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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi explorar a atividade fisica nos seus
diferentes dominios (lazer, deslocamento, trabalho e domicilio) e as
relagdes com indicadores sociodemograficos em adultos de
Florianépolis, Santa Catarina. Para isso, realizou-se um estudo
transversal de base populacional com adultos de 20 a 59 anos, de
setembro de 2009 a janeiro de 2010 (n=1.720). Os indicadores
sociodemograficos investigados por entrevista face a face foram:
género, idade, cor da pele, situagdo conjugal, escolaridade e renda. A
atividade fisica foi avaliada pelo questionario do Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco ¢ Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel). A inatividade fisica em cada dominio foi definida
como a ndo realizacdo de nenhuma atividade fisica. A atividade fisica
suficiente no lazer, no lazer e/ou deslocamento e a inatividade fisica
global foram determinadas conforme critérios do Sistema Vigitel. Foram
também empregados dados da pesquisa telefonica do Vigitel 2009 em
Florianopolis (n=1.475). A estatistica incluiu calculos de prevaléncias,
intervalos de confianga de 95% (IC95%) e as regressdes de Poisson com
varidncia robusta, logistica binaria e logistica multinomial. A
prevaléncia de inatividade fisica em cada dominio foi: 52,5% (IC95%:
48,2; 56,7) no lazer, 50,4% (IC95%: 46,0; 54,8) no deslocamento,
80,9% (IC95%: 77,8; 84,0) no trabalho e 57,6% (1C95%: 53,5; 61,7) no
domicilio. As mulheres foram 27% mais inativas no lazer, enquanto os
homens foram significativamente mais inativos no deslocamento e no
domicilio (p<0,001). A idade esteve diretamente associada a inatividade
fisica no lazer (p=0,04) e no deslocamento (p=0,05). A inatividade fisica
no lazer foi maior entre os adultos negros, que viviam com
companheiro(a) e que tinham menores niveis de escolaridade e renda.
No deslocamento, aqueles que viviam com companheiro(a) e que tinham
maior renda foram mais inativos. A inatividade fisica no trabalho foi
maior entre os adultos brancos e pardos e que tinham maiores niveis de
escolaridade e renda. A inatividade fisica no domicilio foi maior entre os
adultos com maiores niveis de escolaridade e renda. A combinagdo mais
frequente entre os homens foi a inatividade fisica simultdnea no
deslocamento, trabalho e domicilio (22%) e, entre as mulheres, a
inatividade fisica simultanea no lazer e no trabalho (17,3%). A presenca
de inatividade fisica simultdnea no lazer e no domicilio, entre os
homens, e exclusiva no lazer, entre as mulheres, foram, respectivamente,



59% e 88% maiores que o esperado, caso esses comportamentos fossem
independentes dos demais dominios. Na comparagdo das pesquisas por
entrevistas telefonica e face a face, ndo foram observadas diferencas
significativas nas estimativas de atividade fisica suficiente no lazer
(19,3% versus 15,5%), atividade fisica suficiente no lazer e/ou
deslocamento (35,1% versus 29,1%) e inatividade fisica (16,2% versus
12,6%), respectivamente. Em suma, a inatividade fisica foi mais elevada
no trabalho. Os indicadores sociodemograficos apresentaram diferentes
associa¢des conforme a inatividade fisica em cada dominio. Observou-
se interagdo da inatividade fisica em diferentes dominios, conforme o
género. As prevaléncias dos indicadores de atividade fisica encontradas
pelas pesquisas telefonica e face a face foram semelhantes.

Palavras-chave: Atividade motora. Fatores socioeconOmicos.
Atividades de Lazer. Local de Trabalho. Transportes. Atividades da
Vida Diaria. Estudos Transversais.



ABSTRACT

The aim of this study was to describe physical activity in different life
domains (leisure, travel, work and household) and its association with
sociodemographic indicators in adults from Florianopolis, Santa
Catarina. A population-based, cross-sectional study was conducted with
adults 20-59 years, from September 2009 to January 2010 (n=1,720).
Sociodemographic data include gender, age, skin color, marital status,
educational level and income, and were collected by means of face-to-
face interviews. Physical activity was assessed by questionnaire,
developed and validated for the Surveillance System of Risk and
Protective Factors for Chronic Diseases by Telephone Interviews
(Vigitel). Physical inactivity in each domain was defined as referring to
no participation in any physical activity. Sufficient physical activity in
leisure, in leisure and/or commuting and global physical inactivity, were
measured using criteria of Vigitel System. This study also used data
from the 2009 telephone interviews conducted by Vigitel (n=1,475) in
Florianopolis. Statistical analyses included prevalence estimates, 95%
confidence intervals (95%CI), Poisson regression with robust variance,
binary logistic and multinomial logistic. The prevalence of physical
inactivity in each domain was: 52.5% (95% CI: 48.2, 56.7) in leisure,
50.4% (95% CI: 46.0, 54.8) in commuting, 80.9% (95% CI: 77.8, 84.0)
at work, and 57.6% (95% CI: 53.5, 61.7) in household. The leading
leisure-time physical activity was walking (32.9%). Women were 27%
more inactive during leisure, while men were significantly more inactive
in commuting and household (p<0.001). Age was directly associated
with physical inactivity in the leisure (p=0.04) and commuting (p=0.05)
domains. Physical inactivity in leisure was higher among black adults,
those who lived with a partner, and who had lower levels of education
and income. In commuting, those who lived with a partner and had
higher income were more inactive. Physical inactivity at work was
higher among white and brown adults and those who had higher levels
of education and income. Physical inactivity in the household was
higher among adults with higher levels of education and income. The
most frequent combination among men was the cluster of physical
inactivity in commuting, work and household (22%) and, among
women, the simultaneous physical inactivity during leisure and at work
(17.3%). Clustering of physical inactivity in leisure and household for
men, and physical inactivity exclusively in leisure for women were 59%



and 88%, respectively, higher than expected if the behaviors were
independent. Research by telephone interviews and face-to-face
interviews did not show any significant differences in the prevalence of
sufficient physical activity in leisure (19.3% versus 15.5%), sufficient
physical activity in leisure and/or commuting (35.1% versus 29.1%) and
physical inactivity (16.2% versus 12.6%), respectively. In summary,
physical inactivity was higher at work. Sociodemographic indicators
showed different associations with physical inactivity in each domain.
An interaction of physical inactivity was observed in different domains,
according to gender. Prevalence of physical activity indicators in the
telephone interviews were similar to the face-to-face interviews.

Keywords: Motor Activity. Socioeconomic Factors. Leisure activities.
Workplace. Commuting. Activities of Daily Living. Cross-Sectional
Studies.
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1 INTRODUCAO

O rapido desenvolvimento humano alcangado por paises de
renda média, como o Brasil, nos ultimos anos ¢ marcado por
importantes modifica¢cdes sociais, econdmicas e sanitarias ocorridas
gradualmente em nagdes ja desenvolvidas. Os avancos nas areas da
saude, educacdo, renda e crescimento urbano geraram importante
impacto sobre o cotidiano da sociedade.

As modificagdes ocorridas especificamente no estilo de vida
sdo responsaveis, em grande parte, pelo abrupto aumento da ocorréncia
de doencas cronicas ndo transmissiveis. Nesse sentido, a inatividade
fisica se destaca como um importante fator de risco a saude da
populagdo. De acordo com o relatorio da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), a inatividade fisica aparece como a quarta causa de
mortalidade geral da populacdo.' Quando observados apenas os efeitos
dos comportamentos de risco, a inatividade fisica fica atras somente do
tabagismo dentre todos os motivos de morte. Estima-se ainda que,
mundialmente, a inatividade fisica é responsavel por 6% dos casos de
doenca arterial coronariana, 7% do diabetes tipo 2 e 10% dos canceres
de mama e de célon.”

A pratica regular de atividade fisica tem sido associada a menor
ocorréncia de doencas cronicas, como doengas cardiovasculares,
diabetes tipo 2, osteoporose, ¢ alguns tipos de cancer.” * No entanto,
evidéncias tanto em paises de alta renda > quanto em nagdes de renda
média® 7 tém encontrado importantes declinios na pratica de atividade
fisica total de adultos, fortalecendo a possibilidade de um quarto modelo
em epidemiologia que se soma as transi¢des epidemiologica,
demografica e nutricional: a transi¢do da atividade fisica.®

As ocasides em que os adultos podem se beneficiar de um estilo
de vida fisicamente ativo transcorrem por quatro diferentes dominios:
nos momentos de lazer, durante a jornada de trabalho, em
deslocamentos realizados ao longo do dia e nos afazeres domésticos. A
preocupacdo com a pratica de atividade fisica em diferentes contextos
fica evidente nas recentes recomendag¢des propostas por entidades
renomadas como o Colégio Americano de Medicina do Esporte e
Associacdo Americana do Coragﬁo,9 o Departamento de Saude e
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Servicos Humanos dos Estados Unidos'® ¢ a OMS."" Nas respectivas
publicacdes, destaca-se a ampliagdo de possibilidades no cotidiano para
o alcance de niveis satisfatorios de atividade fisica. A consisténcia de
informagdes permite concluir que o volume total de energia gasta é mais
importante que a intensidade das atividades fisicas realizadas para
diminuir o risco de mortalidade."’

A preocupagdo com a vida fisicamente ativa em diferentes
contextos repercute ainda na criagcdo de novas teorias. Um novo modelo
de distribuigio do tempo, chamado originalmente de SLOTH,"
traduzido para modelo da preguica na lingua portuguesa, ¢ aplicavel a
atividade fisica.”’ As letras constituintes da sigla chamam a atencio para
o tempo despendido no sono (sleep), lazer (leisure), trabalho
(occupation), deslocamento (transport) e no lar (household). O modelo
SLOTH leva em conta ndo somente a aplicabilidade dos variados
contextos onde as atividades fisicas podem ser praticadas, mas também
o desenvolvimento estrutural das comunidades como fatores importantes
na determinagdo do declinio da atividade fisica.

Muito embora os niveis de atividade fisica total tenham
declinado consideravelmente,” a investigacio parcial dos diferentes
contextos aponta para especificidades como a tendéncia de diminui¢ao
da atividade fisica no trabalho, assim como o aumento de sua pratica no
lazer.'"* '* Essa constatacdo reflete os padrdes de desenvolvimento de
nacdes de alta renda ou em transi¢do socioeconOmica e permite uma
maior reflexdo acerca da importancia de se promover a atividade fisica
sob diferentes formas, com intuito de aumento da atividade fisica total.

A pratica de atividade fisica em dominios ¢ marcada, no
entanto, por importantes diferencas em termos demograficos e sociais.
Isso acaba acarretando na continuidade do quadro de diferengas na
prevaléncia da adesdo as recomendagdes a atividade fisica em termos de
género, idade, etnia, situagdo conjugal, escolaridade e renda per capita,
contribuindo para a permanéncia de fortes desigualdades na distribuicao
de doengas cronicas em determinados subgrupos populacionais.
Levando em consideracdo a potencial interagdo entre a pratica de
atividade fisica em distintos dominios, como lazer e deslocamento,16 e
lazer e trabalho,'” estratégias em satde publica podem ser criadas de
modo a obter resultados mais efetivos, uma vez que o sucesso das
politicas publicas depende fundamentalmente dos anseios e,
consequentemente, da aderéncia da populagao.
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Com base nisso, formulou-se a seguinte questdo de
investigacdo: “Quais os indicadores sociodemograficos associados a
atividade fisica nos seus diferentes dominios em adultos de
Florianopolis, Santa Catarina?”.

1.1 DEFINICAO DE TERMOS

O recente desenvolvimento da epidemiologia da atividade fisica
ocasiona a falta de consenso de pesquisadores na adocao de significados
para conceitos relevantes. Abaixo, sdo apresentadas definigdes
operacionais das principais palavras e expressdes empregadas no
presente projeto.

e Atividade fisica: qualquer movimento corporal
produzido pela musculatura esquelética que resulte em
gasto energético.

e Dominios da atividade fisica: representacdo das
diferentes esferas da vida cotidiana comum a maioria
das populagdes, independentemente da cultura e
desenvolvimento econdmico, onde se torna possivel ser
mais ou menos ativo. Inclui usualmente quatro
categorias de analise: lazer, trabalho, deslocamento e
domicilio."" "

e Género: termo relativo a construgdo social do sexo.
Representa a distingdo entre atributos culturais
alocados a cada um dos sexos e a dimensdo biologica
dos seres.”

e Inatividade fisica: sindbnimo de ndo praticar atividades
fisicas além das atividades da vida diria."

e Indicador social: instrumento operacional para
monitoramento da realidade social, para fins de
formulacdo e reformulagdo de politicas publicas. Estio
incluidos nos indicadores sociais, género, classe social,
etnia, nivel educacional e renda.”'

e Pratica de atividade fisica no ambiente doméstico:
forma de atividade fisica praticada no domicilio e que
envolve afazeres relacionados a organizacao e limpeza
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do lar. Sdo exemplos de atividades fisicas domésticas a
limpeza da casa, a jardinagem e as tarefas de lavar
pratos e passar roupas.” '’

Pratica de atividade fisica no deslocamento: refere-se
as possibilidades de deslocamento humano de um local
para outro. As escolhas mais comuns sdo a pé ou de
bicicleta, mas o transporte ativo também inclui
patinagdo, skate, uso de cadeira de rodas, barco a remo,
entre outros. Seu principal intuito deve ser utilitério,
isto ¢, deslocar-se para um destino com uma finalidade
especifica, como escola, trabalho ou um ponto de
onibus, por exemplo.'” **

Pratica de atividade fisica no lazer: termo amplo
relacionado as atividades realizadas durante o tempo
livre, baseadas em interesses e necessidades pessoais.
Essas atividades podem ser praticadas em ambientes
diversas, como parques, clubes, academias, entre
outros, e incluem programas de exercicio formal, bem
como caminhadas, passeios pedestres, esporte, danca,
entre outras.” %’

Pratica de atividade fisica no trabalho: consiste em toda
forma de atividade fisica realizada no ambiente laboral
como parte do oficio, usualmente durante as oito horas
de uma jornada de trabalho.”

Sedentarismo: Engajamento em grande parte do tempo
acordado e em diversos contextos em comportamentos
caracterizados pelo minimo de movimento, baixo gasto
energético e repouso.*’

1.2 JUSTIFICATIVA

Os estudos desenvolvidos na area de epidemiologia da atividade

fisica tradicionalmente tém dado é&nfase a pratica total deste
comportamento, o que impede a sua visualizacdo sob diferentes
perspectivas de engajamento. Além disso, quando os estudos centram-se
na pratica de atividade fisica em dominios, opta-se principalmente pela
investigacdo exclusiva do lazer. Os principais motivos impulsionadores
dessa escolha por parte dos pesquisadores sdo a maior intensidade da
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atividade fisica nesse dominio”” e a voluntariedade pela escolha da
atividade fisica, o que a torna mais agradavel e prazerosa, servindo de
estimulo para as politicas de promogao da atividade fisica.

Entretanto, esses argumentos precisam ser questionados. Desde
a década de 1980, ha evidéncia de que os principais beneficios para a
saude sdo alcangados na mudanca do patamar do sedentarismo para a
pratica de atividades fisicas leves a moderadas.”® Nao cabe negar os
beneficios adicionais derivados a satde gerados pela pratica de
atividades fisicas mais intensas. Mas na curva de dose-resposta entre a
pratica de atividades fisicas e esses beneficios, resultados como a
reducdo de indicadores de morbidade e mortalidade por todas as causas
em populagdes sdo efetivamente alcangados pelo rompimento da
barreira do sedentarismo.” >’

Dentre todos os dominios da atividade fisica, os beneficios de
sua pratica no lazer sdo mais consistentes.”” *° E, muito embora, as
evidéncias sobre a pratica de atividade fisica no trabalho sejam
conflitantes, mostrando beneficios,”' auséncia de efeito®® ou mesmo
maleficios,” ha evidéncias de que a atividade fisica em diferentes
dominios pode contribuir para a significativa redu¢do de mortalidade
por todas as causas e, especificamente, mortalidade por cancer e doencas
cardiovasculares.””**

Além disso, quando se considera o dispéndio energético total
das atividades fisicas diarias, o lazer nem sempre apresenta a maior
contribui¢do dentre os dominios avaliados.”™ ** Nos paises em
desenvolvimento, os dominios do deslocamento e do trabalho ainda sdo
os principais colaboradores para a atividade fisica total da populagdo.’”

As investigagdes de base populacional sdo escassas e
concentram-se em paises de alta renda. E notavel a grande diferenca
existente entre essas nagdes e paises de média renda quanto aos padrdes
de atividade fisica dentro de cada dominio. No Brasil, dados especificos
sobre a pratica de atividade fisica em dominios, com excegdo do lazer,
sdo insuficientes. E muito embora o Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel) monitore anualmente alguns indicadores da atividade fisica nos
seus diferentes dominios, pouco se sabe sobre a proximidade desses
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dados quando confrontados com aqueles obtidos pelo procedimento de
entrevista face a face. Portanto, o estudo diagnostico atividade fisica nos
seus diferentes dominios e dos principais subgrupos populacionais
expostos a comportamentos fisicamente inativos é fundamental para o
estabelecimento de politicas publicas mais efetivas de promogdo da
saude.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

e Explorar a atividade fisica nos seus diferentes dominios
e as relagdes com indicadores sociodemograficos em
adultos de Florianopolis, Santa Catarina.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Estimar a prevaléncia e os fatores sociodemograficos
associados a inatividade fisica no lazer, no
deslocamento, no trabalho e no domicilio

e Verificar as principais atividades fisicas praticadas no
lazer e sua associacao com fatores sociodemograficos

e Investigar a interag@o entre género e escolaridade na
ocorréncia da inatividade fisica em diferentes dominios

e Identificar a simultaneidade da inatividade fisica em
diferentes dominios e os fatores sociodemograficos
associados ao agrupamento de comportamentos
inativos no lazer, no trabalho, no deslocamento e no
domicilio

e Determinar a  prevaléncia e  os  fatores
sociodemograficos associados & aderéncia das
recomendag¢des em atividade fisica, a partir do lazer, do
deslocamento e da combinagdo desses dominios

e Comparar as estratégias de entrevista face a face e
telefonica para as estimativas de prevaléncia e fatores
sociodemograficos associados a indicadores de
atividade fisica
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1.4 HIPOTESES

Em relagdo a prevaléncia de inatividade fisica em diferentes
dominios e ao principal tipo de atividade fisica praticada no lazer, todas
as estimativas foram elaboradas com base na literatura:

e A prevaléncia de inatividade fisica no lazer e no
deslocamento sera proxima de 50%, enquanto nos
dominios doméstico e ocupacional sera de 60% e 80%,
respectivamente.

e Cerca de 40% dos adultos relatardo a caminhada como
o principal tipo de atividade fisica praticada no lazer

As suposicdes sobre os fatores sociodemograficos associados a
inatividade fisica em dominios e aos principais tipos de atividade fisica
no lazer também foram feitas a partir da revisdo de literatura:

e A inatividade fisica no lazer estard positivamente
associada ao género feminino e a individuos mais
velhos, menos escolarizados, com menor renda familiar
per capita, que vivem com companheiro(a) e possuem
cor da pela preta.

e A inatividade fisica no trabalho deverd associar-se
diretamente ao género feminino e a individuos mais
escolarizados, com maior renda familiar per capita e
que possuem cor da pele branca.

e Estardo diretamente associadas a inatividade fisica no
deslocamento as seguintes caracteristicas
sociodemograficas: género masculino, adultos com
idade mais avangada, que vivem com companhia, mais
escolarizados e com maior renda familiar per capita.

e A inatividade fisica no ambiente doméstico serd mais
prevalente em individuos do género masculino, com
cor da pele branca, mais escolarizados ¢ com maior
renda familiar per capita.

e Havera intera¢do entre género e escolaridade perante a
inatividade fisica no lazer e no domicilio.
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e Os fatores sociodemograficos associados aos principais
tipos de atividade fisica no lazer serdo diferentes,
conforme o tipo de atividade fisica praticada.

A tematica da simultaneidade de comportamentos fisicamente
inativos em diferentes dominios e os fatores sociodemograficos
associados teve suas hipoteses estabelecidas a partir da opinido do
pesquisador somada a insuficientes evidéncias cientificas publicadas:

e Tanto em individuos do género masculino quanto
feminino, a agregacdo com maior diferenca entre as
propor¢des observada e esperada serd a combinagdo
simultanea da inatividade fisica nos quatro dominios.

e Haverd uma baixa prevaléncia de adultos fisicamente
ativos simultancamente nos quatro dominios da
atividade fisica (aproximadamente 8%).

e Os fatores sociodemograficos diretamente associados a
inatividade fisica em trés ou quatro dominios serdo
género masculino, maior idade, cor da pele branca,
maior escolaridade e maior renda familiar per capita.

