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RESUMO

INATIVIDADE FiSICA NO LAZER E ASSOCIACOES COM INDICADORES DE
RISCO PARA DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS EM ADULTOS
DE FLORIANOPOLIS

Autora: Tais Gaudencio Martins
Orientadora: Maria Alice A. de Assis

O objetivo deste estudo foi avaliar a associag@o da inatividade fisica no lazer (IFL)
com fatores sociodemograficos e indicadores de risco para doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) em adultos residentes em domicilios com linha telefonica fixa, no
municipio de Florianépolis. Os dados primdrios foram coletados no ano de 2005,
integrando o projeto “SIMTEL-CINCO CIDADES: implantacdo, avalia¢do e resultados de
um sistema municipal de monitoramento de fatores de risco nutricionais para doengas
cronicas ndo transmissiveis a partir de entrevistas telefonicas em cinco municipios
brasileiros”. O estudo caracteriza-se por ser observacional, transversal, com base
populacional, realizado por meio de inquérito epidemioldgico. A amostra foi constituida
por 1.858 individuos com idade entre 18 e 65 anos (47,4% homens). As etapas da analise
incluiram descri¢ao da amostra, analises de associacdo bruta e ajustada das caracteristicas
sociodemograficas e dos indicadores de risco para DCNT com inatividade fisica no lazer
(IFL). A analise de associagdo, realizada através de regressdo de Poisson, foi baseada no
modelo hierarquico, tendo como variavel dependente a IFL. As variaveis independentes
foram agrupadas em duas categorias hierdrquicas, o nivel distal abrangendo as
caracteristicas séciodemograficas e o nivel proximal incluindo os indicadores de risco para
DCNT. A prevaléncia de IFL foi de 53,8% (46,9% para os homens e 60,5% para as
mulheres). A prevaléncia de fatores de risco para DCNT foi diferente entre os sexos, com
os homens apresentando maior exposicdo aos indicadores de risco para DCNT, com
excecdo da IFL. O modelo final de andlise mostrou, para os homens, que a IFL foi
positivamente associada com a idade e anos de estudo; e negativamente associada com o
trabalho. Nas analises multivariadas ajustadas pelas variaveis séciodemograficas mostrou,
para os homens, que a IFL foi negativamente associada com o consumo abusivo de dlcool
e positivamente associada com o tabagismo e ao ndo consumo de leite. Para as mulheres,
as analises multivariadas, para as varidveis sociodemograficas, mostraram que a IFL foi
positivamente associada com os anos de estudo e negativamente associada com o trabalho.
Ap0s a analise multivariada ajustada pelas variaveis séciodemograficas, para as mulheres,
a prevaléncia de IFL foi positivamente associada com a freqiiéncia diaria de consumo de
FVL e ao consumo de leite com baixo teor de gordura. Os achados mostram uma alta
prevaléncia de IFL (53,8%) quando comparada a outros estudos conduzidos no Brasil. Em
conclusdo, a pratica regular de exercicios parece estar integrada num estilo de vida
saudavel com os aspectos dietéticos, especialmente para as mulheres. A preocupagdao com
a saude parece ter especial importancia na determinagao das relagdes de atividades fisicas e
escolhas alimentares na vida dos individuos.

Palavras-chave: Entrevista Telefonica, Inatividade Fisica no Lazer, Fatores de Risco para
Doencas Cronicas.



ABSTRACT

LEISURE-TIME PHYSICAL INACTIVITY AND ASSOCIATIONS WITH
INDICATING FACTORS OF RISK FOR NOT TRANSMISSIBLE CHRONIC
DISEASE IN ADULTS FROM FLORIANOPOLIS

Author: Tais Gaudencio Martins
Advisor: Maria Alice A. de Assis

The objective of this study was to evaluate the association of leisure-time physical
inactivity (LTPI) with sociodemographics and risk factors for chronic non-communicable
diseases (CNCDs) in adults based on telephone interviews in the city of Florianopolis. The
primary data had been collected in 2005, integrating the project "SIMTEL-CINCO
CIDADES: implantation, evaluation and results of a municipal system of surveillance of
nutritionals factors of risk for CNCDs in five Brazilian cities ". The study is observational,
transversal, and population based. The sample was constituted by 1.858 individuals with
age between 18 and 65 years (47.4% men). The stages of the analysis included description
of the sample, analyses of crude and adjusted association of LPTI with sociodemographics
characteristics and the risk factors for CNCDs. The analysis of association, carried through
Poisson’s regression was based on the hierarchic model, having the LTPI as dependent
variable. The independents variables had been grouped in two hierarchic categories, the
distal level including the sociodemographics characteristics and the proximal level
including risk factors for CNCDs. The prevalence of LTPI was 53,8%, (46.9% for men and
60.5% for women). The prevalence of risk factors for DCNT was different between
genders, with men presenting higher exposition to the risk factors for DCNT, with
exception of the LTPL. The final model of analysis showed, for men, that LTPI was
positively associated with age and years of schooling and negatively associated with the
work. Multivariate analyses adjusted for sociodemographics variables showed, for men,
that LTPI was negatively associated with the abusive consumption of alcoholic beverage
and positively associated to the smoking and the consumption of no-milk. For women, the
multivariate analyses for sociodemographics variables showed that LTPI was positively
associated with years of schooling and negatively associated with work. After multivariate
analyses adjusted for sociodemographics variables, for women, the prevalence of LTPI
was positively associated with the daily frequency of consumption of FLV, and with
consumption of low fat milk. The present findings showed a high prevalence of LTPI
(53,8%), compared with other studies conducted in Brazil. In conclusion, the practice
regular of exercises seems to be integrated in a life healthful style with the dietary aspects,
especially for the women. The concern with the health seems to have special importance in
the determination of the relations of physical activities and food choices in the life of the
individuals.

Keywords: Telephone Interviews, Physical Inactivity in Leisure-Time, Risk Factors for
Chronic Diseases.
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CAPITULO1

O PROBLEMA

Formulagao da Situacao-Problema

Estima-se, atualmente, que cerca de 1/3 da populacdo adulta mundial seja
sedentdria e que, niveis insatisfatorios de atividade fisica para a promocdo da satde sdo
encontrados em mais da metade da populacado, inclusive em nosso pais (Nahas, 2006). A
saude e a qualidade de vida tém sido afetadas por determinados comportamentos, adotados
em conseqiiéncia das facilidades do mundo moderno. O indice de mortalidade, no mundo,
por doengas cronicas ja ¢ o dobro do estimado por todas as doencas infecciosas (inclusive
AIDS, tuberculose ¢ malaria), deficiéncias nutricionais combinadas, condi¢des maternas ¢
perinatais. De um total estimado de 58 milhdes de mortes por todas as causas, 35 milhdes
(pouco mais de 17 milhdes apenas por doencas cardiovasculares) foram correspondentes as
doencgas cronicas em 2005. Por outro lado, estima-se que das 64 milhdes de mortes em
2015, 41 milhdes sejam devido a alguma doenga cronica (OMS, 2005).

A transicdo epidemioldgica tem mostrado uma magnitude no crescimento das
doencgas cronicas-degenerativas (cancer, diabetes, hipertensao, obesidade), ndo apenas em
paises industrializados onde 20% das mortes sdo por doengas cronicas e, essas tém sido
associadas ao sedentarismo (ACMS, 1996; Pitanga & Lessa, 2005).

A atividade fisica regular pode reduzir o risco de doengas cardiovasculares,
diabetes tipo dois, cancer do colon (Colditz et al., 1997) e da mama (Bernstein et al.,
1994), pode prevenir a osteoporose e auxiliar na manutencao do peso saudavel (Andersen
et al., 1999). Estudos conduzidos nos ultimos anos tém mostrado a relevancia das
abordagens para investigar as associacdes entre dieta e doencgas cronicas (Kant, 2004).
Estas andlises tornaram possivel confirmar o efeito protetor de uma “dieta prudente”
(combinando um alto consumo de frutas, vegetais, peixes e cereais integrais) e o impacto

ndo saudavel de uma dieta do tipo ocidental sobre o risco de diabetes (Montonen et al.,
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2005) e doengas cardiovasculares (Fung et al., 2001; Millen et al., 2001). Dietas ricas em
gorduras trans- monoinsaturadas e saturadas, e com baixo teor de fibras, frutas e vegetais
sdo associadas com o alto risco de doengas cardiovasculares, cancer e outras doencas
cronicas (Hu et al., 1997; Hu & Willett, 2002).

A alimentacdo ¢ considerada um dos fatores modificaveis mais importantes para
diminuir o risco de doengas cronicas nao-transmissiveis (DCNT), devendo ser incluida
entre as agdes prioritarias de saude publica. De acordo com a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), 80% dos casos de doencas coronarianas, 90% dos casos de diabetes tipo
dois e 30% dos casos de cancer poderiam ser evitados com mudangas factiveis nos habitos
alimentares, niveis de atividade fisica e uso de produtos derivados do tabaco, que ¢
considerado uma das principais causas de mortes prematuras e incapacidades, e representa
um problema de satde publica ndo somente nos paises desenvolvidos, mas também em
paises em desenvolvimento como o Brasil (INCA, 2004).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2003), considera-se fisicamente
ativo o individuo que acumula 30 minutos de atividade fisica moderada em pelo menos
cinco dias na semana ou 20 minutos de atividade fisica vigorosa em pelo menos trés dias
na semana. No ano de 2007, o American College of Sports Medicine (ACSM) e American
Heart Association (Haskell et al., 2007) atualizaram as recomendagdes focalizadas sobre
niveis de atividade fisica relacionados a saude publicadas em 1995 pelo Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) e American College of Sports Medicine. Em
sintese, “30 minutos de atividades fisicas de intensidade moderada, cinco dias por semana,
ou 20 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa trés dias por semana, ou ainda
uma combinacao de atividades de moderada e vigorosa intensidade que atinja de 450 a 750
MET minutos por semana, seria a quantidade minima recomendada para atingir beneficios
substanciais para a saude, além da rotina de atividades da vida diaria de leve intensidade”.
As recomendagdes sdo aplicadas a adultos saudédveis entre 18 e 65 anos de idade e as
pessoas desta faixa etaria que apresentem condi¢des cronicas ndo relacionadas a atividade
fisica (Haskel et al., 2007).

As recomendagoes de saude publica enfatizam a importancia da atividade fisica
acumulada em vdrios cendrios da vida diaria, incluindo lazer e esportes, atividades
ocupacionais e transporte ou atividade fisica em casa (US Department of Health and
Human Services, 1996). Enquanto estudos mais antigos sobre atividade fisica e doencas

cardiovasculares avaliaram atividade fisica no trabalho, muitas pesquisas subseqiientes

13



focalizaram sobre a atividade fisica no lazer, freqiientemente assumida por melhor
representar a atividade fisica em nivel populacional (Kriska & Caspersen, 1997).

Nos Estados Unidos, na década de noventa, diversos inquéritos indicaram que de 23%
a 40% da populacdo adulta ndo praticavam atividades fisicas de lazer (AFL) (Troiano et
al., 2001). Informagdes semelhantes foram encontradas no Brasil, para 0 mesmo periodo,
onde a prevaléncia de inatividade fisica aumentou em todos os estratos s6cio-econdmicos,
tanto em adultos quanto em criancas, sendo mais intensa em areas urbanas ¢ em grupos de
maior nivel so6cio-econdmico (Dias-da-Costa et al., 2005; Gomes et al., 2001; Matsudo et
al., 2002; Monteiro et al., 2003; Salles-Costa et al., 2003).

Em inquérito domiciliar no Municipio do Rio de Janeiro, Gomes et al. (2001)
observaram que apenas 18,4% dos homens e 9,1% das mulheres referiram realizar sempre
alguma AFL regular ou esporte. Dados da pesquisa “Estilo de vida e habitos de lazer dos
trabalhadores da industria” realizada pelo Servico Social da Industria (SESI) no ano de
2004, mostraram que 32,4% dos catarinenses ndo realizavam AFL e 73,1% assistiam a
mais de duas horas de televisdo nos finais de semana (Nahas & Fonseca, 2004). De acordo
com estudos populacionais realizados no Brasil, fatores sdciodemograficos tais como o
sexo, cor da pele, faixa etaria, nivel de escolaridade, estado civil, trabalho e classe social
contribuem para o incremento da inatividade fisica no lazer (Barros & Nahas, 2001; Dias-
da-Costa et al., 2005; Hallal et al., 2005; Hallal ef al., 2003; Masson et al., 2005).

A identificacdo de fatores demograficos e socio-econdmicos na participacdo em
atividade fisica ¢ um primeiro passo que pode ajudar a identificar populacdes de risco e
guiar o desenvolvimento de programas de preven¢do. Entre os varios fatores relacionados
aos niveis de atividade fisica geral, associacdes com variaveis sociodemograficas tais
como, idade, sexo, niveis de educagdao e salario, t€ém sido bem documentadas. Mais
recentemente, esta abordagem tem sido estendida a outros comportamentos que podem
interagir com a atividade fisica, tais como dieta e tabagismo (Johnson et al., 1995;
Mensink et al., 1997; Fung et al., 2001; Gillman et al., 2001). Existem evidéncias, de que a
atividade fisica esteja associada com os habitos alimentares que conferem protecao para as
doencas cardiovasculares tais como, maior consumo de frutas e vegetais (Matthews et al.,
1997, Gillman et al., 2001; Mensink et al., 1997; Tormo et al., 2003). Além disso, devido
aos atuais programas de prevencdo da obesidade e esfor¢os para o tratamento terem
somente sucesso limitado, mais informagdes sdo necessarias sobre as causas da obesidade

e particularmente sobre as associagdes entre comportamento alimentar e atividade fisica, os
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dois principais componentes da equagdo de balango energético (Baranowski et al., 2002;
Miller, 1999; Jeffrey et al., 2000).

Avaliando os fatores que interferem na qualidade de vida e, considerando os beneficios
gerais da pratica de atividade fisica, atender a recomendacdao da OMS, poderia ser a forma
mais eficaz de evitar ou retardar o surgimento das doengas associadas ao sedentarismo. Por
isso, incentivar mudangas no estilo de vida torna-se fundamental.

