um fermo de consentiments que pode confer
palavras que vocé ndo compreenda. Por favor, pergunfe a um
auxiliar de pesquisa do projeto sobre quaisquer pelavras ou
informagdes que vocé nio entenda claramente.

Estames realizande uma pesquisa que tem por objetivo
_avaliar a situagdio alimentar, rutricional e de sadde das familias
ste municipio e constard de:

o enfrevista com a pessoa responsdvel pela familia através da
aplicagdo de um questiondrio visondo conhecer a composicdo da
famflia, condiciies da hobitacdo, de salide, hdbitos alimentares
e os alimentos mais freqgiientemente consumidos.

« medicdo do peso e da altura de todos os que compdem a
familia:

» Avaliaglio do perfil alimentar de adultos e da ocorréncia de
doencas e fatores de risco relacionados com doengas créhicas
ndo  transmissiveis  (diabetes, hipertensdo  arterial,
sobrepeso/obesidade, dislipidemias {alferaglo da gordura no
sangue), colesterol e fragBes, triglicerideos, antecedentes -
com confirmagdes eletrocardiogrdficas (exame da atividede do

corago) - de doengas esquimicas do coragdo, tabagismo,
vigildncia do cincer prostdfico e de colo uterino).

» Determinactio  da  glicemia, colesterol e fragbes e

hemoglobina, em menores de 20 anos

Todos os cuidados serdio tomados para evitar infecgdio no
local da picada. Case ocorra algum problema, haverd comunicaglo
ao pesquisador e encaminhamento ao médico que fard o devido
atenditmento.

Os casos de adultos com anemia serdo orientados e
receberdio tratamento no dia do exame. Serd assegurade uma
orientacdio alimentar inicial para os casos de diabetes,
hipertensiio, sobrepeso/obesidade. Mas outras situagdes, de
acordo com sua natureza e condigdes do examinado, serdio feitos
encaminhamentos para complemenitagfio diagndstica, trafamento e
acompanhamento.

A sua participagiio deverd ser voluntdria e vocd poderd
sair do estudo a qualquer momento, se assim desejor. Sempre que
fiver ddvidas, procure um dos membros da equipe para
esclarecimento.

CONSENTIMENTO

Li e entendi as informagBes precedentes descrevendo este projeto de pesquisa e todas as minhas divides em
relagio ao estudo e o minha participaglio nele foram respondidas satisfatoriamente. Livremente, dou o meu
censentimento para a participaciio do meu filho neste estudo, até que me decida pelo contrdrio.

Nome da mde ot responsdvel (letra de forma) Assinatura
Nome da testemunha (letra de forma) Assinatura
Nome da testemunha (letra de forma) Assinatura
Malaquias Batista Filho
Nome do investigador (letra de forma) Assinatura

C\Rosete\Formulario\Termo_nbsp_consentimento-atual doc
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Anexo | — Aprovacédo pelo comité de ética

-

aﬂu

Cn:mté de I;:élca
gt ‘?‘ih.ﬂ-u do Projeto: "Afividade fisica em maiores de 25 anos no estado de
Permnambuco: prevaléncia e fatores associados”,

Fesguisador responsavel: Robarta Corrda de Aradjo de Amornim

Instiuicio onde serd realizado o projeto: CPgAM/Fiocruz

Data de apreseniacio ao CEP: 050572010
Regizsire no CEPICPgAM/FIOCRLEZ: 17/10
Registro no CAAE: 0016.0.085.080-10

PARCCER N" 17/2010

0 Comité avaliou e considera que os procedimentos metodolbgicos do
Projeto em questio estdo condizentes com a conduta ética que deve nortear
pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o Cadigo de Etica,
Resolugio CNS 186/96, & complementares.

O projeto estd aprovado para ser realizado em sua dlima formatagio
apresentada ac CEP e este parecer tem validade até 05 de maio de 2013. Em
caso de necessidade de renoveclo do Parecer, encaminhar relatGrio e
atualizagio do projeto.

Recife, 05 de maio de 2010.
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Obsarvacio:
Anexoa;

= Orientaches ao pesquisador para projetos aprovados;
= Modelo de relatdrio anual com 1° prazo de enfrega para 05052011,
Campus dn UFPE - A bcraes Aegn, oin
CEP 80057420 Fag: (EL 2100 2539
Fas: (1) 3453.1941 | 2401 2635 {‘:.: |I1Juﬂl
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