A prevaléncia e os fatores sociodemograficos associados a
aderéncia das recomendagdes em atividade fisica a partir dos dominios
do lazer e do deslocamento estdo embasados em publicagdes
internacionais:

e A prevaléncia de individuos suficientemente ativos no
lazer ¢ no deslocamento sera de 15% e 20%,
respectivamente.

e A pratica de atividade fisica suficiente no lazer sera
associada aos homens, aos adultos jovens, e aqueles
que possuem maiores niveis de escolaridade e renda.

e A pratica de atividade fisica suficiente no
deslocamento sera associada as mulheres, aos adultos
jovens, e aqueles que possuem menores niveis de
escolaridade e renda.

e A combinagdo dos dominios do lazer e do
deslocamento  reduzirda  algumas  desigualdades
sociodemograficas relacionadas ao alcance das
recomendagdes em atividade fisica.

Na comparagido dos dados populacionais de atividade fisica em
dominios, oriundos de entrevistas face a face e telefénica, os resultados
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esperados sdo fundamentados no julgamento do pesquisador, devido a
inexisténcia de publicagdes com esta abordagem analitica:

A pratica de atividade fisica suficiente no lazer sera
maior na coleta de dados por entrevista telefonica.

A prevaléncia de inatividade fisica, considerando os
quatro dominios, serd menor na coleta de dados por
entrevistas face a face.

Os fatores sociodemograficos associados aos
indicadores de atividade fisica serdo semelhantes em
ambos os procedimentos de coleta de dados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ATIVIDADE FISIC/AX EM DOMINIOS: MENSURACAO,
PREVALENCIAS E TENDENCIAS TEMPORAIS

O estudo da pratica de atividade fisica em diferentes dominios
se apresenta como uma tematica muito recente no campo
epidemiolégico. A inexisténcia de uma medida padrio-ouro implica em
uma diversidade de procedimentos metodoldgicos empregados, o que
prejudica a comparabilidade dos achados. A complexidade do processo
de determinacdo da pratica de atividade fisica em dominios perpassa
pela diversidade de instrumentos, formas de mensuragdo e pontos de
corte utilizados na literatura.

Existe, de fato, grande variabilidade de instrumentos e
procedimentos empregados na investigagdo da atividade fisica em
dominios. Métodos objetivos como acelerdmetros e peddmetros, apesar
de garantirem uma maior precisdo da medida, sdo de aplicabilidade mais
dificil e maior custo financeiro.*” Por esse motivo, os pesquisadores tem
optado preferencialmente pelo uso de questiondrios, muito embora o
autorrelato também apresente limitagdes como a superestimagdo da
atividade fisica."** A versdo longa do Questionario Internacional de
Atividades Fisicas (IPAQ) tem sido muito utilizada em funcdo da sua
validacdo em diversos idiomas ¢ reconhecimento académico.”
Entretanto, a principal limitacdo desse instrumento esta na constatacao
de que as pessoas tendem a superestimar a sua participagdo em
atividades fisicas no trabalho e no domicilio.** Em decorréncia disso, a
maioria dos pesquisadores tem optado pelo uso de alternativas menos
sofisticadas na investigacdo da atividade fisica em dominios. As listas
de frequéncia semanal e duracdo por sessdo de diferentes tipos de
atividades fisicas em cada dominio™™ e realizagdo de uma tnica
pergunta para a avaliagdo da pratica de atividade fisica em cada dominio
em periodos especificos como na ultima semana,® nas Gltimas duas
semanas,37 nos ultimos 30 dias*” *° ou em uma semana habitual®'™>*
aparecem como 0s instrumentos mais usuais.

Os procedimentos mais adotados na coleta de dados sdo as
entrevistas face a face®® ***>°' ¢ os questionarios autoaplicados.” ** **



38

3 As entrevistas telefonicas também aparecem como uma importante
estratégia de coleta de informagdes, especialmente em nagdes de alta
renda, como Espanha,45 Israel® e Estados Unidos,48’ 55 onde a cobertura
telefonica ¢ muito proxima do total das residéncias. O Behavioral Risk
Factor Surveillance System (BRFSS), mais conhecido dentre os
sistemas de monitoramento, realiza anualmente, desde 1984, a vigilancia
das condicdes de saiide e os comportamentos de risco, dentre eles, a
inatividade fisica no lazer.* Criado pelo Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), este sistema coleta dados de adultos por
entrevistas a telefones fixos e méveis atualmente em todos os 50 estados
dos Estados Unidos, Distrito de Columbia, Guam, Porto Rico e Ilhas
Virgens. Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, as entrevistas
telefonicas sdo recentes. O sistema Vigitel iniciou em 2006 em todas as
26 capitais brasileiras e no Distrito Federal o levantamento anual sobre a
frequéncia e distribuicdo dos principais determinantes das doencas
cronicas ndo transmissiveis.”’ A atividade fisica em dominios tem sido
explorada pelas frequéncias de pratica de atividade fisica no tempo livre
e prética de atividade fisica suficiente no lazer e/ou no deslocamento.®”
% Entretanto, as publicacdes derivadas desses dados frequentemente
esbarram em aspectos metodoldgicos como a representatividade da
amostra, geralmente implicando em analises ponderadas que levam em
consideracdo a distribuicdlo da populacio em levantamentos
censitarios.'® %7

A operacionalizacdo da atividade fisica como desfecho também
¢ muito divergente na literatura. A maior parte dos estudos opta por
definir a pratica de atividade fisica’” ** ou a inatividade fisica®™ "'
em um determinado dominio, respectivamente, como a realizagdo ou
ndo de atividade fisica regular em um determinado espectro. Outras
defini¢des operacionais, embora menos frequentes, também tém sido
empregadas. As mais comuns sdo o alcance ou ndo das recomendacdes
semanais a partir de um tnico dominio,lé’ " em especial, o lazer,49’ 81,72
e o gasto energético inferior a 1,5 quilocalorias.quilograma™.dia
(kcal.kg™.dia™") para definir a inatividade fisica.'**"

Os estudos diagnosticos que se propdem a avaliar a atividade
fisica em dominios investigam preferencialmente o lazer. Quando o
critério diagnostico centra-se na pratica regular de atividade fisica,
independentemente de sua duragdo ou intensidade, verifica-se uma
variagdo na prevaléncia de 27,2% no Brasil™ a 91,9% na Finlandia.”
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Quando o ponto de corte preconiza o alcance das recomendagdes
semanais de atividades fisicas,’ e levando em consideragao
exclusivamente esse dominio, a propor¢ao da populacio suficientemente
ativa varia de 14,8%, no Brasil,'* a 41,9% nos Estados Unidos.”” Em
relacdo ao dominio do deslocamento, a maioria dos trabalhos tem
enfocado a inatividade fisica como desfecho. No Brasil, a prevaléncia de
inatividade fisica no deslocamento variou de 21,8% em Pelotas, Rio
Grande do Sul’' a 65,4% na cidade de Sdo Paulo.® Em ambos os
trabalhos utilizou-se a mesma defini¢do operacional de inatividade
fisica, isto €, ndo praticar qualquer atividade fisica durante os
deslocamentos didrios. Utilizando a mesma defini¢do operacional, a
amplitude das prevaléncias variou de 32%'* a 86%* em estudos
desenvolvidos com diferentes populagdes estadunidenses. As
divergéncias encontradas nas prevaléncias de pratica de atividade fisica
nesses dominios ao longo do mundo podem ser explicadas por
caracteristicas sociais ¢ de desenvolvimento urbano. Questdes como a
boa mobilidade urbana e a existéncia de locais seguros, com
infraestrutura adequada e bem equipados propiciam comprovadamente
maiores praticas de atividade fisica.”

A inatividade fisica ocupacional, representada pela realizacao
de trabalho sentado na maior parte do tempo, apresenta variagdo de
33,8%° a 83,8%° no Brasil. Estudos realizados em paises europeus
encontraram prevaléncias de 38,0% na Polonia’’ e 47,8% na Espanha.®’
Por sua vez, a atividade fisica no ambiente doméstico tem sido menos
investigada que os demais dominios. Dados brasileiros apontam para
auséncia de qualc;[uer atividade fisica no domicilio em 18,3% da
populacio adulta.”’ Quando o ponto de corte refere-se ao alcance das
recomendagdes semanais de atividade fisica, essa prevaléncia cresce
para 56,7%.”° Ja em Singapura, encontrou-se que 92% da populagio
pratica alguma atividade fisica no domicilio.

Assim como nos estudos transversais, os estudos de tendéncias
temporais investigando o dominio do lazer apresentam-se em maior
namero. Apesar de alguns estudos apresentarem resultados diferentes,”
%3 a maioria dos trabalhos aponta para o aumento da pratica de atividade
fisica no lazer.'* *7> #7- - 7> P81 Egges achados podem ser reflexo das
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politicas publicas de estimulo a promogdo da atividade fisica na midia
na busca por um lazer ativo e um estilo de vida mais saudavel.

Ja as evidéncias sobre atividade fisica ocupacional apontam
explicitamente para a redugdo da pratica de atividade fisica nesse
dominio."* * 3% 8 Ag mudancas nas condi¢des de trabalho, com o uso
cada vez maior de maquinas no ambiente ocupacional, podem ser
responsaveis, em parte, pelo encontro desse resultado. Por fim, poucos
estudos foram encontrados sobre a incidéncia de inatividade fisica no
deslocamento'® *' ¢ ambiente doméstico.”> Os resultados ainda
conflitantes necessitam ser mais bem esclarecidos em novas
investigagdes.

No Brasil, um tnico estudo de tendéncia temporal foi
localizado e apontou para o aumento da atividade fisica no
deslocamento, sem oscilagdes significativas nos demais dominios.** As
discrepancias socioecondmicas entre paises desenvolvidos e aqueles em
desenvolvimento podem ser responsaveis por diferentes tendéncias
temporais da pratica de atividade fisica em dominios. Paises em
ascensdo socioeconOmica ainda apresentam importantes barreiras
ambientais como a falta de seguranca publica e infraestrutura
inadequada a pratica de atividades fisicas no lazer. Além disso, embora
tenham um ritmo acelerado de desenvolvimento de suas cidades, com
um crescimento exponencial do transporte motorizado e do uso das
maquinas e novas tecnologias no ambiente de trabalho, esses aspectos
ainda sdo bem menos frequentes quando comparados a realidade dos
paises de renda alta, onde tais mudangas ocorreram gradualmente e ja
estdo totalmente consolidadas.

O Quadro 1 resume as principais publicacdes de base
populacional na tematica de atividade fisica em dominios:
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2.2 INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS ASSOCIADOS A
ATIVIDADE FiSICA EM DOMINIOS

Os indicadores sociais e demograficos constituem-se em
importantes ferramentas para o planejamento de politicas publicas. As
analises de associagdo entre tais indicadores e a atividade fisica ¢
justificada pela forte relagdo comprovada tanto no dmbito da atividade
fisica total,94 quanto nos dominios do lazer, trabalho, deslocamento e
ambiente doméstico.'® ** Mesmo em delineamentos transversais, onde
teoricamente ndo € possivel a distingdo de causa e efeito, a andlise sobre
a perspectiva da causalidade social aponta para a influéncia dos aspectos
demograficos e sociais sobre a presenca de doencas e adocdo de
comportamentos de risco,” dentre eles, a inatividade fisica.”® A seguir,
serdo discutidas as principais relagdes entre os indicadores
sociodemograficos género, idade, cor da pele, situacdo conjugal,
escolaridade e renda, e a atividade fisica em dominios.

Estudos sobre a associagdo entre género e atividade fisica
apontam que 0s homens tendem a ser mais ativos no lazer,'®*>*** ¢ no
trabalho,'™ *> ** enquanto as mulheres sdo mais ativas no ambiente
doméstico.'® ** °” No dominio do deslocamento, ndo hd uma tendéncia
especifica e muitos sdo os estudos que ndo encontram diferengas entre
os géneros.”” " " Culturalmente, as mulheres sempre foram mais
engajadas com as tarefas domésticas, como preparacdo da refeigdo da
familia, limpeza e organizagdo do lar. Adicionalmente, a maior
responsabilidade sobre a educacdo dos filhos, especialmente durante a
fase escolar, acarreta em maior envolvimento destas em demandas
fisicas no ambiente doméstico. Em contrapartida, no ambiente
ocupacional os homens he%emonicamente desempenham func¢des com
maior gasto energético,sz’ ¥ como por exemplo, carteiros, pedreiros,
bombeiros, garis, montadores de moveis, mecanicos, policiais, entre
outros. Ja no tempo livre, as mulheres, em fun¢do da dupla jornada de
trabalho e das questdes culturais acabam se envolvendo em menor
frequéncia com atividades fisicas recreativas e esportivas quando
comparadas a seus pares.

O aumento da idade também tem sido associado com menores
praticas de atividade fisica, especialmente nos dominios do lazer " *
% ¢ do trabalho.'®**!-* Na idade adulta, com o passar do tempo, novas
responsabilidades com a familia e com a profissao sdo responsaveis por
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importante reducdo do tempo livre. Deste modo, a pratica de atividades
fisicas fica em segundo plano, sendo as prioridades as responsabilidades
com a familia e o lar.

O estado civil também apresenta estreita relacdo com a pratica
de atividade fisica. Os achados apontam para uma tendéncia de
individuos solteiros apresentarem maior pratica de atividade fisica no
lazer.”” > ' Nos demais dominios, as evidéncias cientificas sdo
escassas ¢ nao conclusivas. Estudo desenvolvido nos Estados Unidos
apontou que, embora a mudanga da situagdo conjugal de solteiro para
casado tenha reduzido a pratica de atividade fisica, a situagdo inversa,
isto ¢, o processo de separagdo, ndo interferiu no aumento da pratica de
atividade fisica."’’ Os autores concluiram que a familia, o trabalho e
outras responsabilidades sociais podem preencher o tempo destinado ao
lazer. Outro estudo encontrou que adultos australianos com filhos
pequenos possuem menores niveis de atividade fisica do que aqueles
que ainda ndo sdo pais ou que possuem filhos ndo dependentes.'” As
evidéncias, portanto, apontam para o casamento como um estigio de
redugdo significativa na pratica de atividade fisica no tempo livre.

Poucos estudos tém explorado a relagdo entre etnia e pratica de
atividade fisica. As poucas evidéncias existentes concentram-se
exclusivamente no dominio do lazer e apontam para individuos com a
cor da pele branca como sendo fisicamente mais ativos.*” °> 7 * Em
compensacao, as minorias étnicas, representadas por negros, hispanicos
e latinos sdo mais inativas no tempo livre.”> ” Desconsiderando as
diferengas socioecondmicas presentes na sociedade que tendem a
acentuar as disparidades na pratica de atividade fisica no lazer, em
especial, entre brancos e negros, as minorias étnicas tendem a sofrer
preconceito e serem marginalizadas. Em sociedades marcadas pela
discriminagdo racial e exclusdo social, pessoas pertencentes a um grupo
étnico marginalizado possuem suas oportunidades e cursos de vida
afetados em varios aspectos.”” A trajetéria educacional tem se mostrado
um dos mais valiosos indicadores sociais na saude das populagdes. O
nivel educacional ¢ uma varidvel mais estavel que a renda e a ocupagdo
em estudos sobre comportamentos relacionados a saude'” e envolve
mecanismos como a utilizagao de recursos e habilidades para solucionar
muitos problemas de saude das populagdes.'™ O conhecimento e os
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valores com ele adquiridos sdo muito importantes para o entendimento e
adogdo de diversos comportamentos relacionados a satide, dentre eles,
uma vida permeada por habitos saudaveis. Em relagdo a vida
fisicamente ativa, ha uma consisténcia de achados comprovando que um
maior nivel educacional estd positivamente associado a pratica de
atividade fisica no lazer.’® *7 % 87 90 100 gy relagdo aos contextos do
deslocamento, trabalho e ambiente doméstico, poucos estudos tem
explorado essa associacdo. E muito embora alguns estudos nao tenham
encontrado diferencas marcantes entre escolaridade e a pratica de
atividade fisica nesses dominios,” """ '® ao contrario do que ¢é
observado no dominio do lazer, quando a associagdo ¢é encontrada
sempre mostra uma tendéncia negativa, ou seja, quanto menor a
escolaridade, maior a pratica de atividade fisica nos referidos
dominios.'% 3% ¥

Com rela¢do a renda, muitas variaveis tém sido exploradas na
literatura, como a classe social,106 0 estresse econﬁmico,53 o nivel
econdmico,’' a renda familiar*® ou per capita'®’ e a presenca e o tipo de
ocupacio.” '® No lazer, os individuos mais ricos apresentam maiores
percentuais de pratica de atividade fisica.’® *" ' Neste dominio, os
recursos financeiros exercem impacto direto sobre a adogdo de um
comportamento fisicamente ativo. Devido a falta de espagos publicos
para a pratica de atividade fisica, muitas pessoas acabam recorrendo a
pratica de esportes, lutas, entre outros, que exigem equipamentos e
locais apropriados para sua pratica, implicando em investimentos
financeiros. As relagdes entre renda e inatividade fisica no lazer podem
ainda ser mediadas por fatores ambientais, como seguranga e
infraestrutura do local em que se vive. Individuos com maior renda
tendem a viver em regides melhores, caracterizadas por fatores
positivamente associados a atividade fisica, como seguranca e acesso as
instalagdes de recreacdo.'” Além disso, possivelmente apresentam
maior nivel cultural e educacional, o que pode acarretar em maior
conhecimento sobre os beneficios da atividade fisica para a saude. Ja no
deslocamento™ *® e no trabalho,so’ % ha coeréncia na inversdo desse
resultado e os mais pobres passam a apresentar maiores niveis de
atividade fisica. Individuos com menor renda dispdem de menores
recursos para a aquisicdo e utilizagdo de transportes motorizados e
acabam frequentemente recorrendo a caminhada e ciclismo como forma
de deslocamento. No trabalho, envolvem-se em atividades laborais de
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maior demanda fisica, muitas vezes, por ndo possuirem qualificagdo
profissional para assumir cargos mais burocraticos e consequentemente
menos extenuantes fisicamente. A Tabela 1 apresenta as evidéncias mais
recentes da associacdo entre indicadores sociodemograficos e atividade
fisica nos seus diferentes dominios.
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2.3 SIMULTANEIDADE DA ATIVIDADE FiSICA EM DOMINIOS

A importancia de se praticar atividades fisicas regulares nas
rotinas diarias e em diferentes contextos tem sido enfatizada por
diversas entidades em saude publica e pesquisadores da area, sugerindo
um efeito protetor para morbidade e mortalidade prematura.” Os
estudos, realizados principalmente em paises desenvolvidos, tem
investigado, em especial, a relagdo da atividade fisica no lazer com a
pratica no deslocamento e no trabalho.” 7 ¥ "* A investigacdo
simultdnea do lazer e deslocamento pode ser justificada pela maior
atengdo por parte dos profissionais da satde e da midia em
aconselhamentos e supervisdo de atividades fisicas praticadas de forma
voluntéria e prazerosa. Mas apesar das atividades fisicas praticadas no
lazer e no deslocamento serem popularmente disseminadas para a
populagdo como forma de se alcangar um estilo de vida saudavel, existe
evidéncia de que as atividades fisicas praticadas no trabalho e no
ambiente doméstico também protegem contra a mortalidade
prematura.27

Estudos realizados no Brasi e nos Estados Unidos
apontaram para uma maior probabilidade de individuos praticantes de
atividade fisica no lazer serem fisicamente ativos no dominio do
deslocamento. Essa constatagdo pode ser muito promissora para a saude
publica, pois a promogdo de atividade fisica em um desses dominios
pode colaborar para a pratica de atividade fisica no outro.
Consequentemente, a maior disseminagdo da realiza¢do de atividades
fisicas em diferentes dominios pode ser uma alternativa efetiva alcance
das recomendagdes voltadas a promogdo da saude. No entanto, a
associagdo positiva entre a pratica de atividade fisica no lazer e no
deslocamento ainda precisa ser melhor esclarecida devido a resultados
contraditorios encontrados na literatura.”” '

Os principais achados da relagdo entre a atividade fisica no
trabalho e lazer foram compilados em recente estudo de revisio.'’
Observou-se que a categoria profissional estd diretamente associada a
pratica de atividade fisica no lazer. Dos 23 estudos, 15 encontraram
associacdo positiva entre a atividade fisica no lazer e no trabalho, muito
embora o total de horas trabalhadas e o nivel de tensdo no ambiente

116, 113 49, 114
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ocupacional tenham efeito negativo sobre a pratica de atividade fisica no
lazer. De fato, individuos com sobrecarga de horas de trabalho estdo
mais inclinados a serem sedentarios no lazer, por causa do cansago, falta
de motivagio e fadiga mental. E importante constatar, no entanto, a
consideravel parcela de trabalhos incluidos nessa revisdo derivados de
analises em paises desenvolvidos. Alguns resultados de na¢des de média
renda apontam para o resultado contrario, ou seja, uma associagdo
negativa entre os dois dominios, muito embora ndo tenham se detido em
fatores mediadores como a quantidade de horas de trabalho e o nivel de
tensdo no ambiente ocupacional.'® """

Estudo longitudinal apontou que apo6s 11 anos, houve uma
tendéncia de aumento da pratica de atividade fisica no lazer e reducdo
no deslocamento e trabalho.' De fato, enquanto a midia, os
profissionais de saude e as politicas publicas incentivam a pratica de
atividade fisica no tempo livre como forma de aquisi¢do de um estilo de
vida saudavel, com o advento das novas tecnologias, a atividade fisica
ocupacional, especialmente nos setores da agricultura e pecudria vem
diminuindo. O trabalho antes realizado por recursos humanos passou a
contar com utilizacdo das maquinas. No deslocamento, a melhoria da
distribui¢do de renda e das agdes de planejamento urbano permitem com
que a popula¢do adquira com maior facilidade veiculos automotores e
utilize com maior facilidade o transporte publico.