Entretanto, as informagdes existentes indicam que, seguindo a tendéncia dos dados
internacionais, a inatividade fisica no lazer parece estar aumentando no Brasil e, sendo esta
condicdo um fator de risco para patologias importantes, decidiu-se realizar a presente
investigagdo para determinar sua prevaléncia, fatores determinantes e associagdo a outros
indicadores de risco, como os habitos alimentares, o fumo e o consumo de alcool. Sendo
assim, diante da necessidade de se realizar estudos de base populacional no Brasil,
pretende-se, através de analise secundaria dos dados do projeto “SIMTEL-CINCO
CIDADES”, verificar a prevaléncia de inatividade fisica no lazer em individuos adultos de
Floriandpolis e a associagao com fatores sociodemograficos e presenga de indicadores de

risco para DCNT, por meio de analise secundaria do banco de dados SIMTEL, 2005.

Questoes investigadas

Tendo como populacao de estudo individuos adultos, de ambos os sexos, com 18 a 65
anos de idade, moradores da cidade de Floriandpolis com linha telefonica domiciliar fixa, o
presente estudo procurou responder as seguintes questoes:

(a) Qual a prevaléncia da inatividade fisica no lazer segundo variaveis
sociodemograficas e de comportamentos de risco para doencas cronicas nao
transmissiveis?

(b) Qual o grau de associacdo da inatividade fisica no lazer com fatores
sociodemograficos e indicadores de risco para doencas cronicas ndo transmissiveis
(excesso de peso, tabagismo, consumo de alcool, freqiiéncia de consumo de
refrigerantes, freqiiéncia de consumo de frutas, verduras e legumes, consumo de

alimentos fontes de gordura saturada: leite, carne e frango)?
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Definicao de Termos

Atividade Fisica: qualquer movimento corporalmente produzido pela musculatura
esquelética que resulte em gasto energético (Caspersen et al, 1985) que inclui as
atividades ocupacionais (trabalho), atividades da vida didria (vestir-se, banhar-se), o
deslocamento (transporte) e as atividades de lazer. Comportamento humano caracterizado
por determinantes de ordem bioldgica e cultural, igualmente significativos nas escolhas e
nos beneficios derivados desse comportamento (Nahas, 2006).

Atividade fisica no lazer: atividade fisica que resulte num gasto energético acima
do de repouso e que inclui exercicios fisicos (caminhada, corrida, gindstica), esportes,
danga, artes marciais, praticados por opcao de lazer (Nahas, 2006).

Sedentarismo. estilo de vida que ndo inclui atividades fisicas regulares, onde
predomina o trabalho sentado e o lazer passivo (Nahas, 2006).

Fatores de Risco: sdo as circunstincias do ambiente ou as caracteristicas das
pessoas, herdadas ou adquiridas, que lhes conferem uma maior probabilidade de

acometimento, imediato ou futuro, por um dano a satide (Pereira, 1995).
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CAPITULO II

REVISAO DA LITERATURA

Sedentarismo e Doengas Cronicas nao Transmissiveis

A inatividade fisica, o tabagismo, o uso abusivo de alcool, o excesso de peso, a
hipertensdo arterial, a hipercolesterolemia e o baixo consumo de frutas e verduras,
contribuem para o desenvolvimento e/ou o agravamento de DCNT (Monteiro et al., 2005).
Segundo estimativas recentes da OMS, esses sete fatores de risco fazem parte da lista dos
catorze fatores de maior relevancia para a carga total global de doenca (OMS, 2003).
Dados da OMS revelam que as DCNT sdo responsaveis por quase 60% dos Obitos anuais e
45,9% da carga global de doencas. A atividade fisica e habitos alimentares estdo
estritamente relacionados em cinco dentre os dez fatores de risco para a saude, portanto,
alteragcdes nos habitos de vida e adogdo de um estilo de vida ativo e saudével, podem
produzir alteracdes rapidas nos fatores de risco e na carga relativa as doengas cronicas
(OMS, 2003).

A alta prevaléncia de sedentarismo na sociedade atual tem sido um problema
recente para a civilizagdo moderna e um dos principais desafios no campo da saude
publica. Nesse contexto, a partir de estudos clinicos e populacionais, metodologicamente
consistentes, tem sido evidente a hipdtese de que o baixo nivel de atividade fisica no
trabalho, no lazer, no domicilio e no transporte e locomogao, esteja associada ao aumento
da morbimortalidade por doencas cardiacas e outras DCNT como o diabetes, certos tipos
de cancer e doengas respiratorias em diversas populagdes (Nunes & Barros, 2004).

A prética de atividade fisica regular reduz o risco de cardiopatia, acidente vascular
cerebral (AVC) e cancer de mama e colon. Isso acontece porque o exercicio melhora o
metabolismo da glicose, reduz o nivel de gordura e diminui a pressdo arterial (Nahas,
2006).

Num periodo de 15 anos (1975 a 1989), a prevaléncia do sobrepeso, definido como

indice de massa corporal (IMC) > 25 kg/m’, aumentou 53% entre os adultos brasileiros
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com mais de 18 anos de idade, passando de 17% para 27% entre os homens e de 26% para
38% entre as mulheres, isso pode ser explicado por fatores como sedentarismo e mudangas
nos padrdes de consumo alimentar (Velasquez-Melendez ef al., 2004).

Estudo realizado em Salvador, BA, apresentou dados referentes ao sedentarismo no
lazer e constatou que, entre as mulheres, houve um aumento da prevaléncia do
sedentarismo no lazer até a faixa etaria de 40-59 anos e uma diminui¢do a partir do 60
anos. Na faixa etaria entre 40-59 anos, as mulheres ja teriam criado seus filhos, muitas
vezes ja estando aposentadas, tendo conseqiientemente mais oportunidades para participar
de atividades fisicas nos seus momentos de lazer (Pitanga & Lessa, 2005).

Numa comparacdo entre o nivel de atividade fisica de adultos do Estado de Sao
Paulo ¢ o da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, no Brasil, a prevaléncia de
sedentarismo foi trés vezes maior em Pelotas do que em Sao Paulo. A propor¢do de
pessoas muito ativas foi significativamente maior em Pelotas e a prevaléncia de atividade
fisica insuficiente (sedentarios e irregularmente ativos) foram similares em ambas as
cidades (Hallal et al., 2005). Ainda na regido Sul do Brasil, estudo realizado por Baretta, et
al., 2007, em adultos do municipio de Joagaba, encontrou uma prevaléncia de inatividade
fisica de 57,4%, considerando todos os dominios (lazer, transporte, trabalho e casa). Dias-
da-Costa et al. (2005) em Pelotas, encontrou uma prevaléncia de inatividade fisica no lazer
de 80,6% em adultos com idade entre 20 ¢ 69 anos. Em industriarios catarinenses 46,2%
referiram realizar nenhuma atividade fisica de lazer (Barros & Nahas, 2001).

Na regido Sudeste, na cidade do Rio de Janeiro, RJ, a prevaléncia de individuos
acima de 12 anos que referiram nunca realizar atividade fisica no seu tempo de lazer, foi de
59,8% para os homens e 77,8% para as mulheres (Gomes et al., 2001). Em Sao Paulo, SP,
pesquisa realizada em 29 cidades, com 2001 individuos com idade entre 14 ¢ 77, utilizando
o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), verificou-se que 8,8% dos
individuos referiram ndo realizar atividade fisica durante uma semana normal e 45,7%
conseguiram atingir as recomendacdes de atividade fisica para a satde, sendo classificados
como muito ativos e ativos. O nivel de atividade fisica foi avaliado segundo um consenso
realizado entre o Centro de Estudos do Laboratorio de Aptidao Fisica de Sao Caetano do
Sul (CELAFISCS) e o Center for Disease Control (CDC) em 2002, considerando os
critérios de freqiiéncia e duragdo da atividade (Matsudo et al., 2002).

O investimento em politicas publicas para o desenvolvimento de programas para a
promocgao da atividade fisica e da ado¢cdo de um estilo de vida mais ativo e saudavel, ¢

papel primordial para a prevengdo das DCNT. Através do controle desses indicadores de
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risco, por meio de pesquisas cientificas, ¢ possivel se obter dados reais, a fim de ampliar os
investimentos em saude coletiva. O incentivo a pratica regular da atividade fisica vem
sendo apontado como importante agao na area da satde publica, o que vem ensejando
iniciativas de larga abrangéncia populacional, na forma de programas e campanhas em prol
de estilos de vida ativos (Ferreira & Najar, 2005). No caso do Brasil as dificuldades em
lidar com essas doengas tém um desafio a mais: a dimensdo continental do Pais para
implementar programas abrangentes para prevencdo de DCNT. O tema encontra-se em
destaque no momento, tendo em vista as perspectivas da disseminagao das epidemias desse

tipo de doencga (Lessa, 2004).

Beneficios da Atividade Fisica Moderada para a Saude

A necessidade de se compreender as condigdes e as conseqiiéncias da adesdo a
atividade fisica estende-se, desde o contexto de programas médicos supervisionados até o
dominio da saude publica.

A atividade fisica ¢ fator preponderante no combate as doengas cronicas, assim
como a intensidade e a freqiiéncia com que ¢ praticada. Entretanto, tanto atividades leves
quanto moderadas estdo associadas ao baixo risco de doengas coronarianas em mulheres e
na diminui¢do da mortalidade por todas as causas em homens, mesmo conhecendo todos os
beneficios de um estilo de vida saudavel, muitas populagcdes possuem porcentagens
elevadas de individuos insuficientemente ativos e que nao se beneficiam desses efeitos
para a sua saude (Dias-da-Costa et al., 2005). Dados epidemiologicos relatam que o maior
impacto da atividade fisica estd na redu¢do da morbidade e mortalidade por doengas
cronicas como doencas do coracdo, hipertensdo, diabetes tipo dois, osteoporose, cancer de
colon, ansiedade e depressdo (Vaz de Almeida ef al., 1999).

De acordo com a recomendagdao mundial, com o objetivo de dar mais estimulo a
pratica de atividade fisica, fraciona-la ou realiza-la numa intensidade leve, também ¢ um
método para comecar a adquirir hdbitos de vida ativa e somente apos algum tempo de
pratica regular, em ritmo moderado, ¢ que gradativamente vao se adquirindo os reais
beneficios da pratica da atividade fisica como fator de prote¢do para as doencas cronicas
nao transmissiveis (Masson et al., 2005).

Pessoas sedentarias ou irregularmente ativas podem adquirir beneficios para a
saude incorporando alguma atividade fisica regularmente, mesmo que seja de intensidade

moderada, pois a atividade fisica ndo precisa ser intensa para promover saude € que, em
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suma, os maiores beneficios para saude sdo adquiridos quando o individuo sedentério

torna-se moderadamente ativo (Nahas, 2006).

Os diferentes conceitos de atividade fisica e inatividade fisica

Em se tratando de medidas de atividade fisica, a literatura apresenta uma série de
instrumentos que utilizam diferentes conceitos de atividade fisica. Este topico tem o intuito
de descrever estudos comparativos entre instrumentos de medidas da atividade fisica e
tentar esclarecer a importancia, bem como a dificuldade da utilizacdo correta desses
instrumentos.

Um erro comum na medida da atividade fisica ¢ a utiliza¢dao de escalas diferentes
de medidas, ja que alguns instrumentos utilizam como referéncia a freqiiéncia da atividade
fisica realizada em casa ou na pratica de esportes e ainda em muitos casos, os periodos de
referéncia usados sdo diferentes, por exemplo, “Gltima semana”, “semana tipica” ou
“altimos doze meses” (Rutten et al., 2002).

Comparagao feita entre dois instrumentos de medida da atividade fisica, IPAQ ¢ o
questionario EUPASS, foi realizada em oito paises da Unido Européia por Rutten et al.
(2002). O TPAQ investiga a pratica de atividade fisica em varios contextos, no trabalho, no
transporte € no tempo de lazer, tendo como referéncia os ultimos sete dias. O EUPASS
avalia alguns indicadores de comportamento de atividade fisica para pesquisas de saude de
relevancia nacional e indicadores de comportamento de atividade fisica desenvolvidos pelo
IPAQ. Em particular, o estudo ajudou a entender algumas implicagdes metodologicas do
instrumento IPAQ. Primeiro, sdo necessarios estudos adicionais a fim de investigar se a
escala de categorias de atividade fisica fornecida pelo questionario (de atividade fisica
vigorosa a ficar sentado) ¢ inteiramente apropriada para mensurar todas as atividades
diarias. Segundo, uma anélise ulterior deverd investigar as implicacdes para a saitde
publica da mistura de diferentes contextos da atividade fisica (no trabalho, no tempo de
lazer, no transporte) da versao curta do IPAQ.

Estudo realizado em Pelotas (RS) com 1.968 adultos, foram investigados os fatores
que estdo associados a inatividade fisica no lazer (Dias-da-Costa et al., 2005), através de
um questionario que calculava a energia despendida nas atividades fisicas no lazer, sendo
considerados fisicamente inativos no lazer os individuos que somassem um valor inferior a
1.000Kcal. por semana. Verificou-se que a prevaléncia de inativos no lazer foi de 80,6%,

superior aos resultados encontrados em trabalhadores da industria brasileira no estado de
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Santa Catarina (46,2%) que utilizou um questiondrio composto das seguintes sessoes:
informagdes pessoais e demograficas, incluindo condi¢des de trabalho; estilo de vida,
percepcao do nivel de estresse e saude; atividades fisicas e preferéncias de lazer; e controle
do peso corporal e habitos alimentares (Barros & Nahas, 2001).

Estudo realizado nas regides Sudeste e Nordeste do Brasil com participantes da
Pesquisa sobre Padroes de Vida, com 11.033 individuos acima de 20 anos de idade, a
prevaléncia de individuos que atingem a recomendagdo (minimo de 30 minutos de
atividade fisica moderada, em cinco ou mais dias na semana) foi de apenas 3,5% para os
homens e 3,2% para as mulheres (Monteiro et al., 2003). Em outro estudo realizado em 29
cidades do estado de Sao Paulo com 2001 individuos com idade entre 14 e 77 anos, que
analisou todos os dominios da atividade fisica (tempo de lazer, trabalho, transporte e
trabalho doméstico) através do questionario IPAQ, evidenciou que o sedentarismo no
Estado de Sao Paulo, usando como critério a falta de realizagcdo de atividade fisica durante
a semana, esta em torno de 8,8%, tendo praticamente a mesma distribui¢do entre homens e
mulheres. A porcentagem de individuos classificados como irregularmente ativos atinge
35,9% dos homens e 39,3% das mulheres. A porcentagem de sujeitos que conseguem
atingir a recomenda¢do de atividade fisica para a saide no Estado de Sdo Paulo foi de,
aproximadamente, 42,5% no sexo masculino e 48,6% no feminino (Matsudo et al., 2002).