As evidéncias cientificas t€ém apontado para um padrio de
agrupamento entre as praticas de atividade fisica em diferentes
dominios.'” 77> "> '3 Visualiza-se uma possibilidade de interagio entre
diferentes dominios da pratica de atividade fisica, o que pode
potencializar as consequéncias para a saude. Contudo, os estudos que
tém investigado estes padrdes de combinagdo e os subgrupos
populacionais mais atingidos pela interacdo desses comportamentos sdo
insuficientes.



55

3 METODOS

3.1 APRESENTACAO DO ESTUDO COM ENTREVISTA FACE A
FACE

O programa de Pos-Graduagdo em Saude Publica da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em parceria com os
programas de P6s-Graduagdo em Educacdo Fisica e Nutricdo da mesma
institui¢do de ensino superior, realizou de setembro de 2009 a janeiro de
2010 o projeto “Condicao de satide da populagdo adulta do municipio de
Florianépolis, Santa Catarina: estudo de base populacional”, também
conhecido por “EpiFloripa”. O objetivo do estudo foi investigar a satide
e qualidade de vida adultos de 20 a 59 anos, com o propdsito de gerar
informagdes Uteis para a elaboragdo e avaliacdo de politicas, servigos e
acoes de saude orientados as necessidades da populagéo.

3.1.1 Delineamento

O estudo teve delineamento do tipo transversal de base
populacional.

3.1.2 Justificativa da escolha do delineamento

O presente delincamento tem como principais vantagens a
rapidez, a simplicidade e o custo relativamente baixo quando comparado
a outras modalidades investigativas. E util para se medir a prevaléncia e
os fatores associados a um determinado evento em saude, possibilitando
identificar grupos mais vulneraveis.''> '

3.1.3 Local do estudo

O estudo foi realizado na zona urbana de Floriandpolis, capital
brasileira do estado de Santa Catarina. O municipio é uma das trés ilhas-
capitais do Brasil (as demais sdo Vitdria, no Espirito Santo e S8o Luis,
no Maranhao). Constitui-se por uma area geografica continental e outra

insular, com uma extensao territorial total de 671.6 km?>.'"7
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Florianopolis é o quadragésimo sétimo municipio mais
populoso do Brasil, com 421.240 habitantes. Considerando apenas a
macrorregido Sul do pais, ocupa a quinta posicdo, ficando atras das
capitais Porto Alegre (Rio Grande do Sul) e Curitiba (Parana), e dos
municipios de Joinville (Santa Catarina) e Londrina (Parand).'"® A
economia do municipio ¢ movida principalmente pelos setores da
tecnologia, comércio, turismo e prestacdo de servigos. Destaca-se por
apresentar o quarto melhor indice de desenvolvimento humano (IDH) do
pais, assumindo a primeira posi¢do dentre todas as capitais avaliadas.'"

Florianépolis apresenta clima subtropical umido, com as
estagdes do ano sdo bem caracteristicas: verdo e inverno bem definidos,
e o outono e a primavera com caracteristicas semelhantes. O relevo do
municipio é bastante diversificado, apresentando estruturas geograficas
como as dunas, manguezais, morros, pontas, ilhas e lagoas. Em termos
de infraestrutura para a pratica de atividades fisica, o municipio
apresenta ciclovias, calgaddes para pratica de caminhada e corrida,
academias de ginastica publicas, parques ecoldgicos e pragas
arborizadas.

3.1.4 Populacio alvo

Todos os individuos adultos, de 20 a 59 anos de idade e
residentes na zona urbana do municipio de Floriandpolis, Santa Catarina
corresponderam a populagdo alvo do estudo e, consequentemente,
tiveram igual probabilidade de serem selecionados para a amostra.

3.1.5 Critérios de elegibilidade
3.1.5.1 Critério de inclusdo

Foram incluidos os individuos adultos, de 20 a 59 anos de
idade, residentes na zona urbana do municipio de Floriandpolis, Santa
Catarina.

3.1.5.2 Critérios de exclusdo

Os adultos institucionalizados ou inaptos a responder ao
questionario, seja por problemas de ordem fisica ou mental, foram
considerados como néo elegiveis.
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3.1.6 Calculo do tamanho de amostra

O calculo do tamanho de amostra utilizou os seguintes
pardmetros e estimativas: nivel de confianga de 95%, prevaléncia
estimada do desfecho de 50% e erro aceitavel de 4 pontos percentuais.
Ao valor da amostra previsto de 600 adultos foram ainda adicionados
10% para perdas e 15% para fatores de confusdo. Além disso,
considerou-se o efeito de delineamento amostral igual a 2, portanto,
duplicando-se o tamanho de amostra previsto e obtendo-se o resultado
de 1581 adultos. Optou-se pela ampliagdo do tamanho de amostra para
2016 sujeitos em fung@o do estudo de diversos fatores associados no
inquérito. Para os calculos, empregou-se o programa Epi-Info — versao
6.04d (CDC, Atlanta, Estados Unidos).

3.1.7 Processo de amostragem

A constituicao da amostra do estudo ocorreu em dois estagios.
Foram considerados os setores censitarios da zona urbana do municipio
de Floriandpolis como unidades amostrais primarias e os domicilios
como unidades amostrais secundarias. A unidade de andlise do estudo
foi o individuo adulto. Também chamadas de unidades de
recenseamento, o0s setores censitirios correspondem a unidades
territoriais definidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para orientar a distribuigdo espacial da populagdo.'”® Cada um
deles é composto, em média, por um total de 300 domicilios. Todos os
moradores adultos residentes nos setores censitarios e domicilios
sorteados que preencheram os critérios de elegibilidade do estudo
fizeram parte da amostra.

De acordo com o IBGE, Florianopolis é formada por setores
censitarios comuns ou nao especiais e especiais do tipo aglomerado
subnormal. Essa classificagdo se deve a natureza dos domicilios que
compdem cada um dos setores. Aqueles setores chamados de comuns
sdo formados por domicilios sem caracteristicas especiais, enquanto 0s
do tipo aglomerado subnormal constituem-se de um conjunto de favelas
e assemelhados formados por unidades habitacionais, localizados em
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terrenos de propriedade alheia, seja publica ou privada, dispostos de
forma geral de maneira desordenada e densa.

Inicialmente, foi identificada a renda média dos chefes dos
domicilios de cada um dos 420 setores censitarios comuns e especiais do
tipo aglomerado subnormal. A amplitude dos dados de renda em cada
setor censitario foi de R$ 192,80 a R$ 13.209,50. A partir desses
valores, os setores censitarios foram listados em ordem crescente de
renda e divididos em dez partes iguais, cada uma delas com 42 setores.
Em seguida, foi realizado o sorteio sistematico de 60 setores censitarios,
selecionando-se exatamente seis setores em cada agregado de renda.
Para o sorteio sistematico dos setores constituintes da amostra foi levada
em consideracdo o total de setores urbanos de Florianépolis (n=420)
ordenados conforme a renda dos chefes dos domicilios e o total de
setores a serem visitados (n=60). Dentre o intervalo possivel de um a
sete (420/60), o sorteio aleatdrio definiu o primeiro setor a ser incluido
como aquele de numero sete. Todos os demais setores foram
selecionados sistematicamente respeitando o mesmo intervalo. Os
setores constituintes da amostra sorteados sdo apresentados na Figura 1:
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Figura 1 — Mapa setorial de Florianopolis, Santa Catarina, com destaque (em
preto) aos setores censitarios constituintes da amostra do estudo. Fonte: Statcart
(IBGE).
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Em seguida, procedeu-se a atualizagdo do niimero de domicilios
em cada um deles. Tal processo foi util para avaliar a modificagdo do
numero atual de domicilios com base nos dados publicados pelo IBGE
em 2000. Para a localizacdo dos setores censitarios foram utilizados
mapas fornecidos pelo IBGE e imagens de satélite da Terra fornecidas
gratuitamente pelo Google Mapas (Google Incorporation, Menlo Park,
Estados Unidos), conforme apresentado nas Figuras 2a, 2b.

42 05407 15 00 0020

ESTADO OE SANTA CATARINA
474 DE SETO% URBAND - ISU
s

=80

Ina as SRL
11 MapLinkiTele Atlas

Figuras 2a, 2b — (a) Mapa de um setor censitario fornecido pelo IBGE e (b)
Imagem de satélite da Terra fornecida gratuitamente pelo Google Mapas —
Google Incorporation, Menlo Park, Estados Unidos.
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Na planilha para o preenchimento dos domicilios de cada setor
censitario havia uma linha para a escrita do enderego e, logo ao lado,
espacos para assinalar se o domicilio era residencial e/ou comercial ou
desabitado. As residéncias desabitadas ou os estabelecimentos
puramente comerciais foram desconsiderados pelo processo de
amostragem. Tal procedimento permitiu o conhecimento das
peculiaridades de cada setor, como limites geograficos, pontos de
referéncia, condi¢des das moradias e nivel de seguranca. Em alguns
casos, houve necessidade de parcerias com as Unidades Locais de Saude
(ULS) para a entrada no setor, o que facilitou entrevistas em locais de
risco e dificil acesso. Todo o processo de amostragem teve a
coordenagdo de professores vinculados ao Programa de P6s-Graduagao
em Saude Publica da UFSC.

3.1.7.1 Reconhecimento dos setores censitarios

De posse dos setores censitarios constituintes da amostra, foi
realizada a atualizagdo do nuamero de domicilios. Tal processo,
denominado enumeragdo dos setores, foi executado pelos estudantes de
Pos-Graduagdo envolvidos no inquérito, tendo em vista a provavel
defasagem dos dados disponibilizados pelo IBGE no ano de 2000.'*’

O IBGE apresenta como definicio de domicilio o local
estruturalmente separado e independente que ¢ utilizado para moradia de
uma ou mais pessoals.120 A separagdo ¢ definida quando a moradia ¢
limitada por paredes, teto, com a finalidade de dormir, preparar e
consumir os seus alimentos, arcando com as sua despesas parcialmente
ou totalmente. Ja a independéncia ¢ atendida quando os moradores dos
domicilios entram e saem do seu domicilio sem passar por locais de
moradias de outras pessoas, ou seja, o acesso ¢ direto. As residéncias
desabitadas ou os estabelecimentos puramente comerciais foram
desconsiderados pelo processo de amostragem.

3.1.7.2 Reconhecimento dos domicilios

O numero de domicilios ocupados em cada setor censitario
variou de 61 a 480. Em virtude dessa amplitude, optou-se por reduzir a
variabilidade do tamanho entre os setores, agrupando aqueles com
quantidade de domicilios fosse inferior a 150 e dividindo-se, nos casos
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em que apresentavam mais de 350 domicilios. Para isso, respeitou-se a
proximidade entre os setores ¢ as caracteristicas de renda dos chefes dos
domicilios. Houve a aglutinacdo de sete setores censitirios em trés
novos setores, dois deles localizados na praia de Daniela, dois na praia
de Ingleses e trés no centro. Adicionalmente, cinco setores censitarios
localizados nos bairros Saco dos Limdes, Trindade, Carianos, Rio
Tavares e Jodo Paulo foram divididos em dois, cada um deles. Ja o setor
censitario do bairro Coqueiros foi dividido em trés novos setores. Em
suma, foram definidos 63 setores para compor a amostra.

O coeficiente de variagdo inicial de 55% (n=60 setores) passou
a ser de 32% (n=63 setores). O total de domicilios ocupados nos setores
sorteados foi de 16.775. Considerando-se as estimativas médias de 3,1
moradores por domicilio e de 1,8 adulto por domicilio em Florianépolis,
projetou-se localizar 52.002 moradores, sendo 30.195 adultos.

Considerando-se o célculo de tamanho amostral de 2.016
adultos em 63 setores e esperando localizar, em média, 32 adultos por
setor, foram selecionados 18 domicilios em cada uma dessas unidades
(1,8 adultos em cada um dos 18 domicilios totalizam 32 pessoas). De
posse da listagem dos domicilios ocupados, dividiu-se o total de cada
setor por 18. Aleatoriamente era definido o valor do pulo e selecionados
sistematicamente todos os demais domicilios.

3.1.7.3 Reconhecimento da amostra

De posse da listagem dos domicilios que compunham a
amostra, cada estudante de Pos-Graduacdo contatou pessoalmente os
moradores de cada domicilio sorteado para apresentagdo do inquérito.
Faziam parte da abordagem a apresentacdo do estudo, o recrutamento
apenas de moradores adultos com idade de 20 a 59 anos para
participarem da entrevista e o agendamento da mesma. Além disso, foi
entregue uma carta de apresentacdo contendo informagdes, como
objetivos do estudo e telefone de contato. Nos casos em que nenhum
morador foi encontrado, trés tentativas foram feitas, sendo
obrigatoriamente uma destas realizada em final de semana e outra no
periodo noturno. Em cada abordagem, foram coletadas informacdes
basicas como total de moradores adultos, nome, idade e sexo dos
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mesmos. Estes dados facilitariam mais tarde o controle da qualidade do
trabalho feito pelas entrevistadoras do estudo.

3.1.8 Instrumento de coleta de dados

Com base nos interesses de pesquisa dos estudantes e
professores envolvidos no inquérito, foi construido um questionario
estruturado e pré-codificado apresentado no formato impresso. A
formulacdo de todas as questdes do instrumento foi discutida em
reunides semanais ocorridas no periodo de margo a julho de 2009. Cada
proposta foi debatida em grande grupo, onde foram levantados
questionamentos sobre a compreensdo, validade, reprodutibilidade e
aplicabilidade das questdes. As perguntas do presente estudo dizem
respeito a pratica de atividade fisica em diferentes dominios e foram
baseadas no sistema Vigitel.”” A escolha deste instrumento se deve a
boa reprodutibilidade e acuracia do instrumento. O bloco de questdes
sobre as atividades fisicas do Vigitel apresentou, em estudo realizado
em Sdo Paulo, coeficientes kappa de 0,80 e 0,78 e especificidades de
80,5% e 86,5% para os critérios de ativos no lazer e inativos nos quatro
dominios, respectivamente.'”’ Muito embora esse instrumento ndo
fornega informagdes de intensidade e volume da pratica de atividade
fisica em todos os dominios, em fungdo da manutencdo desse
instrumento no monitoramento da pratica de atividades fisicas no pais,
acredita-se que a sua comparagdo com estudos a partir de entrevistas
face a face possa esclarecer as implicagdes de seu uso em uma amostra
baseada em linhas telefonicas.

Houve ainda uma preocupac¢do com a ordem de apresentacdo
das perguntas ao entrevistado. O instrumento iniciou com questdes
curtas e simples de serem respondidas e, nos questionamentos finais,
foram incluidos, preferencialmente, temas mais complexos e extensos.
As medidas antropométricas e a mensuragdo da pressdo arterial foram
realizadas durante a metade do processo, quando o entrevistado ja estava
seguro com a presenca da entrevistadora e em estado de repouso minimo
de quinze minutos. Essa estratégia visou garantir maior bem-estar do
entrevistado e confiabilidade dos dados coletados.

Ao final, o instrumento foi composto de 233 questdes, divididas
em 20 blocos tematicos, apresentados no Quadro 2.
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O roteiro de entrevista face a face do estudo EpiFloripa

encontra-se

no enderego eletronico:

http://www.epifloripa.ufsc.br/category/pesquisadores/epi_adulto/epi ad

ulto 09/quest ad 09

Quadro 2 — Temas de pesquisa do inquérito populacional EpiFloripa adulto.

Florianopolis, Santa Catarina, 2010.

Bloco Tema
1 Dados cadastrais
2 Dados demograficos e socioecondmicos
3 Autoavaliagdo da saude
4 Autoavaliagdo do ambiente
5 Imagem corporal
6 Atividade fisica
7 Alimentagao
8 Medidas antropométricas e de pressdo arterial
9 Dor cronica
10 Autorrelato de doencas cronicas
11 Saude bucal
12 Doagdo de sangue
13 Utilizagao de servigos de saude
14 Transtornos mentais comuns
15 Consumo de bebidas alcodlicas
16 Tabagismo
17 Uso de medicamentos
18 Gastos em saude
19 Violéncia entre parceiros intimos
20 Mamografia e papanicolau

Ap6s a etapa dos estudos pré-piloto e piloto, o questionario foi
transferido para equipamentos digitais conhecidos como Personal
Digital Assistants (PDA). O PDA (Figura 3) vem sendo utilizado com
sucesso nas pesquisas realizadas pelo IBGE e apresenta vantagens como
obrigatoriedade no preenchimento de itens obrigatorios do questionario,
realizagdo de pulos automaticos em questdes ndo aplicaveis a
determinados individuos, acompanhamento em tempo real da pesquisa e
facilitag@o no transporte do material de pesquisa. Todas essas vantagens
resultam na otimizagdo do tempo, melhor gerenciamento da pesquisa,
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maior precisdo da informag@o coletada e agilidade no processamento
dos dados. Para a programag¢do do PDA foi utilizada a linguagem
Python compativel com o Windows Mobile® para a exportagio dos
dados em arquivos no formato .csv.

Mo

((P)2 J

Figura 3 — Imagem do Personal Digital Assistant (PDA).
3.1.9 Manual de instrucdes

Uma apostila contendo instru¢des as entrevistadoras foi
confeccionada paralelamente a elaboracdo do questionario. O manual de
instrugcdes teve como objetivo instrumentalizd-las para o correto
manuseio do PDA, abordagem ao domicilio, postura no momento da
entrevista e, especialmente, sanar davidas pontuais em cada uma das
233 questdes. As entrevistadoras foram orientadas a consultar esse
documento sempre que necessario. As instrugdes referentes as questoes
do presente estudo encontram-se no Apéndice A.

3.1.10 Recursos humanos

O estudo teve a coordenacgdo de trés professores do curso de
P6s-Graduagdo em Saude Publica. Os 16 estudantes envolvidos estavam
inseridos nos programas de Pos-Graduagdo em Educagdo Fisica,
Nutricdo e Saude Publica, atuando como supervisores do estudo.
Portanto, foram responsaveis pela sele¢do e treinamento da equipe, que
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contou ainda com uma secretaria de pesquisa, 36 entrevistadoras e trés
auxiliares de pesquisa.

Com o objetivo de executar tarefas burocraticas do estudo,
como o pagamento das entrevistadoras e a distribuicdo dos materiais do
estudo, foi contratada uma secretaria de pesquisa. A sele¢do levou em
conta experiéncia prévia com pesquisa, disponibilidade de tempo e
capacidade de comunicagdo e expressao.

O estudo contou ainda com o apoio de trés auxiliares de
pesquisa, responsaveis pela confecgdo de materiais da pesquisa, como
cartazes, fichas de conglomerados e conferéncia da enumeragdo de
setores censitarios. Para isso, foram incluidos trés alunos de graduacio,
bolsistas de iniciagdo cientifica, pertencentes aos cursos de Jornalismo e
Odontologia.

Foram recrutadas para a coleta de dados entrevistadoras. O
processo de inscricdo teve os seguintes pré-requisitos: ser do sexo
feminino, possuir ao menos o ensino médio completo, ter
disponibilidade para cumprir pelo menos duas entrevistas por dia;
possuir disponibilidade para realizar as entrevistas no periodo noturno e
nos finais de semana; ter motivacdo e capacidade de comunicagido e
expressdo. A divulgacdo do processo seletivo foi realizada a partir
cartazes colocados na UFSC, Escolas Técnicas da area de satde de
Florianépolis, Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina,
Jornal Diario Catarinense ¢ via e-mail da UFSC. Adicionalmente, foi
feito contato com entrevistadoras ja participantes de estudos passados na
area de saude publica.

O treinamento das candidatas teve suas atividades
desenvolvidas no periodo de 40 horas semanais e contou com a
apresentacdo do estudo, abordagem do domicilio e do entrevistado,
leitura e interpretacdo das questdes, uso do PDA, padronizacdo das
medidas do estudo, simulag@o de entrevistas e provas teorica e pratica.

A meta prevista foi o alcance de uma quantidade suficiente de
entrevistadoras para cumprir a coleta de dados em trés meses. Com base
no calculo de realizagdo de quatorze entrevistas por semana por
entrevistadora, foram selecionadas, inicialmente, 21 mulheres. Devido a
desisténcia de algumas entrevistadoras ao longo da coleta de dados,
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foram realizadas duas novas sele¢des de entrevistadoras durante o
andamento do trabalho de campo.

3.1.11 Supervisiao do trabalho de campo

A supervisdo das entrevistadoras foi realizada durante todo o
periodo do trabalho de campo. Cada supervisor estava responsavel por,
no minimo, duas entrevistadoras e controlou a quantidade e qualidade
das entrevistas realizadas. Semanalmente, as entrevistadoras faziam
reunides com seus supervisores, onde havia a exportacdo das entrevistas
realizadas do PDA para o computador central do estudo, assim como a
liberagdo e conferéncia de materiais para o trabalho de campo, como
vales-transportes e cartdes telefonicos. Nesses encontros eram relatadas
facilidades e dificuldades da entrevistadora com o propdsito de buscar
solugdes para imprevistos como defeitos do PDA e ndo localizagdo de
entrevistados ap6s o agendamento prévio da coleta de dados.

3.1.12 Estudo pré-piloto

Ap6s a elaboragdo do roteiro de entrevista, cada supervisor do
estudo aplicou a primeira versdo do instrumento impresso em uma
amostra intencional de dois adultos de diferentes niveis sociais. Ao todo,
foram entrevistados 32 adultos de ambos os sexos. As entrevistas
tiveram duracdo média de uma hora e trinta minutos. Devido ao
excessivo tempo despedido em cada entrevista, optou-se pela reducdo de
muitas questoes. Foram ainda identificados erros na grafia e clareza de
algumas questdes ¢ anotadas duividas por parte dos entrevistados que
posteriormente seriam adicionadas no manual de instrug¢des do estudo.
Todas as modificagdes do questionario foram testadas no estudo piloto.

3.1.13 Estudo piloto

No dia 14 de agosto de 2009 foi realizado o estudo piloto em
dois setores censitarios ndo pertencentes a amostra do estudo,
localizados nos bairros Carvoeira e
Trindade. A escolha desses locais justificou-se pela proximidade com a
UFSC e pela caracteristica sociodemografica diversificada de suas
comunidades.
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Essa etapa fez parte do processo de avaliacdo das candidatas a
entrevistadora do estudo e contou com a aplicagdo da entrevista face a
face na sua versdo eletronica, com o uso dos PDA’s. Cada
entrevistadora avaliada realizou um total de 15 entrevistas, sendo duas
delas supervisionadas. Por ser a primeira ectapa de teste do
funcionamento do PDA, foram detectados alguns erros de configuragio,
como pulos inconsistentes e inadequacdes na diagramacao da tela do
dispositivo para o preenchimento de algumas respostas.

Todas as dividas e sugestdes encontradas na aplicagdo dos
questionarios a partir do PDA foram discutidas em uma posterior
reunido com todos os pesquisadores e, desta forma, feitas as corregdes
necessarias.

3.1.14 Logistica

A estrutura organizacional do estudo teve por finalidade a
sistematizag@o da coleta e processamento dos dados do estudo. A seguir,
serdo descritas as etapas da logistica desse projeto.

3.1.14.1 Coleta de dados

A coleta de dados do estudo iniciou dia 2 de setembro de 2009
e se estendeu até o dia 15 de janeiro de 2010. De posse da lista de
domicilios a serem visitados, cada um dos supervisores realizou
juntamente com a entrevistadora um primeiro contato com os adultos
elegiveis para o estudo. Em cada domicilio, foi entregue a carta de
apresentagdo do estudo. Esse documento continha os objetivos da
proposta e telefones de contato, para o caso de maiores esclarecimentos
por parte dos entrevistados. Foram ainda coletadas informagdes
principais, como o nome, sexo ¢ idade e numero total de adultos
elegiveis para o estudo. Eventualmente, quando o morador ndo se
encontrava no domicilio na hora da visita, eram feitas tentativas em
horarios diferentes. Caso nenhum morador fosse encontrado nestas
oportunidades, era mantido contato com algum dos vizinhos
preferencialmente, se ndo, a carta era colocada por debaixo da porta.

Quanto as entrevistas, eram conduzidas individualmente com
todos os moradores do domicilio com idade de 20 a 59 anos. Cada
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entrevistadora tinha a disposi¢ao um kit composto pelo PDA, aparelho
digital de mensuragio de pressdo arterial, balanga eletronica, fita métrica
e estadidmetro para a coleta dos dados e receberam a orientagao de usar
o manual de instrugdes sempre que necessario.

As atividades de entrega e corre¢do de inconsisténcias da coleta
de dados, assim como a entrega de materiais de pesquisa e efetuacdo do
pagamento foram realizadas na sala do estudo, no Programa de Pos-
Graduacdo em Satude Publica. Ao longo do trabalho de campo, cada
supervisor do trabalho de campo mantinha reunides semanais com as
suas entrevistadoras para a entrega e recebimento dos dados coletados,
discussdo de potenciais recusas e estratégias de reversdo, bem como
conferéncia da produtividade de entrevistas.

Foram ainda realizadas reunides extraordindrias entre os
supervisores ¢ coordenadores do estudo, com o intuito de esclarecer
duvidas oriundas do trabalho de campo e estipular metas para a
conclusdo do campo com base na produtividade semanal das
entrevistadoras.

Foi elaborada uma escala de plantdes a ser cumprida pelos
supervisores do trabalho de campo na sala do estudo EpiFloripa. De
segunda a sexta-feira, nos turnos da manha e tarde, os supervisores do
estudo faziam contato com suas entrevistadoras, respondiam duvidas da
comunidade pessoalmente ou via telefone. Nos finais de semana, havia
um revezamento entre os supervisores para ficarem disponiveis a
atender emergéncias ou mesmo esclarecimentos pelo telefone.

Os dados coletados no PDA foram semanalmente transferidos
via Microsoft Windows Mobile® para o software Microsoft Office
Excel®, versdo 2007. Havia um aluno responsavel por averiguar
possiveis inconsisténcias de respostas e repassa-las ao supervisor do
estudo, que entrava em contato com a entrevistadora e, caso necessario,
com o entrevistado.

Durante a coleta de dados foi realizado ainda um controle de
qualidade das entrevistas. Essa checagem foi realizada pelos
supervisores do trabalho de campo em 15% do total de entrevistas,
selecionadas por sorteio aleatorio em cada setor censitario investigado.
Aplicou-se uma versdo reduzida e simplificada do questionario via
telefone, com duragdo aproximada de trés minutos. Foram
desenvolvidos diferentes tipos de questionarios simplificados contendo
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10 questdes cuja resposta ndo poderia variar no intervalo de tempo entre
a primeira e segunda coleta.

3.1.14.2 Escala de plantdes

Foi elaborada uma escala de plantdes dos alunos envolvidos no
estudo a ser cumprida em dois turnos (manha e tarde) no Programa de
Pos-Graduagdo em Saude Publica de segunda a sexta-feira. Durante os
finais de semana havia alunos responsaveis por atender as
entrevistadoras e a comunidade via telefone. Para isso, foi adquirido um
aparelho movel para o plantdo do inquérito, que ficara durante os fins de
semana com os alunos responsaveis.

3.1.14.3 Processamento dos dados

Os dados coletados no PDA foram transferidos via Microsoft
Windows Mobile® para o software Microsoft Office Excel®, versdo
2007.

3.1.14.4 Analise de inconsisténcias

Foi realizada a verificagdo de possiveis incompatibilidades de
. . ®
respostas por meio do software Microsoft Office Excel . Todos os erros
identificados foram corrigidos com consulta aos entrevistadores e, em
ultimo caso, em novo contato com o entrevistado.

3.1.14.5 Controle de qualidade

Durante a coleta de dados foi realizado um controle de
qualidade das entrevistas. Essa checagem foi realizada pelos
supervisores do trabalho de campo em 15% do total das entrevistas,
selecionadas por sorteio aleatdrio em cada setor censitario investigado.
Consistia na aplicagdo de uma versdo reduzida e simplificada do
questionario via telefone e tinha a duragdo aproximada de trés minutos.
O questionario simplificado continha 10 questdes cuja resposta nao
pudesse variar no intervalo de tempo entre a primeira e segunda coleta.
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Para verificar a concordancia das respostas foi utilizado o Coeficiente
kappa de Cohen, capaz de verificar a concordancia entre respostas,
considerando a ocorréncia do acaso.

3.1.14.6 Perdas e recusas

Todos os individuos que, apds a entrega da carta de
apresentacdo da pesquisa, faleceram ou nio foram localizados apos, pelo
menos, trés visitas, sendo obrigatoriamente uma destas realizada em
final de semana e outra no periodo noturno foram considerados como
perdas. Considerou-se recusa quando, apos esclarecimento sobre a
pesquisa, o adulto se negou a participar.

3.1.15 Material do estudo

A Tabela 2 descreve os recursos humanos, material permanente
e de consumo necessarios para a execugao deste projeto de pesquisa.

Tabela 2 — Recursos humanos, materiais permanentes e de consumo
necessarios para a execuc¢do do projeto de pesquisa.

Recursos Material Material
humanos permanente de consumo
Coordenadores ~ Computadores de mesa Folhas A4
Supervisores Personal Computer Assistants Lapis
Secretaria Impressoras Borrachas
Auxiliares Telefone fixo Clips
Telefone celular Vales-transportes
Pranchetas
Crachas
Mapas

Caixas de papeldo
Cartuchos de toner
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3.1.16 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina e aprovado sob parecer consubstanciado nimero 351/08, em 15
de dezembro de 2008 (Anexo A). Serdo resguardados para os
entrevistados os principios éticos contidos na Resolu¢do 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, incluindo a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido para a realizagdo da coleta de dados.

3.1.17 Financiamento

O projeto de pesquisa EpiFloripa Adulto 2009 foi financiado
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq), sob o edital universal 15/2007 (projeto no 485327/2007-4). O
valor total de execug¢do do estudo foi de R$ 63.295,32.

Foram gastos, entre as despesas de custeio, equipamentos,
material permanente ¢ pagamento de terceiros a quantia de R$63.222,51,
conforme apresentado no Quadro 3:
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Quadro 3 — Despesas do projeto de pesquisa EpiFloripa adulto.

Natureza da despesa Especificacdo Valor (R$)

Custeio Instalagoes de informatica 132,19

Balangas

Aparelhos de pressdo arterial

Coletes
Equipamentos e material Trenas antropométricas

, 4.947,81

permanente Placa de video

Monitor

Impressoras multifuncionais
Bateria para computador

Material de escritorio
Copias

Etiquetas e pastas
Folders

Papel

Cartuchos de impressora

Material de consumo 1.967,27

Designer grafico
Digitador
Terceiros (pessoa fisica) Entrevistadoras 56.175,24
Secretaria
Supervisores

Total (RS): 63.222,51

(R$): Reais.

32 APRESENTACAO DO ESTUDO COM ENTREVISTA
TELEFONICA

No ano de 2003, o Nucleo de Pesquisas Epidemiologicas em
Nutri¢do e Satide da Universidade de Sdo Paulo realizou nessa cidade
uma pesquisa por entrevistas telefonicas, com intuito de monitorar
fatores de risco e protecdo para as doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT). O SIMTEL - Sistema Municipal de Monitoramento de Fatores
de Risco para Doencas Cronicas — foi repetido no municipio de
Botucatu, interior do estado de Sdo Paulo, no ano de 2004 e, em 2005,
passou a ser implementado, além de Sdo Paulo, em mais quatro cidades:
Belém, Florianopolis, Goiania e Salvador.

Ja em 2006, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Vigilancia em Satde e, em parceria com a Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa e o Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em
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Nutri¢do e Satde da Universidade de Sdo Paulo, implantou a pesquisa
em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal.
Esse sistema de monitoramento, a partir de entdo, passou a ser chamado
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico, ou Vigitel. O principal objetivo do Vigitel ¢é
monitorar os principais determinantes das DCNT em adultos no Brasil,
contribuindo para a formulacdo de politicas publicas que promovam a
melhoria da qualidade de vida da populagédo brasileira.

3.2.1 Delineamento
O estudo teve delineamento do tipo transversal de base
populacional.

3.2.2 Local do estudo

O Vigitel, desde 2006, vem sendo realizado nas 26 capitais
brasileiras —Aracaju, Belém, Belo Horizonte, Boa Vista, Campo Grande,
Cuiaba, Curitiba, Florianopolis, Fortaleza, Goidnia, Jodo Pessoa,
Macapé, Macei6, Manaus, Natal, Palmas, Porto Alegre, Porto Velho,
Recife, Rio Branco, Rio de Janeiro, Salvador, Sdo Luis, Sao Paulo,
Teresina e Vitoria — além do Distrito Federal (Brasilia). Para a presente
tese, foram utilizados apenas os dados de Floriandpolis, Santa Catarina.

3.2.3 Populacao alvo

Todos os individuos com idade >18 anos, residentes em
domicilios cobertos pela rede de telefonia fixa em Florianopolis, Santa
Catarina.
3.2.4 Critérios de elegibilidade

3.2.4.1 Critérios de inclusido

Foram incluidos os individuos adultos, com idade >18 anos de
idade residentes em domicilios cobertos pela rede de telefonia fixa.
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3.2.4.2 Critérios de exclusio

Nao foram elegiveis para o estudo, os adultos cujas linhas
telefonicas eram pertencentes a empresas, ou nao mais existiam ou se
encontravam fora de servigo, ou ainda aqueles que ndo responderam a
dez chamadas feitas em dias e horarios variados, incluindo sabados e
domingos e periodos noturnos, € que, provavelmente, correspondiam a
domicilios fechados. Além disso, foram excluidos os adultos fora da
faixa etaria de 20 a 59 anos, visando a comparabilidade de dados com o
inquérito face a face.

3.2.5 Calculo do tamanho de amostra

Foi estabelecido um tamanho amostral minimo de 2.000
individuos com idade >18 anos. Esse niimero foi derivado dos seguintes
pardmetros e estimativas: prevaléncia de 50%, nivel de confianca de
95% e erro maximo de cerca de dois pontos percentuais.

3.2.6 Processo de amostragem

A primeira etapa da amostragem da pesquisa por inquérito
telefénico correspondeu ao sorteio sistematico de 4.800 linhas
telefonicas em Florianopolis, a partir do cadastro de linhas residenciais
fixas das empresas que cobrem o municipio. Em seguida, as linhas
sorteadas foram resorteadas e divididas em 25 réplicas de 200 linhas,
cada réplica reproduzindo a mesma propor¢ao de linhas por regido do
municipio. Tal processo foi realizado em funcdo da dificuldade em
estimar previamente a propor¢do das linhas telefonicas residenciais
ativas a serem elegiveis. Estimativa aponta que 69,3% dos domicilios de
Florianépolis sio servidos pela telefonia fixa.®’ Para cada linha elegivel,
uma vez obtida a aquiescéncia dos seus usuarios em participar do
estudo, procedeu-se a enumeragdo dos individuos com idade >18 anos.
Nas 2.555 linhas telefonicas elegiveis, foram encontrados 1.800 adultos
para participar do estudo.

Na estratégia de ponderacdo dos dados, o peso final atribuido a
cada individuo entrevistado via telefone resultou da multiplicacdo de
trés fatores. O primeiro desses fatores foi o inverso do ntimero de linhas
telefonicas no domicilio do entrevistado, o qual corrige a maior
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probabilidade de que individuos residentes em domicilios com mais de
uma linha telefonica fossem selecionados para a amostra. O segundo
fator foi o numero de adultos no domicilio do entrevistado, o qual
corrige a menor probabilidade de participacdo de individuos residentes
em domicilios habitados por mais moradores. O terceiro fator de
ponderacao corresponde ao peso pds-estratificacdo e objetiva igualar a
composi¢do a populagdo total em termos sociodemograficos. Para tal, a
amostra foi distribuida em 36 categorias sociodemograficas resultantes
da sua estratificagdo conforme género (masculino e feminino), faixa
etaria (18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 ¢ >65 anos) e escolaridade (0-
8, 9-11 e >12 anos de estudo). A seguir, procedeu-se a mesma
distribuicdo para a populagdo entrevistada pelo censo demografico de
2000. A razdo observada entre a frequéncia relativa de individuos
localizados pelo censo demografico de 2000 e a frequéncia relativa de
individuos entrevistados por telefone em cada uma das 36 categorias
sociodemograficas foi o fator de ponderagdo utilizado.

Para a comparagdo das estimativas de atividade fisica das
amostras das pesquisas por entrevista face a face e telefonica, foram
excluidos da ultima todos os sujeitos fora da faixa etaria de 20 a 59
anos.

3.2.7 Instrumento de coleta de dados

O questionario do Vigitel, no ano de 2009, foi composto por 94
questdes sobre os seguintes temas: caracteristicas demograficas e
socioecondmicas dos individuos (idade, sexo, estado civil, raga/cor,
nivel de escolaridade e nimero de pessoas no domicilio, numero de
adultos e numero de linhas telefonicas); caracteristicas do padrdo de
alimentacdo e de atividade fisica; peso e altura recordados; consumo de
tabaco e bebidas alcoolicas; autorrelato do estado de saude ¢ doengas
(hipertensdo arterial, diabetes e dislipidemias.

O processo de construgdo do questionario do sistema levou em
consideracdo instrumentos de pesquisa simplificados empregados por
sistemas de monitoramento de fatores de risco para DCNT, além da
experiéncia prévia em inquéritos sobre saude e nutricdo realizados no
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Brasil. Versdes preliminares do questionario do sistema foram testadas
nas duas semanas que precederam o inicio das entrevistas.

O questionario, construido inicialmente em linguagem “fox-
pro”, permite o salto automatico de questdes nao aplicaveis, em face das
respostas anteriores do entrevistado, além de propiciar a alimenta¢do
direta e continua de banco de dados em formato “d-base”.

Na presente tese de doutorado, foram utilizados apenas os
indicadores demograficos e socioeconémicos, bem como as questdes
relativas a atividade fisica. O instrumento completo pode ser acessado
pelo seguinte enderego eletronico:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/questionario_vigitel 2009f

im.pdf.

3.2.8 Recursos humanos

As entrevistas telefonicas por uma empresa contratada, formada
por 60 entrevistadores, quatro supervisores € um coordenador. A equipe
recebeu treinamento prévio e foi supervisionada durante todo o periodo
de coleta de dados por pesquisadora da Universidade de Sdo Paulo e
técnicos da Secretaria de Vigilancia em Satde do Brasil.

3.2.9 Logistica
Abaixo, serdo descritas as etapas da logistica do estudo Vigitel.
3.2.9.1 Coleta de dados

As entrevistas telefonicas foram realizadas de janeiro a
dezembro de 2009 por uma empresa comercial de pesquisa de opinido
sediada em Belo Horizonte.

Os entrevistadores, com o auxilio de computadores, liam as
perguntas diretamente na tela de um monitor de video. As respostas
eram registradas direta e imediatamente em meio eletronico, por meio
do teclado ou do mouse.

O desenvolvimento do questiondrio permitiu o sorteio
automatico do membro do domicilio que era entrevistado, o salto
automatico de questdes nao aplicaveis em face de respostas anteriores, a
critica imediata de respostas ndo validas e a cronometragem da duragao
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da entrevista, além de propiciar a alimentagao direta e continua no banco
de dados do sistema.

Cada linha elegivel, na qual houve contato com um morador
adulto, foi convidada a participar do estudo. Havendo aquiescéncia,
todos os moradores adultos eram listados e organizados eletronicamente
em ordem decrescente de idade, sendo um deles sorteado. A realizagao
da entrevista ocorria de modo imediato ou era agendada para dia e
horario de melhor conveniéncia do sorteado.

O total de ligagdes telefonicas feitas pelo sistema Vigitel em
2009 foi de 632.848, o que corresponde a quase nove ligagdes por
entrevista completa. O tempo médio de duracdo das entrevistas
realizadas pelo sistema em 2009 foi de 11 minutos.

3.2.9.2 Processamento dos dados

Para o processamento de dados e as analises estatisticas
divulgadas pelo Vigitel contou-se com o auxilio do aplicativo Stata,
versdo 9.2.

3.2.9.3 Analise de inconsisténcias

Semanalmente, foi realizada a analise de consisténcia dos
dados, buscando-se aprimorar o software e identificar situagdes de
retorno para corregdo ou mesmo complementagdo de informagdes. O
conteido das entrevistas realizadas, ap6s a concordancia dos
entrevistados, foi gravado e armazenado em meio eletronico com intuito
de controlar posterior a qualidade. Aproximadamente 3% das entrevistas
diarias foram auditadas pelos supervisores.

3.2.9.4 Controle de qualidade

Durante a coleta de dados, os entrevistadores aleatoriamente
foram acompanhados em tempo real pelo supervisor em escuta
telefonica paralela e acompanhamento visual a distancia do registro das
respostas. Nesta ocasido, foram avaliadas a forma de abordagem e a
conducao da entrevista. O retorno do supervisor era dado imediatamente
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ao entrevistador, fortalecendo o desempenho desejavel e orientando as
corregdes necessarias.

Cerca de 10% das chamadas telefonicas foram avaliadas. Apds
a entrevista, o supervisor se apresentava, agradecia a participagdo do
entrevistado, questionava se houve dividas na entrevista e solicitava a
confirmag¢do de alguns dados e avaliacio sobre o desempenho do
entrevistador.

Concomitantemente, o desempenho dos entrevistadores por
cidade e por réplica foi realizado semanalmente, procurando-se atender
um percentual de sucesso de, no minimo 70% e, de recusas, de, no
maximo 10%. Além disso, procurou-se manter um numero semelhante
de entrevistas realizadas nas diferentes cidades envolvidas, o que
garantiu a variabilidade das mudangas sazonais.