A fim de comparar testes padrdes de atividade fisica e variaveis associadas em duas
regioes do Brasil, Hallal et al. (2005) utilizaram o mesmo instrumento de medida (IPAQ)
para dois estudos diferentes, um realizado em Pelotas, RS e outro realizado no estado de
Sao Paulo. Em se tratando de comparagao sociodemografica e satude, o estudo mostrou que
as duas regides ndo apresentaram diferencas extremas, até porque seria problematico
comparar o tamanho da amostra entre as cidades de Pelotas e de Sao Paulo. De acordo com
os resultados, a proporcao de insuficientemente ativos (sedentarios e irregularmente ativos)
foi quase idéntica entre Pelotas e Sdo Paulo. A prevaléncia de estilo de vida sedentario foi
aproximadamente trés vezes maior em Pelotas do que em Sdo Paulo, mostrando assim que
a populagao de Sao Paulo esta tentando mudar o estilo de vida, adotando hébitos mais
ativos, mesmo quando a intensidade ou a freqiiéncia da atividade fisica esta abaixo dos
niveis recomendados para beneficios a saude. Assim, percebe-se que, mesmo utilizando o
mesmo instrumento de medida, ¢ relevante levar em consideragdo as caracteristicas de
cada populacao estudada e o que cada uma estd fazendo para estimular o estilo de vida

ativo, mesmo que a freqii€ncia e a intensidade da atividade fisica sejam menores do que o
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minimo recomendado para os beneficios a satide, como foi o caso de Sdo Paulo (Hallal et
al., 2005).

Estudo comparando o IPAQ com o questionario administrado por telefone no The
2001 Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) realizado nos Estados Unidos
por Ainsworth, et al., 2006) observaram que os testes padrdes para a estimativa da
prevaléncia da atividade fisica observada nesse estudo eram consistentes tanto no BRFSS
quanto no IPAQ e similares aos encontrados nos Estados Unidos. A consisténcia desses
testes padroes sugere que o BRFSS e o IPAQ sdo suficientes para classificar niveis de
atividade fisica em populagdes e podem ser eficazes para o uso em sistemas de vigilancia
em pesquisas nacionais e internacionais. Entretanto, devido as diferengas na estrutura e nos
protocolos de escore dos instrumentos utilizados e nas diferentes prevaléncias estimadas
para os grupos de menos e mais ativos, 0s mesmos ndo parecem ser permutaveis para
comparar a prevaléncia da atividade fisica da populagao.

Um estudo foi conduzido através de entrevista telefonica na cidade de Sao Paulo,
com 2.122 individuos acima de 18 anos de idade. O questionario abordou caracteristicas
sociodemograficas, de padrao de alimentagdo e atividade fisica associados a ocorréncia de
DCNT, -caracteristicas de composi¢do corporal, freqliéncia de consumo de cigarro e
bebidas alcoolicas, auto-avaliagdo do estado de saude e referéncia a diagndstico médico
anterior de hipertensdao arterial, colesterol elevado e diabetes. No que diz respeito a
atividade fisica, 47,4% dos individuos auto-referiram esforco fisico leve ou muito leve no
trabalho e nenhuma atividade fisica no tempo de lazer (Monteiro et al., 2005).

Outro método indireto de se mensurar a atividade fisica ¢ através das quilocalorias
(Kcal) e unidades metabdlicas despendidas por minuto (Mets.min). Com o objetivo de
estimar a populacdo adequadamente ativa, Brown & Bauman (2000), utilizaram desses
dois métodos em um estudo realizado na Australia. Esta inten¢do surgiu devido ao fato de
que pessoas com baixo peso eram classificadas como inativas através do método de Kcal
mesmo que referissem realizar atividade fisica seguindo as recomendagdes para a saude.
Inversamente, pessoas com peso elevado eram classificadas como ativas mesmo se
reportasse baixos indices de atividade fisica. Sendo assim, o método Mets.min que
estimava a quantidade adequada de atividade fisica avaliou a atividade fisica
independentemente do peso corporal e foi recomendado para pesquisas futuras em
populagoes.

Revisao bibliografica recentemente publicada por Hallal et al. (2007) enfocaram

o crescimento da epidemiologia da atividade fisica no Brasil, concluindo que a avaliagdo
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da atividade fisica vem crescendo em diferentes dominios (lazer, transporte, atividades
domésticas). Os estudos pesquisados utilizaram a soma de todas essas atividades para
formar um escore geral da atividade fisica praticada avaliando a freqiiéncia, duracao e
intensidade. A prevaléncia de sedentarismo nesses estudos variou, quando utilizados dois
ou mais dominios (26,7% a 78,2%) e quando considerada apenas a AFL (55,3% a 96,7%).
O autor evidencia que fatores importantes como o instrumento de medida utilizado, a
localizagdo do estudo e a composigdo da amostra devem ser considerados. Cuidados
devem ser tomados ao utilizar um instrumento de medida da atividade fisica como, o tipo,
a intensidade, a duragdo e a freqiiéncia da atividade que determinado instrumento mensura
(lazer, trabalho, transporte, etc) e para qual populacdo o instrumento esta direcionado, sdo
alguns exemplos. Instrumentos e pontos de corte inconsistentes sao limitagdes encontradas
entre os estudos sobre a atividade fisica corroborando para uma incompatibilidade de
informagdes, gerando informagdes imprecisas e instrumentos inutilizaveis.

Com o intuito de discriminar os conceitos e instrumentos utilizados para a
mensuragao da atividade fisica, foram dispostos nas Tabelas 1, 2, 3 e 4 os estudos
nacionais e internacionais, que mensuraram o nivel de atividade fisica de individuos
adultos, suas prevaléncias e os instrumentos utilizados para a avaliagdo da atividade fisica.
As tabelas foram organizadas em ordem cronologica de acordo com o ano de publicacao

do estudo.
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Tabela 1

Estudos que utilizaram entrevistas telefonicas como instrumento de coleta de dados

Referéncia Local (ano do Delineamento do Populagdo Instrumento de coleta de dados Definicao das medidas de AF Prevaléncia
estudo) estudo
. , . V)
Macera et EUA (2001) Transversal de base | N = 82.834 homens | Entrevista telefonica (Behavioral Am,lo. anivers recoTnendados fora do . 45%
. . . horario de trabalho: pelo menos 30 minutos,
al. (2005) populacional e 120.286 mulheres | Risk Factor Surveillance .. . .
em atividades de intensidade moderada,
(> 18 anos) System) . o
cinco ou mais dias da semana, e/ou 20
minutos em atividades vigorosas, trés ou
mais dias da semana (equivalente a corrida,
trabalho pesado, ou danga aerdbica).
Inativo = nenhuma atividade moderada ou 16%
vigorosa.
Atividade Moderada = participa¢do em 30 32%
minutos por dia de atividade de intensidade
moderada em cinco ou mais dias de semana
usual.
Atividade vigorosa = participagdo em 20
minutos por dia em atividades de
intensidade vigorosa em trés ou mais dias 29% homens e
de semana usual. 20% mulheres
L . - A 1 1 o 0
Monteiro et | Sao Paulo, Transversal de base | N = 2.122 adultos Entrevista Telefonica (Projeto lse iiegltlaiisi'tjlllet:(\)/erif:r;:g;?hzej?ﬁfﬁﬁuﬁ;co ig;ﬁe/:ls(?’g o
al. (2005) Brasil (2005) populacional (ambos os sexos, SIMTEL - Cinco Cidades) . . N
. atividade fisica no lazer. 57,9%
acima de 18 anos)
mulheres)
AFL: pelo menos 30 minutos de atividade
fisica moderada ou intensa em:
1 ou mais dias da semana 29,4%
3 ou mais dias da semana 17,2%
5 ou mais dias da semana 7,0%
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Marshall et
al. (2007)

E.U.A (2002)

Transversal de base
populacional

N =11.211 adultos
(ambos os sexos)

Entrevista telefonica (The
National Physical Activity and
Weight Loss Survey)

AFL (lazer, domicilio e transporte) em trés
categorias:

AFM = Realizacdo de atividades fisicas
moderadas, por dez minutos, numa semana
normal, como andar rapido, pedalar, aspirar
com aspirador de po, jardinar, ou qualquer
outra que cause uma pequena alteracdo na
respira¢ao ou nos batimentos cardiacos.
AFI = Realizagdo de atividades fisicas
intensas, por dez minutos, numa semana
normal, como corrida, ginastica aerdbica,
trabalho pesado, ou qualquer outra que
cause uma grande alteracdo na respiragao
ou nos batimentos cardiacos.

Inativos no lazer: individuos que nao
realizaram AFM e AFI

Atividade fisica ocupacional:

tempo despendido (nimero de horas por
dia) em atividade sentada ou em pé,
caminhando ou realizando trabalho pesado,
multiplicado pelo MET de 1,5, 3,0 ¢ 7,0,
respectivamente.

Inativos no
lazer: 9,9%
(homens
brancos); 12,0
(mulheres
brancas);
19,0%
(homens
negros nao
hispanicos);
25,2%
(mulheres
negras nio
hispanicas);
20,9%
(homens
hispanicos);
27,3%
(mulheres
hispanicas).
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Tabela 2

Prevaléncia de Atividade Fisica segundo as definigoes utilizadas em estudos conduzidos no Brasil.

Referéncia | Local (ano do Delineamento do Populagao Instrumento de coleta de dados Definicao das medidas de AF Prevaléncia
estudo) estudo
Gomes et Rio de Amostra N=4.331(ambos os Questionario contendo AFL foi verificada através das questdes | 55,9%
al. (2001) Janeiro, RJ probabilistica de sexos, 12 anos ou informagdes, referente ao més 7 e 8 do referido questionario onde, referiram
(1996). moradores do mais). anterior, sobre ocupacao, considerava-se ativo no lazer o realizar AFL
municipio do Rio deslocamento para o trabalho ¢ individuo que respondesse
de Janeiro que escola, cuidados com crianga afirmativamente a questdo 8, porém,
participaram do menor de trés anos e atividade considerava-se inativo no lazer o
inquérito fisica de lazer (AFL). Avaliou-se, individuo que ndo informasse a
domiciliar de 1996. também, horas assistindo televisdao, | duragdo da atividade.
video, video game ou em
atividades em computador.
= 0/ .
Barros & Santa Catarina | Transversal N=4.225 Questionario incluindo a versao 6 Inativos: nenhuma atividade fisica de 46,2%;
trabalhadores da 2
Nabhas, (1999) s do IPAQ". lazer o/.
(2001 indastria em de 21,4%;
Santa Catarina Pouco ativos: gasto energético em
(67,5% homens) atividades fisicas de lazer <14,3
kcal/kg/semana 32,3%
Ativos
— M . 0,
Matsudo et | Estado de Sdo | Transversal de N ;.QOO.hrzmdentes Questionario com aplicagdo de L MU.I TO ATIVO: gqu? le gu.e 7.8%
1. (2002) | Paulo (2001) base populacional oM =7 C0ades COM | o trevista referente a semana cumpriy as recomendagoces de-
at " | mais de 100.000 . . a) VIGOROSA: ? 5 dias/sem e 3 30
. anterior. Versdo 8, forma curta do .
habitantes (ambos 2 minutos por
IPAQ". ~
0s sexos, entre 14 ¢ sessdo e/ou
77 anos), b) VIGOROSA: 3 3 dias/sem ¢ * 20
minutos por
sessao + MODERADA e
CAMINHADA:
* 5 dias/sem e * 30 minutos por sessdo. | 45,7%

2. ATIVO: aquele que cumpriu as
recomendagdes
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de:

a) VIGOROSA: ? 3 dias/sem e 3 20
minutos por

sessao; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: 3
5 dias/sem

e 3 30 minutos por sessao; ou

¢) Qualquer atividade somada: * 5
dias/sem e *

150 minutos/sem (caminhada +
moderada +

vigorosa).

3. IRREGULARMENTE ATIVO: a)
aquele que atinge pelo menos um dos
critérios de classificacdo (freqiiéncia ou
duracao)

b) aquele que ndo atingiu nenhum dos
critérios de recomendagdo (freqiiéncia
e duracdo)

4. SEDENTARIO: aquele que nio
realizou nenhuma atividade fisica por
pelo menos 10 minutos continuos
durante a semana.

15,1%

22,5%

8,8%

N=11.033 pessoas

3,3% referiram

Monteiro Brasil Transversal de em Questionario domiciliar com Atividade fisica no lazer recomendada: realizar AFL
etal (nordeste e base populacional 4893 domicilios alternativas de respostas pré- realizagdo de exercicio fisico ou or >5 dias por
(2003) sudeste) (PPV, 1997-1998). : codificadas. Seis perguntas esporte, no minimo 30 minutos por dia, por= P
(ambos 0s sexos, . . . e . .. semana
(1999). . incluindo tipo, freqiiéncia e em cinco ou mais dias da semana.
maiores de 20 anos) ~ L
duragdo de exercicio ou esporte na
semana.
Salles- Rio de Transversal N=3.740 Questionario, preenchido pelos AF no lazer: qualquer AF praticada 85%
Costa et al. | Janeiro, RJ funcionarios da proprios funciondrios no local de para melhorar a saude e/ou o
(2003) (Estudo Pro- Universidade trabalho, com a ajuda de equipe condicionamento fisico, ou realizada
Saude, 1999). Estadual do Rio de previamente treinada. com o objetivo estético ou de lazer, nas

Janeiro (ambos os
sexos, entre 20 e 60

duas semanas anteriores a aplicacdo do
questionario. AFL foi obtida através da
avaliacdo das atividades fisicas

27




anos). praticadas nas duas semanas anteriores
ao preenchimento do questionario,
avaliada através da estimativa do
Equivalente metabolico semanal
(EMS).
Salles- Rio de Estudo prospectivo | N=3.740 Questiondrio, preenchido pelos AFL: qualquer AF praticada para 45,9%
Costa, Janeiro, RJ funcionarios da funcionarios no local de trabalho, melhorar a saude e/ou o
(2003) (1999). UERIJ participantes | com ajuda de equipe previamente condicionamento fisico, ou realizado
do Estudo Pro- treinada. com o objetivo estético ou de lazer, nas
Satude duas semanas anteriores a aplicacdo do
questionario.
AFL foi obtida através da avaliagdo
das atividades fisicas praticadas nas
duas semanas anteriores ao
preenchimento do questionario,
avaliada através da estimativa do
Equivalente Metabdlico Semanal
(EMS).
Hallal et Pelotas (RS) Transversal de N=3182 (ambos os Versdo curta do IPAQ? Inatividade fisica: acumular <150 41.1%
al. (2003) (2002) base populacional. | sexos, maiores de 20 minutos/semana despendidos em e
anos) atividades fisicas moderadas ou
vigorosas.
INCA' Florianopolis Transversal de N=775 (ambos os Questionario incluindo a versao Insuficientemente ativos: individuos 4449
. 2 ~ . , . 470
(2004) base populacional. | sexos, 15 anos ou curta do IPAQ~ (versao 8). classificados como sedentarios e
(2002-2003) . . .
mais) irregularmente ativos.
Dias-da- Pelotas (RS) Transversal de N=1968 (ambos os Entrevista: Questionario de Inatividade fisica no lazer: Gasto 80.6%
Costa et al. | (1999-2000) base populacional. | sexos, entre 20 ¢ 69 | atividade fisica. Questdes sobre energético semanal < 1000 ’
(2005) anos). diversas atividades fisicas no lazer | kcal/semana’

praticadas em cada semana do
ultimo més. Para cada atividade
foram coletadas informagoes sobre
duragdo e freqiiéncia.
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Pitanga & Salvador Transversal N=2292 Entrevista domiciliar. Auto- Sedentarios no lazer: ndo participar de | 72,5%
Lessa (Bahia) (2000) participantes do classificagdo de AFL em: (1) leve — | atividades fisicas nos momentos de
(2005) projeto Monit* caminhar, pedalar ou dangar mais lazer, considerando uma semana
(ambos o0s sexos, ou igual que trés horas por semana; | normal.
entre 20 e 94 anos) (2) moderada — correr, fazer
gindstica ou praticar esportes mais
ou igual que trés horas por semana;
(3) intensa — treinamento para
competicao e (4) ndo tem — o lazer
ndo inclui atividade fisica.
Masson et | S@o Leopoldo, | Transversal de N=1.437 mulheres Questionario padronizado e pré- Sedentarias: ndo faziam AFL ou faziam | 37%
al. (2005) | (RS) (2003). base populacional | residentes na zona codificado, onde estava inserido o | AF 1x por semana de intensidade leve
urNbana da cidade de 1n'st¥umento @pemﬁco §0bre Insuficientemente Ativas: faziam AFL
Sdo Leopoldo (entre | habitos de atividade fisica, . . . 59,4%
. .. | de intensidade moderada ou vigorosa,
20 e 60 anos) adaptado do programa Agita Brasil. ,
~ .. . porém menos de 3x por semana.
As questdes sobre atividade fisica
no lazer incluiam o tipo de Ativas: faziam AFL 3 ou mais vezes 3,6%
atividade, freqiiéncia da pratica por | por semana de intensidade moderada e
semana e o nivel de esfor¢o vigorosa
percebido (leve, médio ou forte).
Hallal et Pelotas, RS Transversal, de N=3182 (ano de gﬁg:;ﬁgﬁsn\l]figf'curta do Ativos no lazer: concordancia com as 15%
al. (2005) (2002 € 2003) | base populacional, | 2002); N=3100 (ano 3 L ~ recomendagdes de atividade fisica foi
~ IPAQ’ no primeiro estudo e se¢@o . .
comparagdo de de 2003) d definida como >150 min/semana de
. e tempo de lazer no IPAQ .
duas pesquisas caminhada no tempo de lazer durante a
. completo no segundo estudo. .
realizadas em 2002 1 s semana anterior.
Analises foram restritas a
e em 2003. oA ~
freqiiéncia e duragdo de
caminhadas na semana anterior a
entrevista.
. S . ~ . . 26,9%
Bertoldi, Pelotas, RS Transversal de N=3182 (ambos os Questionario incluindo a versao Inativos: 0 minutos por semana
. . 2 ~
etal (2002) base populacional. | sexos, maiores de 20 | curta do ’HTAQ (versdo 8), com Insuficientemente Ativos: 1—149 14.2%
(2006) anos) recordatério semanal. .
minutos por semana
Suficientemente Ativos: 150-999 36,4%
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minutos por semana
Altamente Ativos: > 1000 minutos por 22.5%
semana

Baretta et Joagaba, SC Transversal de N=575 (ambos os Questionario IPAQ?, versdo curta. Insuficientemente Ativos: 1-149 57 49

al. (2007) (2003) base populacional. | sexos, entre 20 e 59) minutos por semana e
Suficientemente Ativos: 150-999 37, 7%
minutos por semana
Muito Ativos: > 1000 minutos por 4.9%

Fonseca Santa Catarina | Inquérito N=4.225em 1999 ¢ | Questionario de Estilo de Vida e Ativo no Lazer: referir realizar

(2005) transversal 2.574 em 2004 Habitos de Lazer/Industriarios’ atividade fisica no lazer

repetido lsnilliztg?;g;isnie Inativo no Lazer: referir ndo realizar 1999 — 46,2%
atividade fisica no lazer 2004 - 30,8%
(ambos os sexos)

"INCA — Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco ¢ Morbidade Referida de Doengas e Agravos nio Transmissiveis

*IPAQ - International Physical Activity Questionnaire.

3 U.S. Department of Health and Human Services. Physical activity and health: a report from the surgeon general. Atlanta: National Center for Chronic Disease Prevention
and Health Promotion; 1996.

* MONIT - Monitoramento das Doengas Cardiovasculares e do Diabetes no Brasil.

> Questionario de Estilo de Vida e Habitos de Lazer/Industriarios — construido e validado por Barros, M. V. G. (1999).
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Tabela 3

Prevaléncia de Individuos Insuficientemente Ativos, Inativos no Lazer e Ativos no Lazer, segundo as defini¢oes utilizadas em estudos conduzidos

nos Estados Unidos.

Referéncia Local Delineamento Populagao Instrumento de coleta de dados Defini¢do Prevaléncia
(ano do do estudo
estudo)
Brown et al. | EUA Transversal N =175.850 adultos (>18 anos) Questionario contendo uma Inativos: ndo realizaram Idade: 18 a 44 anos
(2003) (2001) participantes do BRFSS® (ambos questdo sobre a intensidade e a atividade fisica .
A . . Inativos: 9.775
08 SeX0s). freqiiéncia da atividade fisica que . .
; . Insuficientemente ativos: .
foi realizada por pelo menos 10 . .. . Insuficientemente
. < realizaram atividade fisica, .
minutos por sessdo durante uma . . A Ativos: 33.859
. porém abaixo dos niveis
semana normal. Para cada tipo de
.. .. e recomendados. Recomendado:
atividade o participante indicava o 43714
nimero de dias por semana ¢ o Recomendado: 30 minutos de ‘
tempo por dia que ele realizou atividade fisica moderada, em | Idade: 45 a 64 anos
aquela atividade pelo menos 5 dias da semana Inativos: 9.392
ou 20 minutos de atividade nativos: 9.
fisica vigorosa por dia, por Insuficientemente
pelo menos 3 dias na semana. | Ativos: 23.797
Recomendado:
25.167
Idade: > 65 anos
Inativos: 8.392
Insuficientemente
Ativos: 10.815
Recomendado:
10.939
Ainsworth EUA Transversal N =09.945, N = 770 responderam IPAQ? versio curta — identifica a ﬁf:tljsf ndio realiza atividade ]132R§0§S
et al. (2006) | (2002) ao IPAQ, adultos com idade entre | freqiiéncia e duragdo do lazer ' e

18 ¢ 99 anos (ambos 0s sex0s)

moderado e vigoroso, transporte, €

fisica
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registrados no Nacional Physical
Activity and Weight Loss Survey

atividade fisica ocupacional,
atividade fisica de caminhada e
inatividade durante a semana que
passou. Neste estudo o escore do
IPAQ foi feito de duas maneiras.
A primeira utiliza o protocolo
2001BRFSS® que inclui questdes
de intensidade moderada e
vigorosa. A segunda utiliza o
protocolo do IPAQ que inclui
questdes de intensidade moderada,
vigorosa e questdes referentes
apenas a caminhada.

Insuficientemente ativo:
pratica atividade, mas nao
atinge a recomendag@o em
METs

Recomendado: >5 dias por
semana de atividade fisica
moderada ou >30 minutos por
dia, podendo ser 10 minutos
por sessdo ou >3 dias por
semana de atividade fisica
vigorosa por 20 minutos cada
sessdo.

IPAQ

Baixa: ndo atinge os critérios
das classificagoes moderada e
vigorosa.

Moderada: 3 dias de atividade
vigorosa por, pelo menos, 20
minutos ou 5 dias de atividade
fisica moderada com 30
minutos de durago, podendo
ser 10 minutos em cada sessdo
ou 5 dias de combinagdo de
caminhada, intensidade
moderada ou vigorosa
realizando, pelo menos, 600
METSs por minuto por semana.

Alta: atividade de intensidade
vigorosa em >3 dias por
semana e acumulando, pelo
menos, 1.500 METs por
minuto por semana ou >5 dias
de combina¢do de caminhada,

38,9%

48,2%

IPAQ
21,6%

25,1%

53,3%
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intensidade moderada ou
vigorosa realizando, pelo
menos, 3.000 METs por
minuto por semana

"INCA - Instituto Nacional de Cancer: Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis
2IPAQ - International Physical Activity Questionnaire.

3U.S. Department of Health and Human Services. Physical activity and health: a report from the surgeon general. Atlanta: National Center for Chronic Disease Prevention
and Health Promotion; 1996.

*MAQ - Modifiable Activity Questionnaire

> Baecke questionnaire — avalia a atividade fisica em 3 sessdes: no trabalho, esportes no lazer ¢ AFL excluindo os esportes.

% MORGEN-project — Monitoring Project on Risk Factors for Chronic Diseases

7EPIC — European prospective investigation into cancer and nutrition

¥ BRFSS — Behavioral Risk Factor Surveillance System

? Leisure Time Activity Questionnaire

' Australian Longitudinal Study on Women’s Health
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Tabela 4

Prevaléncia de Individuos Insuficientemente Ativos, Inativos no Lazer e Ativos no Lazer, segundo as defini¢oes utilizadas em estudos conduzidos

na Europa, Australia e China.

Referéncia Local (ano do | Delineamento Populagdo Instrumento de coleta de dados Defini¢ao Prevaléncia
estudo) do estudo
Steptoe et al. | Europa (1989- | Seccional N=16.483 Questionario que incluia uma Realizou atividade fisica: 35,5% dos homens
(1997) 1992) universitarios com idade | questdo sobre atividade fisica: relataram exercitar-se
« e . 1) de 1 a 4 vezes .
entre 18 e 30 anos Nas tltimas duas semanas vocé por 5 ou mais vezes nas
(ambos os sexos). fez alguma exercicio fisico (ex: 2) 5 ou mais vezes 2 semanas anteriores a
esporte, exercicio fisico no tempo aplicacdo do
de lazer)?” Se a resposta fosse questionario,
positiva o participante deveria comparado com 29,7%
responder qual atividade fez e das mulheres.
quantas vezes. Em uma analise
subseqiiente, os participantes eram
separados em 2 grupos: aqueles
que tinham se exercitado de 1 a 4
vezes e aquelas que tinham se
exercitado 5 ou mais vezes nas
ultimas 2 semanas.
Salmon, et Australia Seccional N = 7.935 adultos com Questionario contendo questoes Os participantes foram Caminhada e recreagao:
al. (2000) (1989) idade entre 20 e 69 anos, | sobre atividade fisica de divididos em 4 grupos:

moradores de oito
cidades australianas
(ambos os sexos)

intensidade vigorosa e, moderada
e caminhada. Para a atividade
fisica vigorosa a questdo era: “Nas
ultimas 2 semanas, vocé se
engajou em exercicios vigorosos?”
Se a resposta fosse sim, o
participante deveria entdo
acrescentar o numero de sessoes
praticadas e o total de tempo
despendido nessa atividade nas

1 — participou de qualquer
atividade fisica no tempo de
lazer

2 — realizou qualquer
atividade fisica vigorosa em
casa.

3 — participou de 3 sessdes ou
mais de 20 minutos de
atividade fisica vigorosa no

51% homens
58,9% mulheres,

AFL de intensidade
moderada:

34,4% homens
28,5% mulheres

AFL de intensidade
vigorosa:
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ultimas duas semanas.

Para a atividade moderada no
tempo de lazer e a caminhada, os
participantes foram questionados
sobre o nimero de vezes que
realizaram essas atividades nas
ultimas duas semanas, mas nao o
tempo despendido nessas

tempo de lazer

4 - participou de 3 sessdes ou
mais de 20 minutos de
atividade fisica vigorosa no
tempo de lazer e em casa.