3.2.9.5 Perdas e recusas

Cerca de 90% das linhas elegiveis para as quais ndo houve
entrevista nas capitais brasileiras e no Distrito Federal corresponderam a
situagdes em que nao foi possivel o contato telefonico inicial com seus
usuarios. Casos como as linhas permanentemente ocupadas, com sinal
de fax ou conectadas a secretaria eletrOnica, assim como a
impossibilidade de localiza¢do do individuo sorteado no domicilio apods
varias tentativas de aprazamento ou depois de, no minimo, dez ligagdes
feitas em dias e horarios variados.

As recusas em participar da pesquisa foram observadas em
apenas 3,0% das linhas elegiveis, variando de 0,2% em Palmas a 7,2%
no Distrito Federal.

3.2.10 Aspectos éticos

O projeto Vigitel foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica
em Pesquisa para Seres Humanos do Ministério da Saude. Por se tratar
de entrevista por telefone, o consentimento livre e esclarecido foi
substituido pelo consentimento verbal obtido por ocasido dos contatos
telefonicos com os entrevistados.
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3.3.1 Definicio das variaveis independentes
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O Quadro 4 traz a relagdo das variaveis independentes do
estudo por entrevista face a face, bem como a forma de mensuragao e a
categorizagdo utilizada nas analises. No estudo por entrevista telefonica,
as variaveis renda familiar per capita e cor da pele ndo foram coletadas.

Quadro 4 - Descrigdo, mensuragdo e categorizacdo das varidveis
independentes do estudo.
Variavel Mensuracio Categorizacio utilizada
Género observado pelo(a) | masculino;
entrevistador(a) feminino
§ referida pelo(a) gg : gg’
h= Idade entrevistado(a) em 40 49f
S - )
é‘; anos completos 5059
3 observada pelo(a) | branca; parda;
~ Cor da pele entrevistador(a) preta; outra
Situagdo referida pelo(a) | com companheiro(a);
conjugal entrevistado(a) sem companheiro(a)
referida pelo(a) | 0—4;
Escolaridade entrevistado(a) em | 5—38;
" anos completos de | 9—11
= estudo >12
(]
) . 1° quarto (menor)
? Renda  familiar referldg pelo(a) 2° quarto
. entrevistado(a) em | .,
per capita reais 3° quarto
4° quarto (maior)
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3.3.2 Definicio das variaveis dependentes

O Quadro 5 apresenta a relagdo das principais varidveis
dependentes do estudo, assim como a forma de mensuracdo e
categorizagdo utilizada nas analises.

Quadro 5 — Descricdo, mensuragdo e categorizagdo das variaveis
dependentes do estudo.

Opcoes de
resposta e
categorizacao
utilizada

Variavel Mensuracio

O(A) Sr.(a) pratica o
Lazer exercicio ou esporte pelo
menos uma vez por semana?
Para ir ou voltar ao seu
trabalho, o(a) Sr.(a) faz
algum trajeto a pé ou de
Deslocamento bicicleta?

Para ir ou voltar a este curso
ou escola, faz algum trajeto a
pé ou de bicicleta?

No seu trabalho, o (a) Sr.(a)
anda bastante a pé?

Trabalho No seu trabalho, o(a) Sr.(a)
carrega peso ou faz outra
atividade pesada?

sim (ativo);
nao (inativo)

sim (ativo);
nao (inativo)

sim (ativo);
nao (inativo)

Dominio da atividade fisica

o (A) Sr.(a) -
. A parte mais pesada da (ativo);
Domicilio . . outra pessoa
faxina fica com: .
(inativo);

ambos (ativo)

Foi definida como inatividade fisica no lazer, trabalho e
deslocamento a resposta negativa a, pelo menos, uma das perguntas dos
referidos dominios. No domicilio, a inatividade fisica foi determinada
pela resposta “outra pessoa”.

Para fins de comparacdo dos resultados do inquérito EpiFloripa
com o Vigitel Floriandpolis, foram também analisadas as variaveis
pratica de atividade fisica suficiente no lazer, pratica de atividade fisica
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suficiente no lazer e/ou deslocamento e inatividade fisica. Foi
considerada atividade fisica suficiente no lazer a pratica de, pelo menos,
30 minutos diarios de atividade fisica de intensidade leve ou moderada
em cinco ou mais dias da semana ou a pratica de, pelo menos, 20
minutos didrios de atividade fisica de intensidade vigorosa em trés ou
mais dias da semana. As atividades fisicas caminhada, caminhada em
esteira, musculacdo, hidrogindstica, ginastica em geral, natacdo, artes
marciais, ciclismo e voleibol foram classificadas como praticas de
intensidade leve ou moderada; por sua vez, corrida, corrida em esteira,
ginastica aerobica, futebol, basquetebol e ténis foram definidas como
praticas de intensidade Vigorosa.68 Este indicador foi estimado a partir
das questoes: “Nos ultimos trés meses, o(a) sr(a) praticou algum tipo de
exercicio fisico ou esporte?”, “Qual o tipo principal de exercicio fisico
ou esporte que o(a) sr(a) praticou?”, “O(a) sr(a) pratica o exercicio pelo
menos uma vez por semana?’, “Quantos dias por semana o(a) sr(a)
costuma praticar exercicio fisico ou esporte?” e “No dia que o(a) sr(a)
pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?”.

Foram considerados suficientemente ativos no lazer e/ou
deslocamento os individuos que praticavam atividade fisica no tempo
livre (conforme critério previamente descrito) e/ou aqueles que se
deslocavam para o trabalho ou escola de bicicleta ou caminhando e que
despendiam pelo menos 30 minutos didrios no percurso de ida e volta.
Para a constru¢do desse indicador, foram consideradas as questdes
relativas a atividade fisica no lazer (citadas anteriormente) e,
adicionalmente, quatro perguntas sobre deslocamento para trabalho e/ou
curso e/ou escola: “Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a
pé ou de bicicleta?”’, “Quanto tempo o(a) sr(a) gasta para ir e voltar
neste trajeto (a pé ou de bicicleta)?”, “Atualmente, o(a) sr(a) esta
frequentando algum curso/escola ou leva alguém em algum
curso/escola?” e “Para ir ou voltar a este curso ou escola, faz algum
trajeto a pé ou de bicicleta?”.

Com relagdo a inatividade fisica global, foram definidos como
fisicamente inativos os individuos que informaram: ndo praticar
qualquer atividade fisica no lazer nos ultimos trés meses; ndo realizar
esforcos fisicos intensos no trabalho (ndo andavam muito, nao
carregavam peso e ndo faziam outras atividades equivalentes em termos
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de esforgo fisico); ndo se deslocar para o trabalho a pé ou de bicicleta; e
~ A . 68
ndo serem responsaveis pela limpeza pesada de suas casas.

3.4 Analise dos dados

Foi utilizado o pacote estatistico do programa Stata — versdo
11.0 (Stata Corporation, College Station, Estados Unidos) para a analise
dos dados. Considerou-se a amostra complexa pelo emprego do
comando “svy” em ambos os bancos de dados. No estudo por
entrevistas face a face, os pesos amostrais foram atribuidos a partir do
inverso da probabilidade do domicilio ser sorteado no setor censitario ao
qual pertencia. No estudo por entrevistas telefonicas, a razdo observada
entre a frequéncia relativa de individuos localizados pelo censo
demografico de 2000 e a frequéncia relativa de individuos entrevistados
por telefone em 36 categorias sociodemograficas foi o fator de
ponderagao utilizado.

A estatistica descritiva foi empregada para a estimativa das
prevaléncias e intervalos de confianga de 95% (IC95%) para as variaveis
categoricas. As variaveis numéricas foram analisadas por uso de médias,
amplitudes e 1C95%.

Para identificagdo dos fatores associados a inatividade fisica em
dominios, a pratica de atividades fisicas no lazer, a aderéncia as
recomendagdes de atividade fisica, assim como para a comparacao das
estratégias de entrevista face a face e telefonica foram utilizados, na
analise bruta, os testes Qui-quadrado de Pearson e tendéncia linear, no
caso de variaveis categoricas nominais e ordinais, respectivamente. Na
analise ajustada, foi empregada a regressdo de Poisson com variancia
robusta. Para a modelagem estatistica foi adotada a estratégia de selecdo
para tras e um nivel critico de p<0,20 para permanéncia no modelo, com
intuito de controle de confus@o. Foi respeitada a hierarquia entre os
possiveis fatores associados com o desfecho, conforme o modelo
conceitual de analise do estudo, apresentado na Figura 4, e os resultados
expressos em razoes de prevaléncias.
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Figura 4 — Modelo conceitual de analise da associagdo de fatores
sociodemogréficos com a pratica de atividade fisica em diferentes dominios.

A andlise de interag@o entre género e escolaridade na ocorréncia
de inatividade fisica em cada dominio foi testada por meio de modelo
multiplicativo. Para isso, foi empregada a Regressdo de Poisson com
variancia robusta e o valor p foi resultante do teste de heterogeneidade
de Wald ajustado a partir das categorias das referidas variaveis.

Na investigagdo da simultaneidade da atividade fisica em
diferentes dominios, as analises foram estratificadas conforme o género.
Foram apresentadas as frequéncias absoluta e relativa da amostra
conforme varidveis sociodemograficas, inatividade fisica e quantidade
de comportamentos fisicamente inativos conforme os dominios da
atividade fisica agrupados. A partir do status da atividade fisica (ativo
ou inativo) em cada um dos dominios (lazer, deslocamento, trabalho e
doméstico), foram criadas e examinadas cada uma das 16 combinagdes
possiveis, conforme sua prevaléncia observada (O), esperada (E) e a
respectiva razdo (O/E). A prevaléncia esperada foi calculada com base
na multiplicagdo das probabilidades individuais de prevaléncia
observada em cada dominio na populagdo investigada.

Foi também investigada a inatividade fisica em um dominio
associada a aglomeragdo da inatividade fisica nos demais dominios,
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conforme género. Para isso, foi empregada a regressdo logistica binaria
nas andlises bruta e ajustada. Além disso, na determinacéo dos fatores
associados conforme o nimero de comportamentos fisicamente inativos
acumulados nos dominios foi empregada a regressdo logistica
multinomial em andlises bruta e ajustada. Em ambas as analises
ajustadas a modelagem estatistica respeitou os mesmos procedimentos
da analise ajustada anteriormente citados. Os resultados foram expressos
em razdo de odds e 1C95%.

As diferengas entre os dominios do lazer ¢ a combinagdo entre
lazer e deslocamento na aderéncia as recomendagoes de atividade fisica
também foram testadas. Para isso, grupos sociodemograficos especificos
foram escolhidos, sendo esses os extremos das categorias, no caso das
variaveis politomicas, e as duas categorias existentes, no caso das
variaveis dicotdmicas. Em seguida, utilizou-se a Regressdo de Poisson
em analises ajustadas conforme a Figura 4, sendo as diferencgas
expressas em pontos percentuais.

Nos Anexos B e C se encontram, respectivamente, a carta de
autorizacdo do coordenador do estudo EpiFloripa 2009 para utilizagdo
dos dados e o termo de responsabilidade para uso dos dados do Vigitel
Florianépolis para o desenvolvimento da referida tese.

3.5 Divulgacio dos resultados

Os resultados da presente tese serdo divulgados a partir da
publicacdo de, no minimo, trés artigos cientificos. Sdo eles:

a. Prevalence and sociodemographic correlates of all domains

of physical activity in Brazilian adults

b. Clustering of physical inactivity in leisure, work, commuting,

and household domains among Brazilian adults

c. Indicators of physical activity in adults from a capital of a

State in South Brazil: comparison between telephone and face-

to-face interviews
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 DESCRICAO DA AMOSTRA

Dentre os 2016 sujeitos elegiveis no estudo por entrevista face a
face, 1720 foram entrevistados (85,3%). A maioria da amostra era de
mulheres (55,3%) e relatou ter cor da pele branca (85,8%) e viver com
companheiro(a) — 59,8%. Com relagdo a faixa etaria, a média de idade
dos entrevistados foi de 37,3 anos (IC95%: 36,2; 38,5). Um total de
44,6% dos adultos estudou por 12 ou mais anos. Com relagdo a renda
familiar per capita, os pontos de corte para cada quarto foram:
<R$500,00; R$500,01 a R$860,00; R$860,01 a 1666,67; ¢ >1667,68. A
Tabela 3  apresenta maiores detalhes das  caracteristicas
sociodemograficas da amostra.
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Tabela 3 — Descri¢ao das caracteristicas sociodemograficas dos adultos.
Florianodpolis, Brasil, 2010.

Varidvel n__ % 1C95%"
Sexo
Masculino 761 44,7 42,4;46,9
Feminino 959 55,3 53,1;57,6
Idade (anos completos)
20 a29 540 33,5 28,9;38,1
30a39 392 234 20,7;26,1
40 a 49 438 252 22,0;28,4
50a59 350 17,9 15,5;204
Cor da pele (autorreferida)‘
Branca 1444 85,8 82,2;89,4
Parda 147 9,1 6,7, 11,6
Preta 87 5,1 3,3,6,9
Situacio conjugal atual
Sem companheiro(a) 677 40,2 36,7;43,8
Com companheiro(a) 1043 59,8 56,2;63,3
Escolaridade (anos completos)
<4 161 8,0 5,8, 10,1
5a8 253 13,7 10,8;16,5
9all 568 33,7 29,1;384
>12 737 44,6 37,7;51,5
Renda familiar per capita (quartis)
1° (menor) 508 29,0 22,9;35,2
2° 335 19,0 15,9;22,1
3° 421 26,0 223;29,7
4° (maior) 421 26,0 20,0;32,0

*Percentual na amostra ponderada.
®Intervalo de confianca de 95% na amostra ponderada.
¢ Variavel sociodemografica com maior niimero de informagdes perdidas (n=42).

A amostra do estudo foi proporcionalmente muito semelhante a
populagdo adulta de Floriandpolis em termos de género e idade. De
acordo com o censo demografico do ano de 2010 realizado pelo
IBGE,"” os homens representam 47,5% da populagio, enquanto as
faixas etarias apresentam-se distribuidas do seguinte modo: 20 a 29 anos
(32,3%), 30 a 39 anos (26,6), 40 a 49 anos (22,8) e 50 a 59 anos (18,3).
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42 PREVALENCIA E INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS
ASSOCIADOS A ATIVIDADE FISICA EM DIFERENTES
DOMINIOS

A prevaléncia de inatividade fisica em cada dominio foi: 52,5%
(IC95%: 48,2; 56,7) no lazer, 50,4% (IC95%: 46,0; 54,8) no
deslocamento, 80,9% (IC95%: 77,8; 84,0) no trabalho e 57,6% (IC95%:
53,5; 61,7) no domicilio (Figura 5).

100 1
80 1

70 A

60 -

——

40 A

Inatividade fisica (%)
W
(e
——
—t—

30 A

10 A

0 T T .
Lazer Deslocamento Trabalho Domicilio

Dominio
Figura 5 — Prevaléncia de inatividade fisica em cada dominio em adultos.
Floriandpolis, Santa Catarina, 2010.

Os resultados apontaram que mais de 50% da populacdo
estudada foi considerada fisicamente inativa no lazer. Esse valor esta
muito proximo de prevaléncias encontradas em outras localidades de
paises de renda média como China (50,5%)” e Brasil (50,9%),”" e foi
mais elevado que o de paises desenvolvidos, como Australia (30,0%),”
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Polonia (36,0%)"" e Estados Unidos (14,0%).” No deslocamento, de
cada 10 adultos entrevistados, cinco ndo praticavam nenhum tipo de
atividade fisica nesse dominio. Nos Estados Unidos, estudos que
também utilizaram como critério a auséncia de qualquer pratica de
atividade fisica nesse dominio apontaram para prevaléncias variando de
32%"* a 86%.™ As divergéncias encontradas nas prevaléncias de pratica
de atividade fisica nesses dominios ao longo do mundo podem ser
explicadas, dentre outros fatores, por caracteristicas sociais da
populagdo e de desenvolvimento urbano. Por exemplo, no Brasil, estudo
realizado com adultos de etnia negra em Salvador, Bahia, encontrou
prevaléncia mais elevada de inatividade fisica no dominio do lazer
(88,8%).'** Quanto ao ambiente fisico, questdes como a boa mobilidade
urbana e a existéncia de locais seguros, com infraestrutura adequada e
bem equipados propiciam maiores praticas de atividade fisica.” Além
disso, muito embora Florianopolis seja um municipio litordneo, em
algumas regides, seu relevo ¢ formado por muitos morros e montanhas,
o que dificulta muito a pratica do deslocamento ativo.

No dominio do trabalho foi encontrada a maior prevaléncia de
inatividade fisica dentre todos os dominios avaliados (80,9%). Tal
estimativa ¢ elevada e esta proxima daquela observada em Goidnia,
Goias.” Estudos longitudinais comprovam a tendéncia de reducdo da
pratica de atividade fisica no trabalho em paises tanto de renda alta® **
quanto de renda média.® A forca de trabalho antes realizada
prioritariamente por recursos humanos passou a contar com utilizagdo
das maquinas e as praticas de atividade fisica laborais vém diminuindo
consideravelmente.

Por sua vez, a atividade fisica na ambiente doméstico tem sido
menos investigada que os demais dominios em estudos populacionais.
Nosso estudo encontrou que 57,6% da populagdo adulta de
Florianépolis € inativa no ambiente. No Brasil. Pesquisa realizada em
Sdo Paulo encontrou estimativa mais baixa de inatividade fisica nesse
dominio (48,5%).'® Em Singapura, encontrou-se que 92% da populagio
pratica alguma atividade fisica no ambiente doméstico.’® Entretanto, o
instrumento utilizado nesse estudo foi o IPAQ, que tende a superestimar
a pratica de atividade fisica nesse dominio. Novas pesquisas nesse
dominio em diferentes localidades sdo necessarias para respostas mais
conclusivas, uma vez que a atividade fisica no ambiente doméstico
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sabidamente guarda estreita relagdo com o género e fatores de ordem
sociocultural.”™ "'

Especificamente no lazer, o principal tipo de atividade fisica
realizado pelos adultos foi a caminhada (32,9%), seguida pela
musculacdo (16,7) e pelo futebol (15,3%). Quando observados os
valores conforme género, entre os homens, o futebol (28,5%), a
caminhada (21,8%) e a musculagdo (16,8%), respectivamente, sdo as
atividades fisicas mais realizadas e, entre as mulheres, a caminhada
(44,5%) ¢ seguida pela musculagdo (16,6%) e ginastica (11,6%). Mais
informagdes sobre os principais tipos de atividades fisicas realizadas
pelos adultos de Florianopolis sdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Principais atividades fisicas praticada no lazer por adultos, conforme
género. Florianépolis, Santa Catarina, 2010.

Total Homens Mulheres
Atividade fisica (n=885) (n=448) (n=437)

n %" n %" n %"
Basquete 1 0,1 1 0,2 6 0,0
Caminhada 311 32,9 104 21,8 207 44,5
Ciclismo 34 3,9 23 52 11 2,5
Corrida 59 6,5 42 8,6 17 42
Futebol 135 15,3 129 28,5 0 1,5
Ginastica 57 6,8 8 2,2 49 11,6
Hidroginastica 14 1,3 2 0,4 12 2.3
Lutas 13 1,5 8 1,9 5 1,2
Musculagdo 141 16,7 73 16,8 68 16,6
Natagdo 27 3,3 17 4,1 10 2,5
Ténis 10 1,3 9 2.3 1 0,2
Voélei 5 0,8 1 0,3 4 1,2
Outros 78 9,6 31 7,6 47 11,6

* Percentual na amostra ponderada

O relato da caminhada como principal atividade fisica realizada

i ) . . 123,124 _ . . 35
no lazer é consistente com a literatura nacional e internacional.” A
caminhada consiste em uma atividade fisica comum e acessivel a
maioria das pessoas, além de acarretar em diversos beneficios a satde.
Esse fato tem feito com que ela ocupe papel de destaque dentre os
exemplos de atividade fisica voltados ao alcance das recomendacdes
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populacionais para adultos.”'" Dentre as atividades esportivas, o futebol
foi a opgdo mais citada. Esse resultado também foi observado em
Pelotas, no Rio Grande do Sul, e evidencia a influéncia cultural para a
hegemonia desse desporto, especialmente entre os homens.'* Destacou-
se ainda o total de praticantes de musculagdo, que a coloca como a
segunda atividade fisica mais realizada no lazer pela populagdo adulta
de Florianopolis. Esses valores foram superiores aqueles observados em
outros estudos nacionais.”* ' A grande preocupacgdo com a estética ¢ a
imagem corporal, motivada pela maior exposi¢do do corpo nessa cidade
litorinea com médias de temperatura relativamente altas, quando
comparadas a demais localidades do Sul do pais, podem ser
responsaveis por tal achado. Outro importante resultado a ser destacado
¢ o baixo percentual de praticantes de ciclismo, muito inferior ao
observado em outras localidades brasileiras.”® ' A geografia de
Florianopolis, formada por uma grande quantidade de morros e
montanhas pode estar relacionada com tal achado.