38,4% homens
28,5% mulheres,

AFL de intensidade
moderada e vigorosa e
caminhada:

Y4 homens

28,6% mulheres

atividades.
Martinez- Uniao Seccional N =15.239 (ambos os Questionario que incluia questdes | A AFL foi calculada através 73,1% relataram
Gonzalez et | Européia sexos) abertas sobre avaliagdo de do equivalente metabolico praticar qualquer AFL
al. (2000) (1997) modelos de atividades sedentarias | (METSs) para quantificar ou 15 MET/hora de
e nao sedentarias, atitudes, opinido | quanto de AFL foi realizada AFL
sobre peso corporal e atividade por cada participante. Para
fisica, caracteristicas realizar esse calculo foi
sociodemograficas e peso e altura | multiplicado o nimero de
referidos. horas dedicado a cada
atividade pelo MET
especifico de cada atividade.
Brown & Austrélia Longitudinal | N = 10.764 mulheres M¢étodo MET/minuto foi METSs/ minuto: ALSWH: mulheres
Bauman (1996) com 1dadel§) entre 47 ¢ 52 | calculado pela soma de: <600 METs/minuto — Método Keal:
(2000) (ALSWH ', 1998) e 1. tempo de atividade, em inadequado
2.500 adultos com idade ‘ minIl)ltos cor;o can;inhar qu Adequadamente Ativas:
entre 18 ¢ 75 anos ’ > | 2600 METs/minuto — 45,8%
. . x 3 METs
(Active Australia, 1997) adequado . .
.. . Método METSs/ minuto:
(ambos os sexos) 2. tempo da atividade fisica Keal:

moderada, em minutos, X
4 METs

3. tempo da atividade fisica
vigorosa, em minutos, X
7,5 METs

M¢étodo Kcal foi calculada pela
soma de:

<de 800 Kcal — inadequado
>800 Kcal - adequado

Adequadamente Ativas:
51,6%

Active Australia:
mulheres

Método Kcal:

Adequadamente Ativas:
46,9%
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1. tempo de atividade fisica,
como a caminhada, em
horas, x 3 METSs x peso
corporal em Kg

2. tempo de atividade fisica
moderada, em horas, x 4
METs x peso corporal
em Kg

3. tempo atividade fisica
vigorosa, em horas, x 7,5
METSs x peso corporal
em Kg

Método METs/minuto:

Adequadamente Ativas:
55,3%

Active Australia:
homens

Método Kcal:

Adequadamente Ativos:
59,4%

Método METs/minuto:

Adequadamente Ativos:
60,2%

Livingstone, | Republica da Seccional N =1.379 adultos com Leisure Time Activity A atividade fisica foi Ativos no trabalho e
etal (2001) | Irlandae idade entre 18 ¢ 64 anos | Questionnaire’ . Os participantes | classificada em METs, sendo | atividades recreativas:
%\r}landa do (ambos os sexos) foraquuestlonad?s spbre a que, o tempo despendldo em 139.7 + 83.9 METs
orte (1997- durag@o e a frequéncia de suas cada atividade foi homens
1999). participagdes em 36 atividades multiplicado pelo escore de
listadas, incluindo esportes e MET e depois somadas todas | 68,5+ 49,8 METs
atividades de jardinagem. Para as atividades para fazer a mulheres
cada atividade os participantes estimativa total de METs por
indicaram a freqiiéncia e a duracdo | hora por semana de cada
de cada sessdo das atividades, no atividade.
ultimo ano. Para as atividades que
tinham varias intensidades, os
participantes relataram a
intensidade da pratica de cada
atividade.
Hu et al. Tianjin, China | Seccional N =3.976 moradores da | Questionario com uma questdo A freqiiéncia da AFL foi Nao pratica AFL (0
(2001) (1996) area urbana da cidade de | especifica para AFL: “Durante os | classificada em quatro minuto)
Tianjin (ambos os ultimos 30 dias vocé participou de | categorias:
60,6% homens

S€X0S).

alguma atividade fisica ou
exercicios como corrida, danca,
esportes com bola, Qi Gong ou

>20 vezes

10 a 19 vezes

67,3% mulheres
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caminhadas?”. Se a resposta fosse
positiva, o participante deveria
especificar a freqiiéncia e a
duracdo de cada vez que a
atividade foi praticada.

5a9vezese
1 a 4 vezes por més

A freqiiéncia diaria de AFL
foi dividida em trés
categorias:

0 minutos
1 a 30 minutos e

mais de 30 minutos

Pratica mais de 30
minutos de AFL

10,4% homens

8,8% mulheres

Rutten et al.
(2002)

Unido
Européia

Seccional

N =4.995 adultos
(ambos 0s sexos)

IPAQ? através de entrevista
telefonica.

Atividade vigorosa: 8 METs
Atividade moderada: 4 METs
Caminhada: 3,3 METs

Atividade Fisica
vigorosa:

Alemanha: média de 3
dias por semana

Finlandia: média de 2,5
dias

Bélgica: média de 2
dias

Caminhada de pelo

menos 10 minutos:
média de 5,72 dias

Bertrais et al.
(2004)

Franga (1994-
1995)

Seccional

N = 1.932 mulheres e
1.902 homens (50 a 69
anos) participantes do
estudo Francés de
Suplementacdo com
Vitaminas,
Antioxidantes e
Minerais.

Questionario de Atividade
Modificavel (MAQ)*

Insuficientemente Ativos: ndo
realiza AFL ou alguma AFL
com gasto energético < 3
METs

Moderadamente Ativo: realiza
>150 minutos por semana de
AFL com gasto energético
entre 3 ¢ 6 METs.

Vigorosamente Ativo: realiza
> 60 minutos por semana de
AFL com gasto energético > 6

41,9%

38,4%

19,6%
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METs

Wendel-Vos | Doetinchem, Seccional N = 2.129 adultos Questionario projetado para o AFL de intensidade leve: < Homens:
et al. (2004) | Holanda participantes do projeto | EPIC’ acrescido de uma questio 4.0 MET .
(1998) MORGEN?® (ambos os sobre esporte e outra sobre . . - mais de
Sex0s) atividades fisicas vigorosas no AFL de intensidade lpm1n/semana de
moderada: 4.0 a 6.5 MET bicicleta;
tempo de lazer.
AFL de intensidade vigorosa: | - mais de
> 6.5 MET 10min/semana de
Obs: AFL foi despendida em trabalho no jardim;
horas/semana - menos de
10min/semana de
esportes.
Mulheres:
- menos de
15min/semana de
bicicleta;
- menos de
Smin/semana de
esportes.
Oppert et al. | Paris, Franga Seccional N = 5.478 adultos com Baecke Questionnaire’ que avalia | Os participantes deveriam 56% dos homens
(2005) (2001) idade entre 20 e 80 anos | a atividade fisica em trés relatar qual a freqliéncia em acoplaram pelo menos
(ambos 0s sexos) contextos: atividade fisica no que realizavam cada tipo de um tipo de esporte no
trabalho, esportes no lazer e AFL | atividade fisica em meses por | lazer contra 49% das
excluindo o esporte. ano e vezes por semana. mulheres
Gal et al. Cidade do Seccional N =2.004 moradores da | Questionario projetado para Os participantes que Sedentario no lazer:
(2005) Porto, cidade do Porto (ambos | estimar o gasto energético usual despenderam menos de 10% o
Portugal. 0S SEX0S). or dia em atividade relativo ao de energia por dia, em 83,7% homens
g p giap )

ano passado. Foi considerado o
tempo gasto em atividades por dia
incluindo: trabalho, transporte
para o trabalho e do trabalho,

atividade moderada ou
intensa, durante o tempo de
lazer ou durante todo o dia,
foram considerados

84,4% mulheres
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servicos de casa, esportes, tempo
de sono, tempo de lazer
sedentario. A intensidade das

atividades deveria ser relatada em:

muito leve, leve, moderada e
pesada, com uma média de 1.5,
2.5,5.0 e 7.0 METs,

sedentarios, os demais foram
considerados ativos.

respectivamente.
Vuillemin ez | Franga (1998) | Seccional N =2.333 homens (45 a | Questiondrio contendo questoes A AFL foi classificada em Homens:
al. (2005) 60 aos) e 3.321 mulheres | sobre AFL onde os participantes quatro grupos: .
. Inativos — 9,7%
(35 a 60 anos) deveriam relatar todas as . ~ .
L . 1. Inativo: ndo relatou realizar .
atividades fisicas executadas ao AFL Irregularmente ativos -
menos 10 vezes, por 10 minutos 27,7%
por sessdo, nos ultimos 12 meses 2. Irregularmente ativo: .
. . | Moderadamente ativos
durante o seu tempo de lazer. Os realiza alguma AFL, mas esta
- . . -36,4%
participantes relataram também a | abaixo do grupo 3.
freqiiéncia e a duragdo de cada . Vigorosamente ativos —
atividade. As horas por semana, 3 Modc?radamente ativo: 26,1%
para todas as atividades >150 minutos por semana de
. AFL >3 METs, mas abaixo do
executadas no periodo do ano 4
passado, foram somadas para Erupo 4. Mulheres:
obter um indicador expresso em 4. Vigorosamente ativo: >60 . 0
horas por semana de AFL. minutos de AFL por semana Inativas —11,6%
>6 METs durante >20 Irregularmente ativas —
minutos por sessao. 37,3%
Os participantes que se Moderadamente ativas
enquadraram nos grupos 3 e4 | —36,3%
foram considerados Vi te ati
Fisi te Ativos. igorosamente ativas —
isicamente Ativos 14.8%
Tessier et al. | Franga (1998 ¢ | Seccional N =3.891 adultos Questionario contendo questdes A AFL foi classificada em Nio realiza AFL:

(2007)

2001).

elegiveis sem cancer e
doengas
cardiovasculares.
Homens com idade entre

sobre AFL onde os participantes
deveriam relatar todas as
atividades fisicas executadas ao
menos 10 vezes nos ultimos 12

quatro grupos:

1. Inativo: ndo relatou realizar
AFL

8,5% homens

10% mulheres
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45 e 60 anos e mulheres
de 35 a 60 anos de idade.

meses durante o seu tempo de
lazer. Os participantes relataram
também a freqiiéncia e a duragéo
de cada atividade. As horas por
semana, para todas as atividades
executadas no periodo do ano
passado, foram somadas para
obter um indicador expresso em
horas por semana de AFL.

O tempo gasto assistindo TV, por
dia, foi identificado como um
indicador de comportamento
sedentario.

2. Irregularmente ativo:
realiza alguma AFL, mas esta
abaixo do grupo 3.

3. Moderadamente ativo:
>150 minutos por semana de
AFL >3 METs, mas abaixo do
grupo 4.

4. Vigorosamente ativo: >60
minutos de AFL por semana
>6 METs durante >20
minutos por sessao.

Os participantes que se
enquadraram nos grupos 3 ¢ 4
foram considerados
Fisicamente Ativos.

Ativos (grupos 3 ¢ 4):
50% homens

2/3 mulheres (63%)
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Recomendagao de atividade fisica segundo o CDC e ACSM

Uma nova recomendacgao foi elaborada e publicada em 2007 no Journal of the
American Heart Association por Haskell et al. (2007) intitulada Physical Activity and
Public Health: Updated Recommendation for Adults From the American College of
Sports Medicine and the American Heart Association. Essa nova recomendagao consiste
em promover ¢ manter a saude de adultos entre 18 ¢ 65 anos de idade que precisam
realizar atividade fisica aerdbica de intensidade moderada, por no minimo 30 minutos
em cinco dias da semana ou atividade fisica aerdbica de intensidade vigorosa por, no
minimo 20 minutos, em trés dias na semana. Fazer combinag¢des de atividades fisicas de
intensidades moderada e vigorosa podem ser realizadas para se atingir as
recomendacdes. Por exemplo, caminhar rapidamente duas vezes na semana por 30
minutos e correr por 20 minutos também duas vezes na semana.

Outras recomendacoes de atividades fisicas foram elaboradas como a realizag¢ao
de atividades que melhoram o tonus e a forca muscular, no minimo duas vezes na
semana, devido a relacdo de dose-resposta entre atividade fisica e saude, reduzindo o

risco do surgimento de DCNT e mortalidade relacionada a inatividade fisica.
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CAPITULO III

MATERIAL E METODOS

Caracterizacao do Estudo

O delineamento desta pesquisa corresponde a um estudo observacional,
transversal, com base populacional, realizado por meio de inquérito epidemioldgico.
Trata-se de uma andlise secundaria dos dados coletados no ano de 2005, do projeto
“SIMTEL-CINCO CIDADES: implanta¢do, avalia¢do e resultados de um sistema
municipal de monitoramento de fatores de risco nutricionais para doengas cronicas ndo
transmissiveis a partir de entrevistas telefonicas em cinco municipios brasileiros

(Centro Florianopolis)” (De Assis et al., 2005).

Projeto SIMTEL — Cinco Cidades

O SIMTEL foi um projeto multicéntrico, realizado em cinco capitais brasileiras
(Belém, Salvador, Sao Paulo, Florianopolis e Goiania) em 2005, que surgiu da situacio
insatisfatoria do monitoramento de indicadores de risco para doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT), j& que os instrumentos utilizados para gerar as informagdes sao
complexos, de alto custo e demandam tempo para o planejamento e apresentagao dos
resultados. Contudo, as entrevistas realizadas por telefone, do projeto SIMTEL,
caracterizam-se por ser simples e de baixo custo (Monteiro ef al., 2005).

A fundamentagdo cientifica, objetivos, metodologia, estratégia de agdo e
resultados esperados foram descritos em outras publicagdes (Monteiro et al., 2004 ¢
Monteiro et al., 2005). Em sintese, ¢ um sistema municipal de monitoramento de fatores
de risco para DCNT e baseia-se em inquéritos anuais realizados em amostra
probabilistica da populagdo adulta residente em domicilios servidos por linhas

telefonicas fixas.
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Populagdo e Amostra

A populacao do presente estudo foi composta por individuos com 18 a 65 anos
de idade, residentes em domicilios servidos por linhas telefonicas fixas existentes, no
ano de 2005, no municipio de Florianoépolis.

Os procedimentos de amostragem empregados pelo SIMTEL visaram obter
amostras probabilisticas da populacao de individuos com 18 ou mais anos de idade,
residentes em domicilios servidos por linhas telefonicas fixas em cinco municipios
brasileiros no ano de 2005. A previsdao do nimero minimo de individuos estudado pelo
sistema em cada municipio era de 2.000. Este nimero permite estimar com coeficiente
de confianca de 95% e erro maximo de cerca de dois pontos percentuais a freqiiéncia de
qualquer fator de risco na populacdo estudada. Erros maximos de cerca de trés pontos
percentuais seriam esperados para estimativas especificas segundo o género, assumindo-
se, respectivamente, 45% e 55% de homens e mulheres na amostra final (Monteiro et
al., 2005).

A primeira etapa da amostragem em Florianépolis (SIMTEL/Fpolis) envolveu o
sorteio sistematico de 14.000 linhas telefonicas do cadastro eletronico das linhas
residenciais fixas da BRASILTELECOM, através do método de amostras auto
ponderadas de linhas telefonicas residenciais (LTR), desenvolvido pela coordenacao
local do SIMTEL (Anexo 1). O processo de sorteio foi estratificado, segundo os bairros
e regides da cidade, com idéntica fracdo de amostragem em cada estrato. A seguir, as
14.000 linhas sorteadas foram re-sorteadas e divididas em quarenta réplicas de 350
linhas, cada réplica reproduzindo a mesma propor¢ao de linhas por regido da cidade. A
divisdo da amostra integral em réplicas foi feita em fun¢do da dificuldade em se estimar
previamente a propor¢do das linhas do cadastro que seriam elegiveis para o sistema
(linhas residenciais ativas).

A segunda etapa da amostragem consistiu no sorteio dos individuos — um por
linha telefonica que seriam entrevistados pelo sistema. O sorteio do individuo a ser
entrevistado em cada linha elegivel foi feito a partir da relagio nominal de todos
moradores do domicilio com pelo menos 18 anos de idade, ordenados de forma
crescente segundo a idade, e da consulta a seqliéncias aleatorias de numeros

correspondentes aos nimeros de ordem dos adultos residentes no domicilio.
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Essa etapa, executada em paralelo a realizacao das entrevistas entre 10 de maio e
20 de dezembro de 2005, envolveu a identificagdo prévia entre as linhas sorteadas,
daquelas que eram efetivamente residenciais e que estavam ativas (linhas elegiveis).
ApoOs a confirmagdo de tratar-se de linha residencial havia o esclarecimento das
caracteristicas e finalidades da pesquisa. Apds o consentimento em participar do estudo
o morador relacionava por ordem crescente de idade os moradores adultos do domicilio
e dessa relagdo era sorteado o individuo a ser entrevistado.