A caminhada, a musculagdo e a ginéstica foram as atividades
fisicas mais citadas dentre as mulheres e também ocuparam as primeiras
posicdes em outras pesquisas nacionais.”” '*> '** Dentre os homens, a
pratica do futebol como a principal atividade fisica realizada no lazer
também foi destaque em outros trabalhos brasileiros.”* '** E apesar de
ser uma atividade fisica praticada majoritariamente pelas mulheres,
dentre os homens, o elevado percentual de adultos que praticam a
caminhada também tem sido constatado em outras publicagdes no
Brasil® ' e no exterior.’> '** O aparecimento da musculagio com
terceira atividade fisica mais praticada pelos homens ¢ também
semelhante ao observado em pesquisa desenvolvida no conjunto das
capitais brasileiras.'** Portanto, a evidéncia das distintas preferéncias
para a pratica de atividade fisica no lazer, conforme os géneros, foi
ratificada no presente estudo.

A prevaléncia e a analise bruta da inatividade fisica em cada
dominio podem ser observadas na Tabela 5. No lazer, mulheres e
aqueles que se enquadravam em maiores faixas etarias, tinham cor da
pele preta, viviam com companheiro(a) e possuiam menores niveis de
escolaridade e renda familiar per capita foram mais inativos que seus
pares. No deslocamento, homens e os individuos com as maiores faixas
etarias, que viviam com companheiro(a) e tinham maior renda familiar
per capita foram os que apresentaram maiores prevaléncias de
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inatividade fisica. No trabalho, individuos com cor da pele branca ou
parda e que tinha maiores niveis de escolaridade e renda familiar per
capita foram mais inativos que seus pares. Por sua vez, a inatividade
fisica no domicilio foi mais expressiva entre os homens, os mais
escolarizados e aqueles com maior renda familiar per capita.
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Na andlise ajustada (Tabela 6), mulheres apresentaram
probabilidade 27% maior de serem inativas no lazer, enquanto 21% e
49% menor probabilidade de serem inativas no deslocamento e no
domicilio, respectivamente. Estudos sobre a associacdo entre género e
atividade fisica apontam que os homens tendem a ser mais ativos no
lazer, enquanto as mulheres sdo mais ativas no ambiente doméstico.”” ”®
No Brasil, culturalmente, as mulheres sempre estiveram mais envolvidas
com a limpeza e organizagdo do lar. No lazer, acabam se envolvendo
com menor frequéncia em atividades fisicas recreativas e esportivas
quando comparadas aos homens, por motivos como a dupla jornada de
trabalho e a maior responsabilidade sobre a educagdo de seus filhos,
principalmente durante a fase escolar.

O presente estudo apontou que o avango da idade esteve
associado a maiores prevaléncias de inatividade fisica no lazer (p=0,04)
e no deslocamento (p=0,05). Especialmente no dominio do lazer, tal
achado ¢ consistente com a literatura cientifica.®” ®* ™ * Na idade
adulta, novos desafios de vida, como o aumento de responsabilidades na
vida profissional e familiar, podem levar a reducdo do tempo livre.

Foi possivel constatar que individuos com cor da pele negra
tiveram maior probabilidade de serem inativos no lazer (RP: 1,34;
1C95%: 1,14 a 1,57) e menor probabilidade de serem inativos no
trabalho (RP: 0,77; IC95%: 0,64 a 0,92). Em sociedades marcadas pela
discriminagdo racial e exclusdo social, pessoas pertencentes a grupos
étnicos marginalizados possuem suas oportunidades e cursos de vida
afetados em varios aspectos.”” Estudo realizado com a populagio negra
de Salvador, Brasil, mostrou que, dentre todos os dominios da atividade
fisica, os adultos foram mais ativos no ambiente doméstico.'”
Especificamente no caso da inatividade fisica em dominios, poucos
estudos tém explorado essa relagdo. As poucas evidéncias existentes
concentram-se no dominio do lazer e vem apontando os individuos com
a cor da pele branca como sendo fisicamente mais ativos,” 7*
enquanto as minorias étnicas, representadas por negros, hispanicos e
latinos (Estados Unidos) tendem a ser menos ativas no tempo livre.”> **

Nesse estudo, individuos que viviam com companheiro tiveram
uma probabilidade 1,16 (IC95%: 1,04 a 1,30) e 1,19 (IC95%: 1,03 a
1,37) vezes maior de serem inativos no lazer e deslocamento,
respectivamente. Os achados da literatura cientifica apontam para uma
tendéncia de individuos solteiros apresentarem maior pratica de
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atividade fisica no lazer.” '’ Estudo desenvolvido nos Estados Unidos

apontou que a mudanga da situagdo conjugal de solteiro para casado
reduziu a pratica de atividade fisica.'”! Entretanto, a situagdo inversa,
isto é, o processo de separagdo, ndo resultou no aumento da pratica de
atividade fisica. Os autores concluiram que responsabilidades sociais
advindas de um relacionamento, como a familia e o trabalho, podem
preencher o tempo destinado ao lazer.

A associagdo entre nivel educacional e inatividade fisica em
dominios apontou que maiores niveis de escolaridade estiveram
associados a menores prevaléncias de inatividade fisica no lazer e
maiores prevaléncias no trabalho e no domicilio. De fato, ha uma
consisténcia de achados comprovando que um maior nivel educacional
esta positivamente associado & pratica de atividade fisica no lazer.’® *"
1 Em relacdo aos contextos do deslocamento, trabalho e ambiente
doméstico, quando encontrada associagdo, os resultados apontam para
menores niveis de escolaridade associados a maiores praticas de
atividade fisica, especialmente no trabalho e no ambiente doméstico,
como também foi observado em nosso estudo.*® **

Finalizando os fatores associados a inatividade fisica em
dominios, esse estudo ainda apontou a renda como a Unica variavel
sociodemografica associada, de algum modo, a inatividade fisica em
todos os dominios avaliados. Observou-se associagao direta entre renda
familiar per capita e inatividade fisica nos dominios do deslocamento,
trabalho e domicilio, além de associa¢do inversa entre esse indicador € a
inatividade fisica no dominio do lazer, onde os individuos localizados
no menor quartil apresentaram 43% maior probabilidade de serem
inativos quando comparados aqueles com maior renda. No lazer, ha
evidéncias de que os individuos mais favorecidos economicamente
apresentaram maiores percentuais de pratica de atividade fisica,
corroborando com outros estudos.’® *’ A falta de dinheiro ¢ a principal
barreira relatada para a pratica de atividade fisica nesse dominio.'”” A
falta de espagos publicos propicios a pratica de atividades fisicas no
lazer faz com que muitas pessoas utilizem espagos privados, como
clubes esportivos, academias de ginastica e quadras, o que implica em
investimentos financeiros. Além disso, individuos com maior renda

4. . o~ 109
tendem a residir em locais com melhores condigdes de seguranca = e
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possuem, no geral, um maior nivel cultural e educacional, o que pode
acarretar em maior conhecimento sobre os beneficios da atividade fisica
para a saude. Em contrapartida, sujeitos com menor renda dispdem de
menos recursos para a aquisi¢cdo e utilizagdo de transportes motorizados
e acabam frequentemente recorrendo a caminhada e ciclismo como
forma de deslocamento. No trabalho, envolvem-se em atividades
laborais de maior demanda fisica, muitas vezes, por ndo possuirem uma
maior qualificacdo profissional. No lar, a limitagdo financeira repercute
em economia de despesas, como, por exemplo, o pagamento de
faxineiras ou empregadas domésticas.
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A interagdo entre género e escolaridade foi estatisticamente
significativa para a inatividade fisica no lazer (p=0,04), deslocamento
(p=0,004) e no domicilio (p<0,001). Conforme apresentado na Figura 6,
no lazer, as mulheres foram mais inativas que seus pares essencialmente
quando apresentavam nove ou mais anos de estudo. As diferencas em
prol da maior inatividade fisica entre as mulheres foram observadas a
partir de niveis de escolaridade mais elevados, o que reforca a ideia da
pratica de atividade fisica nesse dominio ser influenciada por fatores
socioecondmicos.”’

No deslocamento, homens foram mais inativos que seus pares
apenas dos cinco aos oito anos de estudo, ndo se observando diferenga
estatisticamente significativa no nivel de escolaridade superior (Figura
7). Ou seja, a partir de uma escolaridade mais elevada, homens e
mulheres parecem ndo diferir quanto a pratica de atividade fisica no
deslocamento. No trabalho, ndo se observou um resultado
estatisticamente significativo (Figura 8).

Por sua vez, a inatividade fisica no domicilio foi maior no
género masculino em todos os niveis de escolaridade, com reducdo da
magnitude de diferencas para o género feminino conforme aumentaram
os anos de estudo dos individuos (Figura 9). Uma possivel explicagdo
para tal achado ¢ de que mulheres que possuem mais anos de estudo
provavelmente ocupam cargos trabalhistas mais bem remunerados e,
com isso, podem optar por contratar uma pessoa para cumprir as tarefas
domésticas.
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Figura 7 — Inatividade fisica no deslocamento em adultos conforme género e

escolaridade. Floriandpolis, Santa Catarina, 2010.



100

p=0,06
100 1

90 A

70 A

60 -

@ Homens
OMulheres

88,3
40 A 78,9
70,2
30

Inatividade fisica no trabalho (%)
wn
=3

10 4

04 s 9ou =12
Escolaridade (anos)

Figura 8 — Inatividade fisica no trabalho em adultos conforme género e
escolaridade. Floriandpolis, Santa Catarina, 2010.
p<0,001

90 A

70 A

60 A

BOHomens
OMulheres

40

30 1 57,6

Inatividade fisica no domicilio (%)
wn
(=]

10 A 18,9

0-4 s8 91l 212
Escolaridade (anos)

Figura 9 — Inatividade fisica no domicilio em adultos conforme género e
escolaridade. Floriandpolis, Santa Catarina, 2010.
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Os indicadores sociodemograficos associados aos principais
tipos de atividade fisica relatados pelos adultos de Florianopolis sdo
apresentados na Tabela 7. Observou-se que as mulheres e os individuos
mais velhos, que vivem com companheiro(a) e possuem menor nivel de
escolaridade realizam com maior frequéncia a caminhada. Ja a pratica
de corrida esteve associada aos homens e aqueles mais escolarizados. A
musculacdo foi mais relatada por adultos mais jovens, que vivem sem
companheiro(a) e possuem maior renda familiar per capita. Por sua vez,
a pratica de ginastica associou-se as mulheres ¢ aos adultos com cor da
pele branca e com maior nivel de escolaridade. Por fim, a pratica do
futebol esteve associada, de alguma forma, a todos os indicadores
sociodemograficos avaliados. Homens, adultos mais jovens, com cor da
pele parda ou preta, que vivem com companheiro(a) € possuem menores
niveis de escolaridade e renda apresentaram maior probabilidade de
praticar tal esporte.

Cada tipo de atividade fisica possuiu um perfil especifico de
praticantes. Em relacdo ao género, outros estudos também ja apontaram
que as mulheres se envolvem mais frequentemente com a pratica de
caminhada e ginastica, enquanto os homens preferem atividades fisicas
mais intensas, como a corrida e o futebol.'” '* Com relagdo a faixa
etaria, a evidéncia de menor envolvimento dos adultos mais jovens com
a caminhada também foi evidenciada em outros trabalhos.”” '** De fato,
ao optar por essa atividade fisica, os adultos com maior faixa etaria
estariam mais preocupados com a manuten¢do da saude do que com
outros objetivos, como a estética ou a recreagdo.”” ' Essa explicagio
também seria um dos motivos pelo qual os adultos mais jovens
estiveram mais engajados com atividades fisicas, como a musculagdo e
o futebol.

Em relagdo a cor da pele, pouco se sabe sobre a sua relacdo com
a pratica de atividade fisica no lazer. No geral, as evidéncias tém
apontado para os sujeitos com cor da pele branca como mais ativos no
lazer.®> ™ Entretanto, o presente estudo mostrou que a pratica de futebol
esteve associada aos adultos com cor da pele negra. O futebol tem sido
culturalmente incentivado em nosso pais e pode ser considerado como
um esporte massificado.  Especialmente entre as classes
socioecondmicas menos favorecidas, o futebol é visto como uma
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possibilidade de ascensdo social. E, muito embora a populagdo
investigada no presente estudo seja adulta, ¢ importante considerar a
possibilidade de que individuos ativos durante a infincia e adolescéncia
tendem a continuar ativos na idade adulta'™® e de que as experiéncias
bem sucedidas na adolescéncia possam estar interligadas aos
comportamentos e preferéncias de atividade fisica durante a idade
adulta. Todavia novas pesquisas sdo necessarias para explorar mais
profundamente a relagdo entre as preferéncias de atividade fisica de
lazer e a cor da pele.

Os adultos solteiros costumam ser mais engajados com a pratica
de atividade fisica no lazer. Nosso estudo, entretanto, observou uma
importante associagdo da caminhada com individuos que vivem com
companheiro(a). Esse fato pode ser justificado pela possibilidade de
uma pratica conjunta, o que pode ser mais prazerosa ¢ agradavel para
quem vive acompanhado, uma vez que a presente analise foi ajustada
para varidveis potencialmente confusoras, como a idade.

Em relacdo a escolaridade e renda, no presente estudo, os
sujeitos menos escolarizados praticavam mais caminhada. E importante
destacar que a pratica dessa modalidade foi relatada no periodo de lazer,
sem levar em consideragdo a atividade fisica de deslocamento. Em
contrapartida, os adultos mais escolarizados praticavam mais corrida e
ginastica. Esse achado pode estar relacionado com questdes como
acessibilidade e conhecimento adquirido para a pratica de tais
modalidades. A musculagdo foi praticada por adultos de maior renda,
possivelmente porque a sua pratica requer custeio de espagos
especificos, como academias ou clubes. Ja o futebol esteve associado
aos adultos com menores niveis de renda e escolaridade. Especialmente
em relacdo a renda, os resultados foram ainda mais desiguais, e a
diferenca percentual entre os adultos mais ricos e mais pobres foi de
aproximadamente 20 pontos percentuais em prol dos ultimos. Esse
resultado demonstra o quanto a pratica desse esporte atinge um status de
massificacdo e aceitacdo pelas classes mais populares.
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4.3 Simultaneidade da atividade fisica nos dominios do lazer,
deslocamento, trabalho e domicilio

A inatividade fisica simultanea em trés e quatro dominios foi
mais frequente no género masculino (41,3% e 18,4% dos homens versus
29,6% e 10,3% das mulheres, respectivamente), conforme mostra a
Figura 10.

50 7 <0,001
40 4
30 A
O Homens
0,
% O Mulheres
4 41,3
20 374
10 7 19.3 184
34
1,1 111 10,3
0 T T T T 1
Nenhum Um Dois Trés Quatro

Nimero de dominios com inatividade fisica
Figura 10 — Inatividade fisica acumulada nos seus diferentes dominios em
adultos, conforme género. Floriandpolis, Brasil, 2010.

Ja a Tabela 8 apresenta a prevaléncia de 16 diferentes
combina¢des relacionadas ao status da atividade fisica no lazer,
deslocamento, trabalho e domicilio. A combinagdo mais frequente entre
os homens foi a inatividade fisica simultinea no deslocamento, no
trabalho € no domicilio e, entre as mulheres, a inatividade fisica
simultdnea no lazer e no trabalho. Em ambos os géneros, observou-se
reduzida prevaléncia de inatividade fisica na categoria ‘“nenhum dos
dominios” (1,1% dos homens e 3,4% das mulheres).

Entre os homens, a prevaléncia de inatividade fisica simultdnea
no lazer e domicilio foi 59% maior que a esperada, caso esses
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comportamentos fossem independentes. Ja entre as mulheres, a
agregacdo com maior diferenca entre as proporgdes observada e
esperada foi a inatividade fisica exclusiva no lazer (O/E=1,88),
indicando que a frequéncia com que a inatividade fisica exclusivamente
no lazer foi 88% maior neste grupo do que seria a frequéncia predita se
esses comportamentos fossem independentes. Observou-se ainda entre
as mulheres que a inatividade fisica concomitantemente no
deslocamento, trabalho e domicilio excedeu em 85% os percentuais
esperados baseados nas probabilidades individuais de inatividade fisica
em dominios. Um importante aspecto a ser observado com cautela na
presente analise é o percentual observado dos comportamentos que
apresentaram simultaneidade, uma vez que as prevaléncias observadas
foram baixas, em geral, inferiores a 10%. A excecdo foi o agrupamento
da inatividade fisica no deslocamento, trabalho e domicilio, no caso das
mulheres (11,3% apresentaram tal padrio de combinacdo).

A investigagdo da simultaneidade da (in)atividade fisica em
diferentes dominios ¢ uma tematica recente. A investigacdo especifica
de combinagdes relacionadas ao lazer se deve, entre outros motivos, pela
maior intensidade com que se pratica atividade fisica nesse dominio.”’
Adicionalmente, a pratica de atividade fisica no lazer é, geralmente,
voluntaria, o que a torna mais agradavel e prazerosa, servindo de apoio
para as politicas publicas de promocao da atividade fisica. Entretanto, na
curva de dose-resposta entre a pratica de atividades fisicas e os
beneficios a saude, resultados como a reducdo de indicadores de
morbidade e mortalidade por todas as causas em popula¢des sdo
efetivamente alcancados pela realizacdo de atividades fisicas leves a
moderadas.”’ Além disso, em nivel populacional, quando se considera o
tempo semanal investido em praticas de atividades fisicas nos paises em
desenvolvimento, em especial, o lazer ndo apresenta a maior
contribuicdo dentre os dominios avaliados, independentemente do
género.38
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A pratica exclusiva de atividade fisica no lazer como
comportamento mais frequente entre os homens corrobora com a
literatura.® Estudos longitudinais apontam para uma tendéncia de
aumento da pratica de atividade fisica no lazer e reducdo no
deslocamento e trabalho.®® Com o advento das novas tecnologias,
grande parte da atividade fisica ocupacional, realizada mais
frequentemente pelos homens, foi substituida pelo uso das maquinas,
especialmente nos setores primario e secundario. No deslocamento, a
melhoria da distribuicdo de renda facilitou a aquisi¢do de veiculos
automotores, culturalmente mantidos sob responsabilidade dos homens
no Brasil. Adicionalmente, homens costumam se engajar pouco em
atividades fisicas domésticas quando comparados as mulheres.”’ Essas
constatacdes servem, portanto, de suporte para os achados dessa
pesquisa.

Entre as mulheres, a pratica de atividade fisica simultanea no
deslocamento e domicilio foi o padrio de atividade fisica mais comum.
Culturalmente, as mulheres sempre foram mais engajadas com em
atividades fisicas domésticas.” ”' Além disso, a maior responsabilidade
atribuida as mulheres na educacdo dos filhos, especialmente durante a
fase escolar, acarreta em maior envolvimento destas em demandas
fisicas no ambiente doméstico e no deslocamento, como por exemplo, a
tarefa de levar seus filhos a escola.

Na investigacdo da agregagdo da atividade fisica em diferentes
dominios, observou-se interacdo entre as praticas de atividade fisica no
deslocamento e no trabalho entre os homens. Marcadores
socioecondmicos como renda e escolaridade, além das diferengas
culturais relacionadas ao género, podem ser responsaveis pelo encontro
desses achados. A atividade fisica no ambiente laboral tradicionalmente
foi atribuida aos homens. Com a redug¢ao significativa da atividade fisica
no trabalho nas Ultimas décadas,” a probabilidade de esse
comportamento ser identificado em homens com baixa qualificagdo
profissional é elevada. Portanto, ¢ plausivel reconhecer que homens
fisicamente ativos no ambiente laboral consequentemente usam o
deslocamento ativo, como caminhada e bicicleta, para o trabalho, pois
consistem em formas de deslocamento de baixo custo financeiro. Ja
entre as mulheres, constatou-se uma interagdo entre a pratica de
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atividade fisica no lazer e inatividade fisica nos demais dominios, assim
como a inatividade fisica no lazer e pratica de atividade fisica nos
demais dominios. O habito de praticar atividade fisica no lazer ndo € tdo
frequente quando comparadas aos homens. Uma vez que a pratica de
atividade fisica nesse dominio ainda estd associada a investimentos
financeiros, quando ativas nesse dominio, a probabilidade de serem
inativas nos demais contextos pode ser ampliada. Essa constatagdo ¢
respaldada pelo fato que mulheres em melhores condig¢des financeiras
tendem a possuir empregos mais qualificados e, portanto, fisicamente
menos extenuantes, além de terem veiculos automotores proprios e
arcarem financeiramente com custos de empregadas domésticas.

A Tabela 9 apresenta a inatividade fisica em um dominio
especifico associada a aglomeragdo dos demais dominios com
comportamentos fisicamente inativos. Entre os homens, em nenhum
dominio a inatividade fisica mostrou-se agregada aos demais
comportamentos fisicamente inativos. Ja entre as mulheres, a
inatividade fisica no deslocamento foi a exposi¢do que apresentou a
associagdo mais significativa com a aglomerag@o da inatividade fisica
nos demais dominios. Quando comparadas as mulheres fisicamente
ativas, mulheres inativas no deslocamento tiveram razdes de odds 1,64
maior de serem inativas em todos os demais dominios. Evidenciou-se
ainda uma associacgdo da inatividade fisica no domicilio com os demais
dominios com comportamentos inativos, onde mulheres inativas nesse
contexto, quando comparadas aquelas ativas, tiveram razdes de odds
1,60 maior de serem também inativas no lazer, deslocamento e trabalho.