Foram entrevistados 2013 individuos, 809 homens (40,2%) e 1204 mulheres
(59,8%). Para as analises do presente estudo, foram excluidos os dados das mulheres
gestantes (n=16) e dos individuos com mais de 65 anos de idade (n=139), pois a
recomendacdo mais recente do American College of Sports Medicine e the American
Heart Association (Haskell et al., 2007) foi especificada para individuos até¢ 65 anos de
idade. Finalmente, a amostra foi composta por 1.858 individuos, dos quais, 756 homens

(40,7%) e 1102 mulheres (59,3%).

Operagdo e desempenho do sistema

Em Florianopolis, o SIMTEL foi operado por equipe técnica composta por trés
agendadores/entrevistadores, um coordenador e dois assistentes de coordenagdao. O
periodo total de operacao do sistema foi de oito meses (02 de maio a 22 de dezembro de
2005), incluindo-se uma semana dedicada ao treinamento e pré-teste dos instrumentos
utilizados na coleta de dados (Coelho, 2007).

Os individuos sorteados para a entrevista foram chamados em dia e horéario
sugeridos pelo morador do domicilio que atendeu a chamada inicial do sistema. As
explicagdes sobre o sistema foram repetidas e apos a aquiescéncia para a entrevista o
questionario era aplicado, registrando-se as respostas obtidas diretamente em meio
eletronico, alimentando de forma continua um banco de dados em formato “D — Base”.
Em caso de insucesso no atendimento as chamadas, procediam-se novas ligagdes aos
individuos sorteados em horarios e dias variados, incluindo os fins de semana, por até
dez vezes. Para tal, foram feitas ligagdes para as linhas telefonicas constantes das
réplicas sorteadas de um a nove (num primeiro sorteio) ¢ de 21 a 26 (num segundo
sorteio), ou 5250 linhas (15 x 350). Foram consideradas ndo elegiveis para o sistema as
linhas fora de servico, que correspondiam a empresas ou que ndo existiam mais

(n=1970), além das linhas que ndo respondiam a dez chamadas feitas em dias e horarios
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variados, incluindo sdbado, domingo e periodos noturnos, € que, provavelmente
correspondiam a domicilios fechados e casas de veraneio (n=720) resultando, assim, em
um total de 2552 linhas telefonicas elegiveis, ou 48,7% do total inicialmente sorteado.
Foram observadas recusas em participar do sistema de monitoramento, em 304 (11,9%)
das linhas elegiveis. Assim o sorteio do individuo a ser entrevistado pelo sistema pode
ser realizado em 2013 (78,9%) do total de 2552 linhas elegiveis. A taxa final de sucesso
do estudo (identificagdo e sorteio dos individuos para a entrevista e realizagdo das
entrevistas) foi de 78,9%. As entrevistas realizadas tiveram a duragdo mediana de 6,8
minutos (média de 7,5 minutos e desvio padrdo de 3,3 minutos) (Coelho, 2007).
Visando ao controle posterior da qualidade das entrevistas e com a concordancia
dos entrevistados, o conteudo das entrevistas realizadas foi gravado e também
armazenado em meio eletronico. O contetdo gravado das entrevistas telefonicas (todas
as 500 entrevistas iniciais feitas pelos entrevistadores e uma amostra aleatoria de 20%
das entrevistas ulteriores) foi revisado por dois estudantes de mestrado, respectivamente
dos programas de poés-graduacao em Nutrigdo ¢ em Educagao Fisica, que apontavam os
problemas e falhas na vocalizagdo das questdes ou no registro das respostas e indicava a
necessidade de novo contato telefonico com o entrevistado para correcdes de respostas

(Coelho, 2007).

Instrumento

O questionario do SIMTEL era constituido por 75 perguntas curtas e simples, a
grande maioria comportando categorias pré-estabelecidas de respostas (Anexo 2). As
perguntas do questiondrio abordavam em particular: a) caracteristicas demograficas e
socioecondmicas dos individuos (idade, sexo, estado civil, cor da pele, nivel de
escolaridade, ocupacao, bairro onde mora, nimero de pessoas e comodos no domicilio,
numero de adultos e numero de linhas telefonicas); b) caracteristicas do padrao de
alimentacdo e de atividade fisica associadas a ocorréncia de DCNT (por exemplo:
freqiiéncia do consumo de frutas e hortalicas e de alimentos fonte de gordura saturada e
freqiiéncia e duracao da pratica de exercicios fisicos e do héabito de assistir televisao); ¢)
caracteristicas indicativas da composicao corporal (peso e altura referidos); d)
freqiiéncia do consumo de cigarros e de bebidas alcoodlicas; e e) auto-avaliacdo do
estado de saide do entrevistado e referéncia a diagndstico médico anterior de

hipertensdo arterial, colesterol e triglicérides elevados, diabetes e osteoporose. O
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processo de constru¢do do questionario do sistema levou em conta varios modelos de
questionarios simplificados utilizados por sistemas de monitoramento de indicadores de
risco para DCNT (Remington et al., 1988; WHO, 2001) e a experiéncia acumulada dos
coordenadores nacionais do programa em dezenas de inquéritos sobre saude e nutri¢ao

realizados no Brasil (Monteiro et al., 2004).

Variaveis e Medidas do Estudo

Caracterizagao da amostra em relacdo aos exercicios fisicos ou esporte referido,
de acordo com a intensidade, freqiiéncia e duragao.

A classificacdo dos exercicios ou esportes referidos foi efetuada mediante a
combinagdo das respostas obtidas nas seguintes questdoes do questionario:

Questao 38 - “O(a) sr(a) faz ou pratica algum tipo de exercicio fisico ou
esporte ? (opgoes de resposta: sim/ndo);

Questdao 39 - “Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que o(a)
sr(a) pratica?” (16 opcdes de respostas);

Questao 40 - “Quando o(a) sr(a) faz caminhada, sua respiracio costuma
ficar” (opcdes de respostas: igual a de sempre, um pouco aumentada, nio sabe);

Questao 41 - “O(a) sr(a) pratica o exercicio pelo menos uma vez por
semana?” (opgoes de resposta: sim, nao);

Questao 42 -“Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar esporte
ou exercicio?” (opgdes de resposta: todos os dias, cinco a seis dias por semana, trés a
quatro dias por semana, um a dois dias por semana, menos do que uma vez por
semana);

Questao 43 - “No dia que o(a) sr(a) pratica exercicio ou esporte, quanto
tempo dura esta atividade? (opcdes de resposta: menos que 10 minutos, 10 minutos,
20 minutos, 30 minutos, 45 minutos, 60 minutos ou mais).

Para a classificacdo dos individuos em inativos no lazer, insuficientemente
ativos e ativos no lazer, primeiramente foi criada a variavel “intensidade do tipo
principal de exercicio fisico ou esporte referido” onde o tipo principal de exercicio
fisico ou esporte (questdo 39), foi classificado em vigoroso, moderado ou leve de
acordo com a intensidade, segundo as defini¢des do compéndio de atividades fisicas
(Ainsworth, et al., 2000) e as recomendagdes do Comité cientifico do [IPAQ. A opgao

caminhada foi classificada de duas maneiras: de intensidade moderada se o individuo
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que referia este tipo principal de exercicio (questdo 39), também referia que a respiragao

ficava “um pouco aumentada” (questdo 40); e como de leve intensidade se o individuo

referia que a respiragdo ficava “igual a de sempre” ou optava pela resposta “ndo sabe”

(questao 40).

A seguir foi criada a variavel “perfil do individuo com relagdo a atividade fisica
no lazer”, através da combinacdo das varidveis “intensidade do tipo principal de
exercicio fisico ou esporte referido”, freqiiéncia semanal (dias por semana, questdo 42)
e tempo de duracao (em minutos, questao 43).

Foram classificados como insuficientemente ativos no lazer os individuos que
referiram:

a) Realizar exercicio fisico ou esporte, pelo menos uma vez na semana, classificado
como de moderada intensidade, com freqii€ncia semanal inferior a cinco vezes por
semana e tempo de duragado diario inferior a 30 minutos;

b) Realizar exercicio fisico ou esporte, pelo menos uma vez na semana, classificado
como de vigorosa intensidade, com freqiiéncia semanal inferior a trés vezes por
semana e tempo de duragdo diario inferior a 20 minutos.

c) Realizar exercicio fisico ou esporte, pelo menos uma vez na semana, classificado
como de leve intensidade.

Foram classificados em “ativos no lazer”, os individuos que referiram:

a) Realizar exercicios fisicos classificados como de moderada intensidade, com
freqiiéncia semanal de cinco ou mais vezes, € duracao de pelo menos 30 minutos;

b) Realizar exercicios fisicos classificados como de vigorosa intensidade, com
freqliéncia semanal de trés ou mais vezes, ¢ duragdo de pelo menos 20 minutos. A
classificacdo seguiu as recomendacdes do American College of Sports Medicine e
the American Heart Association (Haskell et al., 2007).

Para o presente estudo, os individuos classificados como insuficientemente
ativos no lazer e os ativos no lazer foram agrupados e considerados como ‘“ndo

inativos”.

Variavel dependente

A variavel de desfecho deste estudo foi a inatividade fisica no lazer. Foram

classificados na categoria “inativos no lazer” os individuos que:
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a) Referiram nao realizar atividade fisica ou esporte, respondendo a pergunta 38 do
questionario (Anexo 2).

b) Referiram realizar outros tipos de exercicio fisico ou esporte ndo especificado na
pergunta 39, com freqiiéncia de “menos de uma vez por semana”, respondendo a

pergunta 41 do questionario (Anexo 2).
Variaveis independentes

Os indicadores selecionados do questionario SIMTEL para estudar a associagao
com a inatividade fisica no lazer versus a ndo inatividade fisica no lazer, envolveram
variaveis sociodemograficas (sexo, idade, peso e altura, cor da pele, escolaridade,
estado civil, trabalho) e de indicadores de risco para DCNT (excesso de peso,
freqiiéncia de consumo de frutas, legumes e verduras (FLV) e de refrigerantes e
consumo de alimentos fontes de gorduras saturadas, tabagismo e consumo de bebidas
alcoolicas).

A idade, referida em anos completos (questdo 3) foi categorizada em faixa etaria
(18 224,9; 25 a34,9; 35 a44,9; 45 a 54,9; 55 a 65).

O peso ¢ a altura referidos (questdoes 9 e 11) foram utilizados para o calculo do
indice de massa corporal (IMC) — peso (kg)/(altura [m])* . Os pontos de corte do IMC,
propostos pela Organizacdo Mundial de Satde (WHO, 1998) foram utilizados para a
classificacdo do estado nutricional em baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade.

A cor da pele, referida através das opg¢des branca, negra, parda ou morena,
amarela (questdo 71) foi categorizada em branca e ndo branca.

A escolaridade, definida em anos de estudo, foi computada através das dez
opgoes de respostas obtidas a questao “Qual a dltima série que o(a) sr(a) completou
na escola? E o grau?” (questdo 7) e, em seguida, categorizada em 0 a 4 anos de estudo,
5 a 8 anos de estudo, 9 a 11 anos de estudo ou 12 ou mais anos de estudo.

O estado civil, referido através das opgdes de resposta solteiro, casado,
viuvo/separado, (questao 70) foi classificado em duas categorias: Casado; Solteiro,
vitvo ou separado.

O trabalho, referido através da questio “No momento o(a) sr(a) esta
trabalhando?” (questdo 44), apresentava como opgoes de resposta sim e nao.

O tabagismo foi categorizado em fumante (individuo que referia fumar no

momento da entrevista — questao 63); ex-fumante (individuo que referia ja ter fumado —
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questdo 67) e nao fumante (individuo que referia nao fumar no momento da entrevista —
questdo 63 e nunca ter fumado — questao 67).

O consumo de bebida alcodlica referido através da resposta a questdo “No
ultimo més, o(a) Sr(a) chegou a consumir S ou mais doses de bebida alcodlica em
pelo menos uma ocasiao?” (questao 37), foi categorizado em sim (uso abusivo de

bebida alcoodlica) € ndo (uso nao abusivo de bebida alcodlica).

Indicadores do consumo alimentar

A freqiiéncia didria de consumo de FLV foi computada através da combinagado
de respostas obtidas quanto as freqiiéncias de consumo de frutas (questdes 14 e 15), de
saladas cruas (questdes 16 e 17) e de verduras e legumes cozidos (questdes 18 e 19) e
categorizada em Nao consome FLV; consome uma a duas vezes; consome trés a quatro
vezes; consome cinco ou mais vezes.

A freqliéncia semanal de consumo de refrigerantes foi computado através da
respostas obtidas a pergunta “Em quantos dias da semana o(a) sr(a) toma
refrigerantes?” (questao 21) e categorizado em Nunca ou raramente; consome uma a
duas vezes; consome trés ou mais vezes.

O consumo de leite (tipo em relacdo a gordura) foi computado através da
combinacdo das respostas obtidas as questdes “O sr(a) costuma tomar leite?” (questao
24) e “Quando o sr(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar?” (questao 25) e
categorizado em Nao consome leite; consome leite desnatado ou semi-desnatado;
consome leite integral, desnatado e semi-desnatado.

O consumo de carne bovina (tipo em relagdo a gordura) e de frango (tipo em
relacdo a pele) foi computado através da combinagdo das respostas obtidas as questoes
“0O sr(a) costuma comer carne vermelha?” (questdo 26) e “Quando o(a) sr(a) come
carne vermelha com gordura, o(a) sr(a) costuma:” (questdo 27); e “O sr(a)
costuma comer frango?” (questdao 28) ¢ “Quando o(a) sr(a) come frango com pele,
o(a) sr(a) costuma:” (questao 29) e categorizado em Tira a gordura visivel de carne e
frango; Come com gordura visivel da carne e/ou pele de frango; Nao come carne e/ou
frango.

Os indicadores sdo apresentados no quadro um, com suas respectivas categorias

de classificacao e tipo de variavel.
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Quadro 1

Variaveis independentes selecionadas para o estudo, categorias de classificagdo e tipo

de variavel.

Variavel Categorias de classificacio Tipo
Sexo Masculino e Feminino Categorica
nominal
18 2249 Categorica
25a34,9 ordinal
Faixa Etaria (anos) 35a449
45 a 54,9
55 a 65
Cor da Pele Branca Categorica
Nao Branca nominal
Escolaridade (anos de estudo) 0a4 Categorica
5a8 ordinal
9all
12 ou mais
Estado Civil Casado Categorica
Solteiro, Viuvo e Separado nominal
Trabalho Sim Categorica
Nao nominal
Excesso de peso Sim Categorica
Nao ordinal
Tabagismo Fumantes; Categorica
Ex-Fumantes; ordinal
Nao Fumantes
Consumo de bebidas alcoodlicas Uso Abusivo; Categorica
Nao Abusivo ordinal
Freqiiéncia diaria de consumo de Nao consome FLV; Categorica
frutas, verduras e legumes (FLV) Consome uma a duas vezes; ordinal
Consome trés a quatro vezes;
Consome cinco ou mais vezes.
Freqiiéncia semanal de consumo de | Nunca ou raramente; Categorica
refrigerantes Consome uma a duas vezes; ordinal
Consume trés ou mais vezes.
Consumo de leite (tipo em relagdo a | Nao consome leite; Categorica
gordura) Consome leite desnatado ou ordinal
semi desnatado;
Consome leite integral,
desnatado e/ou semidesnatado
Consumo de carne bovina e de Nao consome carne bovina e/ou | Categorica
frango (tipo em relagdo a gordura) frango; ordinal
Consome carne e frango sem
gordura;

Consome carne e /ou frango
com gordura
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Analise dos Dados

Primeiramente foi criado automaticamente um banco de dados em DBF a partir
do registro das respostas das entrevistas. Para analise estatistica, inicialmente, os dados
foram exportados para o programa SPSS - versdao 13.0, para a descri¢do da amostra.
Para analisar as varidveis associadas a inatividade fisica, foi utilizada a analise de
regressdo de Poisson, uma vez que o desfecho estudado foi dicotomico e apresentou
uma alta prevaléncia (53,8%). Em estudos com o desfecho de alta prevaléncia, pode
ocorrer uma superestimativa da magnitude da medida de efeito, odds ratio (OR), obtida
por meio da analise de regressao logistica (Barros & Hirakata, 2003). As andlises foram
realizadas no programa Stata (Stata Corp., College Station, Estados Unidos), versao 9.0,
com variancia robusta, utilizando como variavel dependente a inatividade fisica no lazer
e como variaveis independentes aquelas com nivel de significancia estatistica do valor
de p < 0,20 nas analises bivariadas, com base na abordagem hierarquica em dois niveis
(Victora et al., 1997). Esta proposta de analise ajusta o efeito de cada variavel para
aquelas num nivel igual ou superior.

O modelo tedrico dos fatores associados a inatividade fisica no lazer foi
desenvolvido a partir da selecdo de indicadores que mostraram associacdo ou foram
determinantes da inatividade fisica em estudos realizados no Brasil (Baretta et al., 2007;
Barros & Nahas, 2001; Dias-da-Costa et al., 2005; Fonseca, 2005; Hallal et al., 2003;
Hallal et al., 2005; Masson et al., 2005; Pitanga & Lessa, 2005; Salles-Costa et al.,
2003) e em outros paises (Gal et al., 2005; Haase et al., 2004; Lahti-Koski et al., 2002;
Martinez-Gonzalez et al., 2000; Pomerleau et al., 2000; Seclén-Palacin & Jacoby, 2003;
Zaitune et al., 2007). Também foi levada em consideracdo a disponibilidade destes
indicadores da literatura no banco de dados, permitindo assim a comparagao dos
resultados com outras publica¢des. (Figura 1).

Inicialmente foram conduzidas analises de regressdo de Poisson para verificar a
associacao entre IFL e as variaveis sociodemograficas incluidas no nivel distal (faixa
etaria, cor da pele, estado civil escolaridade e trabalho) para o célculo da razao de
prevaléncia (RP) bruta. As variaveis sociodemograficas associadas a IFL com valor de
P menor do que 0,2 (teste de tendéncia, teste do qui-quadrado e teste de
heterogenicidade de Wald) foram selecionadas para o modelo multivariado, para o
calculo da RP ajustada. Anélises de regressao de Poisson para associagdo entre IFL e as

variaveis de risco para as DCNT incluidas no nivel proximal (excesso de peso,
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tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, consumo de FLV, consumo de refrigerantes
e de alimentos fontes de gorduras saturadas) foram conduzidas para o célculo das RP
brutas. As variaveis de risco para as DCNT associadas a IFL com valor de P menor do
que 0,2 (teste de tendéncia, teste do qui-quadrado e teste de heterogenicidade de Wald)
foram selecionadas para o modelo multivariado, para o calculo das RP ajustadas,
controladas pelas variaveis s6ciodemograficas com valor de P menor do que 0,2.

As andlises ajustadas seguiram este modelo conceitual com procedimento de
eliminagdo retrogrado das variaveis (backward elimination). Calcularam-se as razoes de
prevaléncias (RP) brutas e ajustadas, bem como seus respectivos intervalos de confianca
de 95% (1C95%).

Os dados foram estratificados por sexo e todas as estimativas de prevaléncia
foram produzidas para a populacdo adulta total do municipio. Para isto, foram
empregados fatores de ponderagao que levam em conta a distribui¢do censitaria de 2000
conforme sexo (masculino e feminino), seis faixas etarias (18-24, 25-34, 35-44, 45-54,
55-64 e 65 e mais anos de idade) e quatro niveis de escolaridade (0-4, 5-8,9-11 e 12 ¢
mais anos de estudo), totalizando 48 estratos. Para cada estrato foi calculada a razao
entre a freqiiéncia da populacdo da amostra do Censo e a freqiiéncia na amostra
estudada. Esta razdo foi multiplicada pelo fator individual de ponderacgao, obtido pelo
nimero de adultos dividido pelo numero de linhas telefonicas de cada residéncia, com o
objetivo de corrigir eventual sub ou super-representagdo de homens e mulheres, faixas

etarias ou estratos sociais na amostra de adultos estudada (Monteiro ef al., 2005).
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Fatores sdcioecondmicos Fatores demograficos

Escolaridade Sexo
Estado civil Idade
Trabalho Cor da pele
Caracteristicas de saude Indicadores de risco para DCNT
Estado de saude Dieta no ultimo ano (Nao investigado)
Referéncia médica a presenca Excesso de peso
de DCNT (pressao alta; Tabagismo
diabetes; dislipidemias; Consumo abusivo de bebida alcodlica
doengas cardiacas; osteoporose) Freqiiéncia de consumo de alimentos
nao saudaveis (refrigerantes, leite integral,
carne com gordura ou frango com pele)
Freqiiéncia de consumo de alimentos
saudaveis (Frutas, verduras e legumes)
Atividade fisica no lazer
Figura 1

Modelo hierarquico com as variaveis disponiveis no questionario SIMTEL, para

analise dos fatores associados a atividade fisica no lazer. Florianopolis, SC, 2005.

Aspectos Eticos

Em se tratando de entrevista por telefone, o consentimento livre e esclarecido foi
substituido pelo consentimento verbal obtido por ocasido dos contatos telefonicos com
os entrevistados. Nessas ocasides, esclareceu-se que os dados obtidos seriam utilizados
apenas para fins de pesquisa e implanta¢do de sistema municipal de monitoramento de
indicadores de risco para doengas ndo transmissiveis.

Os entrevistados foram também esclarecidos sobre a possibilidade de desistir de
participar do estudo a qualquer momento da entrevista, sobre a inexisténcia de risco ou

danos extras a sua saude e sobre a garantia do sigilo das informag¢des fornecidas. A
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todos os entrevistados forneceu-se um numero de telefone para esclarecimento de
duvidas quanto ao projeto.

O projeto de pesquisa dos cinco centros foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas da Universidade de Sao Paulo (protocolo n°. 1225). Para o centro
Floriandpolis, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (protocolo n°. 077/05) (Anexo 3).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

A Tabela 5 compara caracteristicas sociodemograficas da populacdo de
Floriandpolis estudada pelo censo demografico em 2000, com as caracteristicas da
amostra da populagdo estudada pelo SIMTEL (n=2013) ajustada por fatores de
ponderagdo para representar a populagdo adulta total do municipio e a populagdo com
telefone.

Nota-se que a populagdo estudada pelo sistema de monitoramento, ajustada para
representar a populagdo adulta com telefone, continha menor propor¢cdo de homens
(40,6% contra 47,4% no censo) e maior propor¢ao de mulheres (59,4% contra 52,6% no
censo) € menor propor¢ao de individuos na faixa etaria de 18 a 24 anos (16,3 contra
20,8% no censo). Para a escolaridade, encontrou-se menor propor¢ao de individuos com
escolaridade entre zero e quatro anos de estudo (11,0% contra 21,6% no censo) e entre
cinco e oito anos (15,3% contra 29,2% no censo) e maiores proporgdes nas faixas
etarias de nove a onze anos (33,6% contra 29,8% no censo) ¢ doze anos ou mais (40,1
contra 28,4% no censo).

As médias de idade e de anos de escolaridade para a populagdo estudada pelo
sistema de monitoramento foram, respectivamente, de 39,7 anos (Desvio padrao = 15,3
anos de idade) e de 9,6 anos de estudo (Desvio padrdo = 4,7 anos de estudo) para a
amostra ajustada pelo censo, contra 39,8 anos de idade (Desvio padrao = 15,0 anos de
idade) e 11,2 anos de estudo (Desvio padrao = 4,4 anos de estudo) para a amostra

ajustada para representar a populagdo adulta com telefone.
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Tabela 5
Estimativas para a distribuicdo (%) da popula¢do adulta e populag¢do adulta com

telefone segundo variaveis sociodemogrdficas. Municipio de Florianopolis, 2000/2005.

(n=2013).

Amostra ajustada pelo Populacao adulta com

Variavel  Populagdo adulta* Censo 2000** telefone™®**

% % %
Género
Masculino 47,4 47,8 40,6
Feminino 52,6 52,2 59,4
Idade (anos)
18-24 20,8 20,2 16,3
25-34 242 24,4 25,7
35-44 22,4 22,6 26,1
45-54 15,8 15,9 13,9
55a64 8,8 8,9 9,8
65¢+ 8 8,1 8,2
Anos de estudo
0Oa4 21,6 20,9 11,0
5a8 20,2 20,3 15,3
9all 29,8 30,1 33,6
12 e mais 28,4 28,6 40,1

Fontes: *Amostra de 10% dos domicilios do Censo Demografico para populagdo adulta em 2000 (IBGE-
CD-ROM)

**Ajustada para “representar” a populagdo adulta total do municipio

***Ajustada para “representar” a populagdo adulta do municipio com telefone

A Tabela 6 apresenta as caracteristicas sociodemograficas da amostra
considerada para o presente estudo, para homens e mulheres, ajustada para representar a
populagdo adulta do municipio. Houve uma diferenga significativa entre os sexos para
as varidveis estado civil e trabalho. Menores propor¢des de homens e mulheres
encontraram-se, respectivamente, nas faixas etarias de 45 a 54 anos de idade e de 55 a
64 anos de idade, em comparagdo as propor¢des encontradas nas demais faixas etarias.
A maioria dos homens e mulheres referiu ter cor branca e aproximadamente um quinto
deles estudou quatro anos ou menos. Mais da metade dos homens e mulheres eram

casados e referiram estarem trabalhando no momento da entrevista.
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Tabela 6
Caracteristicas sociodemogrdficas em adultos de 18 a 65 anos, segundo o sexo.

SIMTEL, Florianopolis, 2005 (n=1.858).!

Homens Mulheres
(N=909) (N=949)
(%) (%) P

Faixa etaria (anos completos) 0,51
18-24 23,1 20,0

25-34 26,4 25,9

35-44 23,7 24.9

45-54 16,5 17,7

55-65 10,3 11,5

Cor da pele 0,1
Branca 64,8 68,2

Nao branca 35,1 31,8

Escolaridade (anos de estudo) 0,54
>12 31,1 28,8

9all 29,7 32,6

5a8 20,6 20,4

0a4 18,7 18,2

Estado civil 0,049
Solteiro, vitivo e separado 39,3 439

Casado 60,7 56,1

Trabalho 0,000
Sim 81,2 61,9

Nao 18,8 38,1

! Prevaléncias ponderadas pelo Censo Demografico para populacao adulta em 2000 (IBGE)

Na Tabela 7 apresenta-se a distribuicdo de homens e mulheres segundo as
categorias dos indicadores de risco para as DCNT. Todos os indicadores de risco
selecionados para o estudo apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre
os sexos. Em comparagdo as prevaléncias observadas para as mulheres, foram
encontradas maiores propor¢des de homens com excesso de peso, que fumavam e que
referiram consumo abusivo de bebida alcoodlica, no momento da entrevista. Por outro
lado, maior propor¢ao de mulheres, em relagdo aos homens, referiu consumir FLV
cinco ou mais vezes por dia e consumir raramente refrigerantes durante a semana.
Encontrou-se também maior propor¢do de mulheres, do que de homens, que referiram
consumir leite desnatado ou semidesnatado e que comiam carne vermelha ou frango

sem gordura visivel.
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Portanto, pode-se observar que, para as variaveis indicadoras de risco para
DCNT, os homens tiveram maior prevaléncia no que diz respeito as categorias “piores”
dessas variaveis, porém para a classificacdo de atividade fisica no lazer, a maior

prevaléncia de inativos foi observada para as mulheres (60,5% contra 46,9%).
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Tabela 7
Freqiiéncia dos indicadores de risco para DCNT em adultos de 18 a 65 anos, segundo

o sexo. SIMTEL, Florianopolis, 2005 (n=1.858)."

Homens Mulheres
(N=909) (N=949)

Variaveis (%) (%) P
Excesso de peso* < 0,001
Sim 45,1 31,7

Nao 54,9 68,3

Tabagismo < 0,001
Nao fuma 52,8 63,2

Ex-fumante 22,4 17,6

Fumante 24.8 19,3

Consumo abusivo de alcool < 0,001
Nao 66,5 91,0

Sim 33,5 9,0

Consumo de FLV (vezes/dia) <0,001
>5 18,7 22,8

3a4 31,4 429

la2 33,9 26,8

Nao consome 16,1 7.5

Consumo de refrigerantes (vezes/semana) < 0,001
Nunca e quase nunca 30,2 39,1

la2 29,2 35,8

>3 40,6 25,1

Consumo de leite (tipo de gordura) < 0,001
Desnatado e semi 17,5 27,5

Integral e ambos 56,8 50,8

Nao 25,7 21,7

Consumo de carne e frango (gordura visivel) < 0,001
Tira a gordura visivel da carne e frango 42,1 50,6

Come com gordura visivel da carne e/ou frango 40,3 29,4

Nao come carne ¢/ou frango 17,6 20,0

Atividade fisica no lazer < 0,001
Inativos 46,9 60,5
Insuficientemente ativos 39,6 30,1

Ativos** 13,5 9,4

! Prevaléncias ponderadas pelo Censo Demografico para populacao adulta em 2000 (IBGE)

* 124 individuos ndo informaram peso ¢/ou altura (38 homens e 85 mulheres).