Embora a inatividade fisica no domicilio e, especialmente, no
deslocamento tenha sido associada a inatividade fisica nos demais
dominios entre as mulheres, nos homens, ndo se observou nenhum
resultado significativo. No entanto, o dominio do deslocamento foi
aquele que mais se aproximou desse poder de aglomeragdo. Essa
constatagdo pode ser muito promissora para o campo da satde publica,
pois para consideravel parcela da populagdo, inativa em todos os
dominios, o ambito dos deslocamentos pode ser inicialmente
privilegiado em agdes de promocdo da atividade fisica. Estudo
conduzido nos Estados Unidos identificou que o deslocamento ativo
associou-se a maior regularidade da pratica de caminhada no lazer, em
ambos os géneros.'*
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A Tabela 10 apresenta a andlise dos fatores sociodemograficos
associados a soma dos comportamentos fisicamente inativos do lazer,
deslocamento, trabalho e domicilio. Quando comparados com sujeitos
que eram fisicamente ativos em todos os dominios ou eram inativos em
um unico dominio, observou-se que a presenga de inatividade fisica em
dois, trés e quatro dominios foi progressivamente maior nos homens
(RO=1,41; RO=2,60 e RO=3,31, respectivamente). Observou-se um
aumento da chance de inatividade fisica conforme o aumento da idade
em trés (p=0,04) e quatro dominios (p=0,04), em que adultos com idade
> 50 anos, apresentaram odds 2,19 e 2,75 maior de apresentarem
inatividade fisica em trés e quatro dominios simultaneos,
respectivamente. Ndo foi observada nenhuma associacdo das variaveis
situacdo conjugal e escolaridade com a aglomeragdo de comportamentos
inativos em diferentes dominios da atividade fisica. Quanto maior a
renda familiar per capita dos avaliados, maiores foram as chances de
inatividade fisica em dois (p=0,04), trés (p=0,001) e quatro dominios
(p=0,003). Essa diferenca alcangcou maior magnitude quando
comparados sujeitos de maior ¢ menor renda na simultaneidade da
inatividade fisica nos quatro dominios (RO=4,03; IC95%: 1,74; 9,34).

A simultaneidade de inatividade fisica em dominios foi mais
frequente nos homens, em individuos com idade avangada e com maior
renda familiar per capita. Quando considerada em seus diferentes
dominios, a pratica de atividades fisicas dos homens tende ser maior que
a de mulheres no lazer e no trabalho.”” "’ Com a redugdo da atividade
fisica ocupacional nos Giltimos anos, marcantemente entre os homens,’ e
o aumento das atividades fisica no lazer, especialmente entre as
mulheres,'* essas passaram a garantir um equilibrio mais bem-sucedido
quanto a pratica de atividade fisica ao longo dos diferentes dominios. O
avanco da idade também t€m contribuido para a reducdo da pratica de
atividade fisica em dominios, principalmente no lazer e no trabalho.”
Também ha evidéncias de que indicadores econdmicos, como a renda
familiar®® e o nivel econdmico’' mantém relagdo direta com a pratica de
atividade fisica no lazer. Entretanto, nos demais dominios, essa relagdo
se inverte e constata-se que os mais pobres sdo mais ativos no
deslocamento, trabalho e domicilio,* " o que respalda nossos achados.
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A originalidade da presente analise ao investigar a
simultaneamente da inatividade fisica no lazer, deslocamento, trabalho e
domicilio permitiu reconhecer combinagdes especificas que interagem
de forma diferenciada entre os géneros e pode ser considerada como o
ponto forte desse estudo. Entretanto, limitacdes como o tamanho de
amostra, que impediu a investigacdo de fatores associados a
combinagdes especificas de inatividade fisica ao longo dos dominios e o
fato de desconsiderar a intensidade e o volume das praticas de atividade
fisica merecem igualmente ser apontadas para aprimoramento em
futuras investigacdes.

Com rela¢do ao alcance das recomendagdes, as praticas de
atividade fisica suficiente no lazer ¢ no deslocamento foram,
respectivamente, de 15,5% (IC95%: 13,6; 17,4) e 15,7% (IC95%: 13,2;
18,1). A prevaléncia de atividade fisica suficiente apds a combinacdo
dos dominios de lazer e deslocamento foi de 29,1% (1C95%: 26,5; 31,6).

Mundialmente, estima-se que 31,2% da populagdo com idade
igual ou superior a 15 anos ndo alcance as recomendagdes de atividade
fisica preconizadas pela OMS.'"” Os percentuais intercontinentais
variam de 27,5% na Africa a 43,3% na América. Essas estimativas
consideram a atividade fisica em todos os seus dominios, € ndo
exclusivamente o lazer e o deslocamento, como visualizado no presente
estudo. Ainda assim, a estimativa de 29,1% de individuos adultos
fisicamente ativos esta abaixo do observado em trabalhos paises como
os Estados Unidos e China.*"'®

A Tabela 11 apresenta a analises bruta dos indicadores
sociodemograficos associados a aderéncia as recomendagdes de
atividade fisica a partir dos dominios do lazer, deslocamento e a
combinagdo desses dois dominios. Na analise bruta, constatou-se que os
homens e os adultos com maiores niveis de escolaridade e renda familiar
per capita tiveram maior probabilidade de serem suficientemente ativos
quando considerado exclusivamente o dominio do lazer. Por sua vez, no
deslocamento, as mulheres e os adultos que viviam sem companheiro(a)
e tinham menores niveis de escolaridade e renda familiar per capita
foram estatisticamente mais ativos nesse dominio. Quando considerados
os dominios do lazer e/ou deslocamento em conjunto, a maioria das
disparidades entre os subgrupos populacionais perdeu a significancia
estatistica, permanecendo apenas os individuos sem companheiro(a)
como mais ativos.
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A andlise ajustada dos indicadores sociodemograficos
associados a aderéncia as recomendagdes de atividade fisica a partir dos
dominios do lazer, deslocamento ¢ a combinacdo desses dois dominios é
apresentada na Tabela 12. A aderéncia as recomendagdes de atividade
fisica no dominio do lazer esteve associada aos homens e aos adultos
que viviam sem companheiro(a) e tinham maiores niveis de escolaridade
e renda familiar per capita. Os adultos que vivam sem companheiro(a) e
possuiam menores niveis de renda familiar per capita apresentaram
maior pratica de atividade fisica suficiente no deslocamento. A jungéo
dos dominios do lazer e deslocamento reduziu novamente as
disparidades entre os subgrupos avaliados, apresentando resultados
semelhantes aqueles observados na analise bruta.
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A Figura 11 apresenta os resultados da comparag@o entre as
prevaléncias de aderéncia as recomendagdes de atividade fisica
conforme grupos sociodemograficos especificos, escolhidos a partir do
maior contraste quando analisado exclusivamente o dominio do lazer. A
analise ajustada mostrou que as diferengas médias em prol dos homens e
adultos com cor da pele branca, que tinham maiores niveis de
escolaridade e renda familiar per capita deixou de ser significativa com
a inclusdo do dominio do deslocamento.
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Figura 11 — Diferencas percentuais quanto a aderéncia as recomendagdes de atividade fisica em
adultos com e sem a inclusdo do deslocamento em categorias sociodemograficas extremas.
Resultado de analise ajustada, com as variaveis sociais controladas pelas variaveis demograficas.
FlarianAnnlic Santa Catarina 2010
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Nesse estudo, a combinacdo dos dominios do lazer e
deslocamento praticamente dobrou o niimero de sujeitos suficientemente
ativos. Assim como em estudo realizado nos Estados Unidos, a inclusdo
do dominio do deslocamento também foi responsavel por reduzir
importantes disparidades na aderéncia as recomendacdes de atividade
fisica em termos sociodemograficos.* Esse resultado reforca a
importancia da mensuracao dos diversos dominios para o diagndstico e
monitoramento do nivel de atividade fisica das populacdes. Essa
perspectiva tem sido observada nas novas recomendagdes que
estimulam a pratica de atividade fisica, priorizando, mas ndo dando
exclusividade ao dominio do lazer, onde, de fato, os beneficios a saude
sd0 mais visiveis.”” >’

4.4. COMPARACAO DE INDICADORES DA ATIVIDADE FiSICA
ENTRE METODOS DE ENTREVISTAS FACE A FACE E
TELEFONICA

De um total de 2016 sujeitos elegiveis na pesquisa por
entrevista face a face, foram entrevistados 1720 adultos (85,3%). Na
pesquisa por entrevista telefonica, 2011 sujeitos participaram do estudo,
dentre os 2555 elegiveis, o que representou um percentual de
respondentes de 78,7%. Apoés a exclusdo de individuos com idade <19 e
>60 anos (n=536), a amostra final da pesquisa por entrevista telefonica
foi de 1475 adultos.

A Tabela 13 apresenta as caracteristicas sociodemograficas de
ambas as amostras investigadas. Mais da metade dos entrevistados em
ambas as pesquisas eram mulheres e viviam com companheiro. As
médias das idades dos entrevistados foram de 36,0 anos (IC95%: 35,1;
36,8) na pesquisa por entrevista telefonica, e de 37,3 anos (1C95%: 36,2;
38,5) na pesquisa por entrevista face a face, ndo se observando
diferengas estatisticamente significativas ao longo de cada faixa etaria
analisada. Na comparagdo do nivel de escolaridade, observou-se
variacdo significativa entre duas das categorias investigadas, sendo a
proporcao de adultos mais escolarizados maior entre os participantes da
entrevista face a face.
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Tabela 13 — Descrigao das amostras das pesquisas por entrevista telefonica e por
entrevista face a face conforme caracteristicas sociodemograficas. Florianopolis,

Brasil, 2009-2010.

Entrevista telefonica

Entrevista face a face

Variavel (n=1475) (n=1720)
n__ %' 1IC95%" n__ %" 1C95%"

Sexo
Masculino 614 47,1 43.3;50,9 761 447 42.4; 46,9
Feminino 861 529 49,1;56,7 959 553 53,1;57,6
Idade (anos
completos)
20a29 331 33,4 29,3;37,6 540 33,5 28,9; 38,1
30a39 364 27,6 24,3;30,9 392 234 20,7; 26,1
40 a 49 428 244 21,627, 438 252 22.0; 28,4
50a59 352 14,6 12,6; 16,6 350 17,9 15,5;,20,4
Situacdo  conjugal
atual®
Sem companheiro(a) 694 474 435,512 677 40,2 36,7; 43,8
Com companheiro(a) 770 52,6 48.8;56,5 1043 59,8 56,2; 63,3
Escolaridade (anos
completos)d
<4 98 10,7 8,2;13,2 161 8,0 5,8: 10,1
5a8 186 284 ggzg; 253 13,7 10,8; 16,5
9all 483 30,2 27,2;33,3 568 33,7 29,1; 384
=12 708 30,7 g;g 737 446 37.7:51,5

*Percentual na amostra ponderada
"Intervalo de confianga de 95% na amostra ponderada
¢ Variavel da pesquisa por entrevista telefonica com maior nimero de informagdes perdidas (n=11)
4Variavel da pesquisa por entrevista face a face com maior ntimero de informagdes perdidas (n=1)

°Diferenga estatisticamente significativa para a pesquisa por entrevista face a face.
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A comparagdo dos procedimentos por entrevista telefonica e
face a face ndo mostrou diferenga significativa na estimativa de nenhum
dos indicadores de atividade fisica (Figura 12).

50 A
40 A
I O Entrevista telefonica
l O Entrevista face a face
30 - I
%
20 A I
| T 35,1 I
T 20,1 | I
104 [ 193 I
15,5 16,2
12,6
0 T T ,
Atividade fisica Atividade fisica Inatividade fisica
suficiente no lazer suficiente no lazer e/ou

deslocamento
Indicadores de atividade fisica

Figura 12 — Comparacao das prevaléncias de indicadores de atividade fisica em
adultos, conforme diferentes procedimentos de entrevista. Florianopolis, Santa
Catarina, 2009-2010.

Essa foi a primeira vez que o instrumento proposto pelo sistema
Vigitel foi confrontado com dados coletados por entrevista face a face
em uma amostra representativa. A similaridade entre as caracteristicas
sociodemograficas das amostras das duas pesquisas pode ser a
explicagdo para tal constatagdo, pois a adogdo de um estilo de vida
fisicamente ativo, quando considerados lazer, deslocamento, trabalho e
domicilio separadamente, tende a sofrer importantes disg)aridades
conforme os diferentes subgrupos populacionais avaliados. 66 No
Brasil, outro estudo comparou a aplicagdo da versdo longa do IPAQ por
entrevista face a face e entrevista telefonica, mas em um mesmo grupo
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de individuos adultos, encontrando uma concordancia muito alta entre
os dois procedimentos (coeficiente kappa de 0,69).*

Os estudos focados na pratica de atividade fisica em dominios
optam principalmente pela investigacdo exclusiva do lazer, devido a
intensidade das atividades fisicas ser provavelmente maior. Entretanto,
outros dominios também podem contribuir para a significativa reducgao
de mortalidade por todas as causas e, especificamente, mortalidade por
cancer e doengas cardiovasculares.”” ** O total da populagio
considerada fisicamente ativa no lazer foi de 19,3% e 15,5% nas
entrevistas telefonicas e face a face, resloaectivamente. Esse resultado é
superior ao observado na China (10%),'” mas inferior se comparado ao
observado em paises desenvolvidos como Espanha (28,8%)”* e Estados
Unidos (41,9%).* De fato, aspectos ambientais e socioecondmicos
podem ser responsaveis pela disparidade das estimativas em favor dos
paises desenvolvidos.

Quando considerado o dispéndio energético total das atividades
fisicas diarias, o lazer parece ndo apresentar a maior contribui¢do dentre
todos os dominios avaliados.’> *® Especialmente nos paises em
desenvolvimento, o dominio do deslocamento a7presenta importante
contribui¢do na atividade fisica total da populagdo.’”**

A partir de 2009, com a inclusdo da variavel atividade fisica no
lazer e/ou deslocamento, o sistema Vigitel passou a adotar trés medidas
indicativas da pratica de atividade fisica da populagdo das capitais
brasileiras e Distrito Federal.”® Essa iniciativa acompanha a tendéncia de
entidades internacionais, como a Organizagdo Mundial da Saude'' ¢ o
Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos,'” as
quais incentivam a pratica de atividade fisica em diferentes dominios
como forma de facilitar o alcance das recomendagdes relacionadas a
saude.

Além disso, a utilizagdo da pratica de atividade fisica suficiente
no lazer e/ou deslocamento como indicador de atividade fisica tende a
reduzir disparidades sociodemograficas observadas quando apenas o
dominio do lazer ¢ considerado no alcance das recomendagdes
relacionadas a pratica de atividade fisica. As estimativas de prevaléncia
de atividade fisica suficiente no lazer e/ou deslocamento observadas na
pesquisa telefonica (35,1%) e na pesquisa por entrevista face a face
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(29,1%) nao foram estatisticamente diferentes. Porém, tais achados
ainda encontram-se distantes daqueles observados nos Estados Unidos*
e China,'” que apontam que cinco em cada 10 adultos tendem a ser
ativos quando considerados conjuntamente os dominios do lazer e
deslocamento.

A Tabela 14 apresenta a descri¢do dos indicadores de atividade
fisica conforme as caracteristicas sociodemograficas das amostras. Nao
houve diferencas significativas nas prevaléncias tanto da pratica de
atividade fisica suficiente no lazer quanto da pratica de atividade fisica
suficiente no lazer e/ou deslocamento em cada uma das categorias
investigadas. As prevaléncias de inatividade fisica nos quatro dominios
foram superiores nos homens e adultos mais jovens (20 a 29 anos), que
viviam sem companhia e tinham maior escolaridade (> 12 anos de
estudo) na pesquisa telefonica em comparago a entrevista face a face.
Nas demais categorias de idade e escolaridade ndo foram observadas
diferencas significativas.
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Conforme mostra a Tabela 15, quando analisados os fatores
sociodemograficos associados aos indicadores de atividade fisica, a
analise ajustada apontou associagdo da pratica de atividade fisica
suficiente no lazer com o género masculino em ambos os procedimentos
de entrevista (RP=1,56; 1C95%: 1,11; 2,18 e RP=1,55; 1C95%: 1,23;
1,95, respectivamente para entrevistas telefonicas e face a face). A
escolaridade esteve diretamente associada a atividade fisica suficiente
no lazer em ambos os inquéritos com resultados semelhantes em termos
de magnitude de efeito. Nao se detectou associacdo estatisticamente
significativa das variaveis idade e situacdo conjugal com a pratica de
atividade fisica suficiente no lazer em ambas as analises.

Quando comparados a seus pares, a pratica de atividade fisica
suficiente no lazer e/ou deslocamento foi menor entre os mais jovens
(p=0,04) no método pelo inquérito telefonico e entre aqueles que viviam
com companheiro (p=0,003) no método por entrevista face a face. As
demais caracteristicas sociodemograficas ndo apresentaram associacao
significativa com o a pratica suficiente de atividade fisica no lazer e/ou
deslocamento em ambos os métodos de investigacdo (Tabela 15).

A pesquisa por entrevista telefonica apontou que individuos do
género masculino tiveram probabilidade 74% maior de serem inativos
fisicamente nos quatro dominios, assim como os mais escolarizados
(p<0,001), quando comparados a seus pares. A pesquisa por entrevista
domiciliar detectou os individuos com idade mais avangada (p<0,001) e
que viviam com companheiro (p=0,05) como mais inativos, quando
comparadas as demais categorias (Tabela 15).
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No presente estudo, em ambas as formas de coleta de dados,
homens foram fisicamente mais ativos no lazer que as mulheres além de
se observar uma associagdo direta entre escolaridade e pratica de
atividade fisica suficiente nesse dominio. A consisténcia de estudos®® **
27 apontando os homens como mais ativos no lazer tem respaldo no
maior envolvimento desses individuos com atividades desportivas,'**
além da dupla jornada de trabalho enfrentada pelas mulheres
cotidianamente, que prejudica seu maior engajamento em atividades
fisicas recreativas. Por sua vez, o conhecimento e os valores com ele
adquiridos sdo muito importantes para o entendimento e adogcdo de
diversos comportamentos relacionados a saude, dentre eles, uma vida
permeada por habitos saudaveis.

Quando considerados conjuntamente os dominios do lazer e
deslocamento, apesar de terem sido observadas pequenas diferencas nos
fatores sociodemograficos associados a tal indicador de atividade fisica,
as estimativas de prevaléncia conforme os diferentes subgrupos
populacionais mostraram-se muito proximas, também ndo se
observando diferengas significativas na comparagdo da pesquisa por
entrevista telefonica com aquela que realizou entrevista face a face.

Os resultados de inatividade fisica em subgrupos populacionais
foram ligeiramente maiores entre os mais jovens e mais escolarizados na
pesquisa telefonica. Entretanto, diferencas nas estimativas dos fatores
associados ficaram evidenciadas por divergentes resultados observados
quando as pesquisas telefonica e por entrevista face a face foram
comparadas.

Na pesquisa telefonica, homens e aqueles individuos mais
escolarizados mostraram-se mais inativos. Na pesquisa por entrevista
face a face, individuos com idade mais avangada e que viviam com
companhia apresentaram maior probabilidade de inatividade fisica.
Estudo de revisdo’' apontou o género masculino, o estado civil de
casado, maiores niveis de escolaridade e menores faixas etarias como
importantes indicadores sociodemograficos associados com o
envolvimento de adultos em atividades fisicas. Entretanto, destaca-se
que a maioria dos estudos incluidos nessa revisdo focalizou
exclusivamente o dominio do lazer, que tende a acentuar diferencas
sociodemograficas para a pratica de atividade fisica. Na China, ao serem
agrupadas as praticas de atividade no lazer, deslocamento, trabalho e
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domicilio, ndo se observou diferencas importantes entre os géneros
quanto ao gasto energético semanal.*®

Provaveis explicagdes para as divergéncias entre os fatores
associados a inatividade fisica nas duas pesquisas sdo a chance de maior
acesso a linha telefonica fixa por determinados subgrupos
populacionais,”® a maior duragdo da coleta de dados na pesquisa
telefonica (sazonalidade) e a probabilidade de ampliagdo de erros
aleatorios, justificada pela jungdo de diversas variaveis para a
composi¢do da inatividade fisica. E importante destacar que, devido a
auséncia de dados derivados de um método mais preciso para o
diagnoéstico da inatividade fisica global, é impossivel concluir qual das
formas de coleta mais se aproxima das reais estimativas da populacdo
investigada.

O presente estudo se destacou por apresentar uma analise de
dados pioneira, pois embora alguns indicadores avaliados pelo sistema
Vigitel j& tenham sido confrontados,"”'"** quanto aos indicadores de
atividade fisica utilizados por esse sistema de monitoramento, nao
existia, de fato, nenhuma comparacdo das estimativas investigadas pelo
monitoramento telefénico brasileiro com estimativas obtidas por
entrevista domiciliar. Muito embora o autorrelato da atividade fisica
esteja sujeito a erros de estimativas, a aplicagdo do mesmo instrumento
para mensurar indicadores de atividade fisica também permitiu que a
variabilidade de resultados em fungdo de diferentes métodos fosse
desprezada. Entretanto, algumas limitagdes precisam ser apontadas.
Florianopolis é uma das capitais brasileiras com maior cobertura de
linhas telefonicas residenciais.”” O resultado positivo observado nas
estimativas de prevaléncias de indicadores de atividade fisica pode nao
se repetir em cidades com menor cobertura e precisa ser melhor
investigado.

O monitoramento de fatores comportamentais relacionados a
saude ¢ fundamental para a atualizagdo de politicas publicas. A recente
iniciativa do Brasil em monitorar fatores de risco e protecdo para
doengas cronicas por entrevistas telefébnicas é uma alternativa
interessante para reduzir os custos financeiros e tempo de coleta de
dados em um pais com extenso territorio geografico. Recomenda-se que
estudos futuros comparem a variabilidade de estimativas de atividade
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fisica e outros indicadores de saude em cidades avaliadas pelo sistema
Vigitel que possuam menor percentual de residéncias cobertas pela

telefonia fixa.



131

5 CONCLUSOES

Este estudo investigou a atividade fisica no lazer, no
deslocamento, no trabalho e no domicilio, bem como indicadores
sociodemograficos associados em uma amostra representativa de adultos
de Florianopolis, Brasil. Mais de 50% dos individuos investigados
foram inativos em cada um dos dominios avaliados, sendo a prevaléncia
de inatividade fisica mais elevada no trabalho. Os indicadores
sociodemograficos apresentaram diferentes associacdes com a
inatividade fisica em cada dominio avaliado, o que confirma as
hipoteses inicialmente levantadas. Desses, a renda mostrou-se
consistentemente associada com a inatividade fisica, apresentando
algum tipo de associa¢do em todos os dominios avaliados.

A caminhada, seguida pela musculagéo e pelo futebol foram as
atividades fisicas mais relatadas durante o lazer. Evidenciou-se ainda
distintas preferéncias quanto a escolha do tipo de atividade fisica
praticada no lazer, conforme os géneros e demais indicadores
sociodemograficos avaliados. As analises de simultaneidade da
inatividade fisica em diferentes dominios também apresentaram
diferenciadas interagdes conforme o género. A combinagdo mais
frequente entre os homens foi a inatividade fisica simultdnea no
deslocamento, no trabalho e¢ no domicilio. Ja entre as mulheres, a
inatividade fisica simultdnea no lazer e no trabalho foi mais frequente.
Homens e aqueles adultos com idade mais avangada e maior renda
familiar per capita apresentaram maiores probabilidades de inatividade
fisica quando os dominios foram agrupados.

Quando investigada a aderéncia as recomendacdes de atividade
fisica no dominio do lazer foi constatado que os homens e os adultos
que viviam sem companheiro(a) e tinham maiores niveis de escolaridade
e renda familiar per capita foram mais ativos. Em contrapartida, adultos
que viviam sem companheiro(a) e possuiam menores niveis de renda
familiar per capita foram ativos no deslocamento. A hipotese de que a
jungdo dos dominios do lazer e deslocamento seria responsavel por
reduzir importantes desigualdades sociodemograficas quanto ao alcance
das recomendagdes da pratica de atividade fisica também foi
confirmada.
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A comparagdo dos resultados obtidos por entrevista face a face
e entrevista telefénica ndo constatou diferencas significativas entre os
distintos indicadores de atividade fisica sugeridos pelo sistema Vigitel.
No geral, também nao foram observadas importantes discrepancias entre
os resultados  categorizados  conforme as  caracteristicas
sociodemograficas da populagdo investigada.

Destaca-se nesse estudo a investigacdo de alguns fatores
sociodemograficos pouco explorados na literatura nacional e
internacional, como a cor da pele e a situagdo conjugal. Além disso, o
ineditismo de analises especificas de simultaneidade de comportamentos
fisicamente inativos e o confrontamento de resultados gerados a partir
de diferentes métodos de coleta de dados (entrevista face a face e
entrevista telefonica) em uma amostra representativa de adultos
brasileiros também merecem ser referenciados. O satisfatorio percentual
de individuos respondentes e os procedimentos metodologicos adotados
na coleta das informagdes fortalecem a validade interna dos achados,
muito embora o autorrelato da pratica de atividade fisica esteja sujeito a
superestimagdo desta medida.

Os resultados encontrados reforgam a importdncia da
mensuragdo dos diversos dominios da atividade fisica para o diagndstico
e monitoramento do nivel de atividade fisica das populagdes. A partir
disso, estratégias em saude publica podem ser criadas de modo a obter
resultados mais efetivos no combate a inatividade fisica em dominios
especificos. Subgrupos populacionais podem merecer maior atengdo a
depender de qual ou quais dominios estardo sendo privilegiados em
acdes de promogdo da atividade fisica. No campo da Educacdo Fisica,
onde a intervencdo se torna mais visivel no dominio do lazer, a inclusdo
de profissionais capacitados em espacos publicos propicios a pratica de
atividade fisica, como parques e pragas, assim como a expansdo de seu
vinculo em unidades de satide, pode contribuir para um maior estimulo a
pratica de atividade fisica.

Recomenda-se que futuras investigacdes considerem a pratica
de atividade fisica em seus distintos dominios para avaliacdo
diagnoéstica, monitoramento e estabelecimento de intervengdes em satide
publica, dada as importantes disparidades sociodemograficas que
influenciam tal comportamento.
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APENDICE A - Manual de instrucdes sobre as questdes
relacionadas a pratica de atividades fisicas

Questao 37

Nos ultimos trés meses, o(a) Sr.(a) praticou algum tipo de exercicio
fisico ou esporte?

As opcdes de respostas a questdo ndo deverdo ser lidas. Exercicio fisico
¢ um tipo de atividade fisica (como caminhada, musculagdo, atividades
fisicas em academias, futebol, hidroginastica, natagdo, etc.). Considerar
qualquer tipo de exercicio fisico, EXCETO FISIOTERAPIA e
DESLOCAMENTO PARA TRABALHO OU ESTUDO, nos ultimos
trés meses. Caso o entrevistado responda NAO ou IGNORADO (IGN) a
esta pergunta, deve-se marcar nas questdes 38, 39, 40 e 41 a op¢io NAO
SE APLICA (NSA), retomando as perguntas a partir da questdo 42.
Caso o entrevistado responda SIM a esta pergunta, segue-se para a
questdo 38.

Questao 38

Qual o principal exercicio fisico ou esporte que o(a) Sr.(a) praticou?
As opgdes de respostas a questdo ndo deverdo ser lidas. Anotar
SOMENTE a primeira opg¢do citada pelo entrevistado. Caso a primeira
opgao citada pelo entrevistado for CAMINHADA, deve-se enfatizar que
NAO VALE DESLOCAMENTO PARA O TRABALHO OU
ESTUDO. Neste caso, anotar outra opgdo referida. Caso o entrevistado
refira um item que ndo conste entre as respostas, anotar a opg¢ao
OUTROS. Caso o entrevistado ndo saiba responder a esta pergunta,
deve-se marcar a opcdo IGNORADO (IGN) e seguir para a questdo 39.
ATENCAO para os seguintes itens: Caso a resposta seja caminhada, o
entrevistador deverd questionar o ambiente onde ¢ realizada. Quando
mencionados ambientes abertos (beira-mar, praias, parques, pragas ¢
outros), o entrevistador marcara a opg¢do CAMINHADA; se for
realizada em esteiras ergométricas, sera marcada a opgdo
CAMINHADA EM ESTEIRA. Caso a opcdo seja corrida, o
entrevistador devera questionar o ambiente onde ¢ realizada. Quando
descritos ambientes abertos (beira-mar, praias, parques, pracas € outros),
o entrevistador marcara a opcdo CORRIDA; se for realizada em esteiras
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ergométricas, sera marcada a op¢do CORRIDA EM ESTEIRA. Caso a
opcdo seja ginastica, o entrevistador devera questionar o tipo de
ginastica realizado, considerando que GINASTICA AEROBICA
compreende movimentos dancantes com coreografia e musica, e
GINASTICA EM GERAL sio exercicios com materiais em geral (como
caneleiras, pesos livres, trampolins e elasticos) e ginastica laboral (no
trabalho).

Questao 39

O(a) Sr.(a) pratica o exercicio ou esporte pelo menos uma vez por
semana?

As opgdes de respostas a questdo ndo deverdo ser lidas. Considerar
SOMENTE o exercicio fisico ou esporte da questdo 38. Caso o
entrevistado responda NAO ou IGNORADO (IGN) a esta pergunta,
deve-se marcar nas questdes 40 e 41 a opcio NAO SE APLICA (NSA),
retomando as perguntas a partir da questdo 42. Se o entrevistado
responder que pratica o exercicio em um intervalo maior que 7 dias (por
exemplo, a cada 10 dias), assinalar a resposta NAO e seguir as
instrugdes acima. Caso o entrevistado responda SIM a esta pergunta,
segue-se para a questao 40.

Questao 40

Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) costuma praticar exercicio ou
esporte?

As quatro primeiras alternativas deverdo ser lidas. Na op¢ao TODOS
OS DIAS, considerar inclusive sabados e domingos. Caso o entrevistado
ndo saiba responder a esta pergunta, deve-se marcar a op¢ao
IGNORADO (IGN) e seguir para a questao 41.

Questao 41

No dia que o(a) Sr.(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo
dura esta atividade?

As alternativas de respostas ndo deverdo ser lidas. Caso o entrevistado
ndo saiba responder a esta pergunta, deve-se marcar a op¢ao
IGNORADO (IGN) e seguir para a questao 42.
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Questao 42

Nos ultimos trés meses, o(a) Sr.(a) trabalhou?

As opgdes de respostas a questdo ndo deverdo ser lidas. Caso o
entrevistado responda NAO ou IGNORADO (IGN) a esta pergunta,
deve-se marcar nas questdes 43, 44, 45 e 46 a op¢io NAO SE APLICA
(NSA), retomando as perguntas a partir da questdo 47. Caso o
entrevistado responda SIM a esta pergunta, segue-se para a questao 43.

Questao 43
No seu trabalho, o(a) Sr.(a) anda bastante a pé?
As opgdes de respostas a questdo ndo deverdo ser lidas. Caso o

entrevistado ndo saiba responder a esta pergunta, deve-se marcar a
opcdo IGNORADO (IGN) e seguir para a questao 44.

Questao 44

No seu trabalho, o(a) Sr.(a) carrega peso ou faz outra atividade
pesada?

As opgdes de respostas a questdo ndo deverdo ser lidas. Considerar que
atividades pesadas no trabalho estdo ligadas ao transporte de
ferramentas pesadas. Caso o entrevistado responda NAO ou SIM a esta
pergunta, segue-se para a questdo 45. Caso o entrevistado ndo saiba
responder esta pergunta, deve-se marcar a op¢do IGNORADO (IGN) e
seguir para a questdo 45.

Questao 45

Para ir ou voltar ao seu trabalho, o(a) Sr.(a) faz algum trajeto a pé
ou de bicicleta?

As trés primeiras opg¢des de resposta a questdo deverdo ser lidas. Caso o
entrevistado responda NAO ou IGNORADO (IGN) a esta pergunta,
deve-se marcar na questio 46 a opgdio NAO SE APLICA (NSA),
retomando as perguntas a partir da questdo 47. Caso o entrevistado
responda SIM a esta pergunta, segue-se para a questao 46.

Questao 46
Quanto tempo o(a) Sr.(a) gasta para ir e voltar neste trajeto a pé ou
de bicicleta?
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As sete primeiras alternativas deverdo ser lidas. Caso o entrevistado ndo
saiba responder esta pergunta, deve-se marcar a opcdo IGNORADO
(IGN) e seguir para a questdo 47.

Questao 47

Atualmente, o(a) Sr.(a) esta frequentando algum curso/escola ou
leva alguém em algum curso/escola?

As opgdes de respostas a questdo ndo deverdo ser lidas. Caso o
entrevistado responda NAO ou IGNORADO (IGN) a esta pergunta,
deve-se marcar nas questdes 48 e 49 a opcio NAO SE APLICA (NSA),
retomando as perguntas a partir da questdo 50. Caso o entrevistado
responda SIM a esta pergunta, segue-se para a questio 48.

Questao 48

Para ir ou voltar a este curso ou escola, faz algum trajeto a pé ou de
bicicleta?

As trés primeiras opcdes de resposta a questdo deverdo ser lidas. Caso o
entrevistado responda NAO ou IGNORADO (IGN) a esta pergunta,
deve-se marcar na questio 49 a opgdio NAO SE APLICA (NSA),
retomando as perguntas a partir da questdo 50. Caso o entrevistado
responda SIM a esta pergunta, segue-se para a questio 49.

Questao 49

Quanto tempo o(a) Sr.(a) gasta para ir e voltar neste trajeto a pé ou
de bicicleta?

As alternativas de respostas ndo deverdo ser lidas. Caso o entrevistado
ndo saiba responder esta pergunta, deve-se marcar a opcdo IGNORADO
(IGN) e seguir para a questio 50.

Questao 50

Quem costuma fazer a faxina da sua casa?

As opgdes de respostas a questdo ndo deverdo ser lidas. Caso o
entrevistado responda uma das seguintes opgdes EU SOZINHO,
OUTRA PESSOA ou IGNORADO (IGN), deve-se marcar na questiao
51 a op¢do NAO SE APLICA (NSA) e retomar as perguntas a partir da
questdo 52. Caso o entrevistado responda a seguinte op¢do EU COM
OUTRA PESSOA segue-se para a questdo 51.
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Questao 51

A parte mais pesada da faxina fica com:

As trés primeiras alternativas deverdo ser lidas. Caso o entrevistado ndo
saiba responder esta pergunta, deve-se marcar a op¢do IGNORADO
(IGN) e seguir para a questio 52.
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ANEXO A - Carta de aprovacao do comité de ética em pesquisa

=% UNIVERSIDADE FEDERAL

DE SANTA CATARINA
Pré-Reitoria de Pesquisa e Extenséo

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH

Campus Prof. Jodo David Ferreira Lima - CEP 88040-900
Trindade - Florianépolis - Santa Catarina - Brasil | www.cep.ufsc.br / +55 (48) 3721-9206

PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N°351/08

Titulo do Projeto: CONDICAO DE SAUDE DA POPULAGAO ADULTA DO MUNICIPIO DE
FLORIANOPOLIS, SANTA CATARINA: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

Pesquisador Responsivel: Prof. Dr. Marco Aurélio de Anselmo Peres

Pesquisador Principal: O mesmo

Institui¢io onde seri realizado o estudo: Departamento de Satide Publica/UFSC

Data da apresentagio ao CEPSH: 12/11/2008

Objetivo: Desenvolver um estudo de satide, de base populacional, na regido urbana da cidade de
Florianépolis, capital do Estado de Santa Catarina, a fim de permitir um extenso diagnostico das
condigdes de satide da populagdio, gerando informagdes uteis para a elaboragdo e avaliagio de
politicas, servigos e agdes de saude orientados as necessidades da populagio.

PARECER

Esse parecer trata do projeto intitulado CONDICAO DE SAUDE DA POPULAGAO
ADULTA DO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS, SANTA CATARINA: ESTUDO DE BASE
POPULACIONAL, que deu entrada no CEPSH em 12/11/2008, tendo como pesquisador
responsdvel o Prof. Dr. Marco Aurélio de Anselmo Peres, do departamento de Satde Publica da
UFSC.

O projeto contara também com uma equipe de 10 pesquisadores auxiliares, todos da area da
satde.
De acordo com a documentagio apresentada ao CEPSH, esta pesquisa serd realizada entre
junho e setembro de 2009.
A documentagfio apresentada traz a folha de rosto assinada pelo pesquisador responsavel, bem
como assinada e carimbada pelo Diretor do CCS, representando a instituigdo onde a pesquisa
serd realizada.

A pesquisa, orgada em 63.295,32 reais, que tera apoio financeiro do CNPq, surge da
preocupagéo com as condigdes de satide dos individuos, incluindo fatores sociais, demogréficos,

nutricionais, compor e utili: de servigos ializados. Sua lidade ¢ fazer um
diagnéstico das condiges de saude, gerando informagdes para a implementagdo de politicas
publicas.

A pesquisa tem um delineamento observacional transversal de base populacional, cuja técnica
inclui o uso de entrevistas e questionarios.

-A pesquisa serd realizada na zona urbana do municipio de Florianépolis e a amostra do estudo
serd composta de 1581 pessoas, entre 20 e 59 anos de idade, de 60 setores censitdrios, cuja
amostragem ocorrerd pelo processo de 1 dos censitarios delimitados pelo IBGE, que
classifica esses conglomerados com cerca de 300 domicilios cada. Os i , sob a
orientagdo do pesquisador, escolherfio, por sorteio, um quarteirio de residéncias desses 60
conglomerados. Os sujeitos da pesquisa serdo entrevistados em sua residéncia e terdo sua pressio
arterial medida, bem como medida de peso, estatura e perimetro da cintura e dos quadris.

Dentre os itens que compSem a documentagfio constam: folha de rosto, declaragio de que

cumprird os termos da resolugdo CNS 196/96 e suas complementares; declaragdo do Diretor do

CCS dando ciéncia de que aquela instituigdo esta de acordo com a pesquisa e todas as exigéncias

legais.

O TCLE esta escrito de forma simples e adequada a pessoas com pouca escolaridade.
Do ponto de vista formal o projeto apresenta-se bem estruturado e fundamentado.

O curriculo do pesquisador principal e também responsével mostra que o mesmo tem formagao
e produgdo na 4rea médica e satide publica estando, portanto, qualificado & execugdo da pesquisa.
A investigag@o ¢ pertinente e contribui para a busca de informagdes visando & melhoria das
politicas publicas.
Pelo exposto, somos de parecer favoravel. -

V -PARECER CEPSH:

(X) APROVADO

*Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado, em reunifio deste Comité na data de 15 de
dezembro de 2008.

Shington Portela de Souza
Coordenador do CEP

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 ¢ 251/97 do CNS.
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B - Carta de autorizacio do coordenador do estudo EpiFloripa 2009
para utilizagdo dos dados

CARTA DE AUTORIZACAO
Florianopolis, 2 de setembro de 2011.

Venho por meio desta, autorizar Giovani Firpo Del Duca, aluno de
doutorado do Programa de Pods-Graduagdo em Educagdo Fisica da
Universidade Federal de Santa Catarina, a fazer uso dos dados
sociodemograficos e relacionados a atividade fisica do estudo intitulado
“Condicdes de saide da populagio adulta do municipio de
Florianopolis, Santa Catarina: estudo de base populacional”, por mim
coordenado no ano de 2009. O presente aluno ¢é orientado pelo prof. Dr.
Markus Vinicius Nahas e co-orientado pelo prof. Dr. Pedro Curi Hallal e
participou efetivamente das etapas de elaboracdo e desenvolvimento
deste estudo com a finalidade de desenvolvimento de sua tese de
doutorado.

Y e,
7

Prof. Dr. Marco Aurélio de Anselmo Peres
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ANEXO C - Termo de responsabilidade diante da cessdo das bases
de dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecio
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico — Vigitel

TERMO DE RESPONSABILIDADE DIANTE DA CESSAO DAS BASES DE
DADOS DO SISTEMA DE VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E
PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS POR INQUERITO
TELEFONICO — VIGITEL, GERENCIADOS PELA SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE (SVS).

Pelo presente instrumento, na qualidade de responsavel pela guarda e uso da
base de dados do VIGITEL - (Floriandpolis 2009), assumo a seguinte
responsabilidade:

1. Utilizar a base de dados unica e exclusivamente para a finalidade de analise
das variaveis sociodemograficas e de atividade fisica, conforme acordado com a
SVS;

2. Informar interesse e solicitar autoriza¢do a SVS para realizar outras analises
para a produgdo de outros trabalhos cientificos, desde que ndo conflitem com
interesses de outros;

3. Nao divulgar, por qualquer meio de divulgacdo, dados ou informagdes que
permitam a identificacdo do individuo e que afetem a confidencialidade deste
estudo;

4. Nao disponibilizar, emprestar ou permitir o acesso a esta base de dados a
outras pessoas ou institui¢des;

5. Nao praticar ou permitir qualquer a¢do que comprometa a integridade desta
base de dados;

6. Indicar a outros interessados em ter acesso a esta base de dados, que a
solicitem diretamente a SVS.

7. Indicar a fonte dos dados conforme modelo: VIGITEL/SVS/MS;

8. Desta forma, assumo total responsabilidade pelas consequéncias legais pela
utilizagdo indevida desta(s) bases de dados, por parte de servidores desta
institui¢do ou por terceiros.

Nome: Giovani Firpo Del Duca

RG: 5056538001

CPF: 003.673.630—97

Institui¢do: Programa de Pos-Graduacdo em Educagdo Fisica, Universidade
Federal de Santa Catarina, Brasil.

Local: Florianopolis, Santa Catarina.

Data: 23/03/2012