**Segundo The American College of Sports Medicine e the American Heart Association (Haskell et al.,
2007).
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A Tabela 8 mostra a caracterizagdo da populacdo do estudo em relagdo ao

exercicio fisico ou esporte referido, de acordo com a intensidade da atividade,

estratificada por sexo. A maioria dos homens (46,9%) e das mulheres (60,5%) referiu

nao realizar exercicio fisico ou esporte pelo menos uma vez por semana. Para atividade

fisica de intensidade vigorosa, os homens apresentaram maior preferéncia pelo esporte

futebol (17,4%), porém a maioria das mulheres referiu realizar atividade fisica de

intensidade moderada como a caminhada com respiragdo aumentada (13,0%).

Tabela 8

Porcentagem de homens e mulheres de 18 a 65 anos de idade, segundo a intensidade do

(N=1858). SIMTEL,

tipo principal de exercicio fisico ou esporte referido.

Florianopolis, 2005.

Homens Mulheres Todos

(N=909) (N=949) (n=1858)
Vigorosa
Corrida 0,5 0,6 0,5
Ginastica aerdbica 0,8 1,6 1,2
Futebol 17,4 0,9 9,0
Basquetebol 1,1 0,5
Moderada
Caminhada em esteira 2.3 0,3 1,3
Musculagao 7,2 5,0 6,1
Hidroginastica 0,7 0,4
Ginastica em geral 0,6 2,1 1,4
Natacao 2,0 1,1 1,6
Artes marciais € luta 1,0 0,5
Bicicleta 3,8 2,0 2.9
Voleibol 0,1 0,8 0,4
Ténis 1,1 0,1 0,6
Caminhada (respiracdo aumenta) 4,3 13,0 8,7
Outros 4.7 2,7 3,7
Leve
Caminhada (respiracao normal) 6,2 8,4 7,3
Caminhada (ndo sabe se respiragdo aumenta) 0,2 0,3 0,3
Inativos
Outros (menos de 1x sem)** 2,3 1,0 1,6
Nao faz exercicio fisico 44,6 59,5 52,2

**Caminhada, natagao, bicicleta, futebol, outros.
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A tabela 9 apresenta os resultados das analises brutas e ajustadas para associacao
entre IFL (versus ndo inatividade fisica no lazer) e varidveis sociodemograficas para as
mulheres de 18 a 65 anos. Nas andlises brutas a inatividade fisica no lazer foi associada
positivamente a escolaridade e negativamente ao trabalho, mas ndo houve associacao
com a cor da pele. As mulheres com nove a onze, cinco a oito € menos do que quatro
anos de estudos, tiveram respectivamente 27%, 35% e 54% maior prevaléncia de IFL
comparadas as mulheres com 12 ou mais anos de estudo. As mulheres que referiram que
ndo estavam trabalhando tiveram 17% menor prevaléncia de IFL, quando comparadas
as que estavam trabalhando.

Nas andlises ajustadas, conduzidas com as variaveis sociodemograficas que
apresentaram valor de P < 0,2 nas analises bivaridveis (faixa etaria, escolaridade, estado
civil e trabalho), o estado civil foi excluido da primeira fase da anélise, pois apresentou
P superior a 0,2. Finalmente, no modelo final das andlises ajustadas para as variaveis
sociodemograficas, a faixa etdria permaneceu como variavel de controle (P = 0,058) e a
prevaléncia de IFL foi positivamente associada a escolaridade (P < 0,001) e
negativamente ao trabalho (P = 0,001). As mulheres com nove a onze, cinco a oito e
menos do que quatro anos de estudos, tiveram respectivamente, 28%, 38% e 71% maior
prevaléncia de IFL quando comparadas as mulheres com 12 ou mais anos de estudo. As
mulheres que referiram que ndo estavam trabalhando tiveram 19% menor prevaléncia

de IFL, quando comparados as que estavam trabalhando (Tabela 9).
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Tabela 9
Andlise de regressdo de Poisson para inatividade fisica no lazer (IFL), caracteristicas

sociodemogrdficas (sexo feminino). SIMTEL, Florianopolis, 2005 (N=949).

Variavel N %IFL  Andlises brutas Andlises ajustadas™**
RP 1C 95% P RP 1C95% P

Faixa etaria 0,178* 0,058*

18-24 190 60,0 1,00 1,00

25-34 246 64,6 1,08  0,91-1,28 1,01  0,84-1,21

35-44 236 63,6 1,06  0,89-1,27 0,99  0,82-1,20

45-54 168 54,8 0,91 0,73-1,14 0,86  0,69-1,08

55-65 109 54,1 0,91 0,72-1,15 0,83  0,65-1,06

Cor da pele 0,921**

Branca 647 604 1,00

Nao branca 302 60,7 1,01 0,88-1,15

Escolaridade (anos de estudo) 0,000* 0,000%*

>12 273 48,2 1,00 1,00

9all 309 61,0 1,27  1,10-1,45 1,28  1,12-1,47

5a8 194 64,9 1,35  1,13-1,61 1,38 1,15-1,64

0a4 173 74,0 1,54  1,31-1,81 1,71 1,45-2,02

Estado civil 0,121** Excluido

Solteiro, vitivo e separado 416 57,5 1,00

Casado 533 62,9 1,10  0,98-1,23

Trabalho (atual) 0,004** 0,001**

Sim 588 64,6 1,00 1,00

Nio 361 53,7 0,83  0,73-0,94 0,81 0,72-0,93

*Teste de Wald para tendéncia
**Qui-quadrado
*#* Ajustadas por todas as varidveis sociodemograficas que apresentaram P<0,2 nas andlises bivaridveis.

A tabela 10 apresenta, para as mulheres, os resultados das andlises brutas e
ajustadas para associagdo entre IFL (versus ndo inatividade fisica no lazer) e varidveis
de risco para DCNT. Nas analises bivariaveis, associagdes positivas com a prevaléncia
de IFL foram observadas para as mulheres que apresentaram menor freqiiéncia de
consumo diario de frutas, legumes e verduras (FLV), quando comparada as mulheres
que relataram freqiiéncia de consumo de FLV cinco ou mais vezes por dia (P < 0,001).
A prevaléncia de IFL também apresentou associacdo positiva para as mulheres que
referiram consumo de refrigerantes de trés ou mais vezes por semana, em relagdo as que
relataram ndo consumir ou consumir raramente este produto (P = 0,009). As mulheres
que referiram consumir leite integral e/ou ndo integral e as que referiram ndo consumir
leite tiveram maior prevaléncia de IFL, quando comparadas as que referiram consumir
somente leite desnatado ou semidesnatado (P < 0,001).

No modelo final das andlises ajustadas, conduzidas com as variaveis de risco

para DCNT que apresentaram P < 0,2 nas andlises bivaridveis e controladas pelas
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variaveis sociodemograficas com P < 0,2 (faixa etaria, escolaridade e trabalho), a
prevaléncia de IFL foi positivamente associada a freqiiéncia diaria de consumo de FLV,
e ao consumo de leite (quanto ao tipo de gordura). As mulheres que relataram consumir
FLV, uma a duas vezes por dia, e as que referiram ndo consumir FLV apresentaram
respectivamente 23% e 50% maior prevaléncia de IFL, quando comparadas as mulheres
que relataram consumir FLV cinco ou mais vezes por dia. As mulheres que relataram
consumir leite integral e/ou ndo integral apresentaram 35% maior prevaléncia de IFL do

que aquelas que relataram consumir leite desnatado e semidesnatado.
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Tabela 10

Andlise de regressdo de Poisson para inatividade fisica no lazer (IFL), indicadores de

risco para DCNT (sexo feminino). SIMTEL, Floriandpolis, 2005 (n=949).

Variavel N % IFL Analises brutas Andlises ajustadag®***
RP IC 95% P RP IC 95% P
Excesso de peso 0,249
Sim 274 62,0 1,00
Nio 590 57,4 0,93  0,81-1,06
Consumo de bebida alcodlica (abuso) 0,682%*%*
Nao 864 60,7 1,00
Sim 85 58,3 0,96  0,78-1,17
Tabagismo 0,334*
Naéo fuma 600 59,0 1,00
Ex-fumante 167 63,5 1,08 0,93-1,25
Fumante 183 62,3 1,06  0,92-1,22
Consumo de FLV (vezes/dia) 0,000* 0,001%*
=5 216 49,5 1,00 1,00
3a4 407 589 1,19 1,00-1,41 1,16 0,98-1,36
la2 255 66,9 1,35 1,13-1,61 1,23 1,04-1,46
Nao consome 71 80,3 1,62 1,28-2,05 1,50 1,15-1,96
Consumo de refrigerantes (vezes/semana) 0,009* 0,138%*
Nunca e quase
nunca 371 55,8 1,00 1,00
la2 340 61,2 1,10 0,96-1,26 1,04 0,91-1,20
>3 238 66,8 1,20 1,05-1,38 1,11 0,97-1,27
Consumo de leite (tipo de gordura) 0,000%** 0,000%**
Desnatado e semi 261 4438 1,00 1,00
Integral e ambos 482 69,3 1,54 1,32-1,80 1,35 1,17-1,57
Nio toma leite 206 59,7 1,33 1,10-1,60 1,16 0,97-1,40
Consumo de carne e frango (gordura visivel) 0,880%**

Tira a gordura

visivel de carne e 480 59,8 1,00

frango

Come com gordura

visivel de carne e/ou 279 61,6 1,03 0,91-1,18
frango

Nao come carne 190 60,5 1,01 087-1,18

e/ou frango

* Teste de Wald para tendéncia; **Qui-quadrado; ***Teste de Wald para heterogeneidade
**** Controladas pelas variaveis sociodemograficas com P < 0,2 (faixa etaria, escolaridade e trabalho) e
ajustadas com as variaveis de risco para DCNT com P<0,2 nas analises bivariaveis.
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A tabela 11 apresenta os resultados das analises brutas e ajustadas para
associacdo entre IFL (versus ndo inatividade fisica no lazer) e varidveis
sociodemograficas para os homens de 18 a 65 anos. Nas andlises brutas a IFL foi
associada positivamente a faixa etdria, escolaridade, estado civil e negativamente ao
trabalho, mas nao houve associagdo com a cor da pele (P > 0,2). Os homens com idade
entre 35 e 44 anos, 45 ¢ 54 e 55 e 65 anos, tiveram respectivamente 69%, 77% e 34%
maior prevaléncia de IFL comparados aos homens com idade entre 18 a 24,9 anos. Os
homens com cinco a oito € os com quatro anos de estudos ou menos, tiveram
respectivamente 39% e 92% maior prevaléncia de IFL comparados aos homens com 12
ou mais anos de estudo. Os homens que referiram que ndo estavam trabalhando tiveram
34% menor prevaléncia de IFL, quando comparados aos que estavam trabalhando. Para
a variavel relativa ao estado civil, os homens casados apresentaram 51% maior
prevaléncia de IFL quando comparados aos solteiros, viuvos ou separados.

Nas andlises ajustadas, conduzidas com as variaveis sociodemograficas que
apresentaram associa¢do (P < 0,2) nas analises bivariaveis (faixa etaria, escolaridade,
estado civil e trabalho), o estado civil foi excluido na primeira fase da analise, por
apresentar P superior a 0,2. Finalmente, no modelo final das analises ajustadas para as
variaveis sociodemograficas, a faixa etaria (P < 0,001) e a escolaridade (P < 0,001)
permaneceram no modelo associando-se positivamente a prevaléncia de IFL e o
trabalho se associou negativamente (P = 0,017). Os homens com idade entre 35 e 44,9
anos, 45 e 54,9 anos e 55 e 65 anos, tiveram respectivamente, 53%, 57% maior € o
dobro de prevaléncia de IFL quando comparados aos homens com idade entre 18 e 24,9
anos. Os homens com cinco a oito e menos do que quatro anos de estudos, tiveram
respectivamente 51% e 71% maior prevaléncia de IFL comparados aos homens com 12
ou mais anos de estudo. Os homens que referiram que nao estavam trabalhando tiveram
29% menor prevaléncia de IFL, quando comparados aos que estavam trabalhando

(Tabela 11).
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Tabela 11

Andlise de regressdo de Poisson para inatividade fisica no lazer (IFL), caracteristicas

sociodemogrdficas (sexo masculino). SIMTEL, Florianopolis, 2005 (N=909).

Variavel N %IFL Analises brutas Anélises ajustadas”
RP  1C95% P RP 1C95% P
Faixa etaria 0,000* 0,000*
18-24 210 31,9 1,00 1,00
25-34 240 38,3 1,19 0,81-1,77 1,10 0,72-1,67
35-44 215 542 1,69 1,19-2,41 1,53 1,07-2,21
45-54 150 56,7 1,77 1,21-2,59 1,57 1,07-2,32
55-65 94 69,5 2,17 1,52-3,10 2,04 1,40-2,95
Cor da pele 0,664**
Branca 589 46,0 1,00
Nao branca 319 483 1,05 0,84-1,31
Escolaridade (anos de estudo) 0,000* 0,000%*
>12 283 37,1 1,00 1,00
9all 270 38,5 1,04 0,82-1,31 1,12 0,89-1,41
5a8 187 51,9 1,39 1,07-1,82 1,51 1,16-1,96
0a4d 170 71,2 1,92 1,45-2,54 1,71 1,32-2,22
Estado civil 0,000* Excluido
Solteiro, vitivo e separado 358 35,8 1,00
Casado 552 542 1,51 1,20-1,90
Trabalho (atual) 0,004** 0,017**
Sim 739 50,1 1,00 1,00
Nao 171 329 0,66 0,49-0,88 0,71 0,53-0,96

*Teste de Wald para tendéncia

**Qui-quadrado

*#* Ajustadas pelas varidveis sdciodemograficas que apresentaram P<0,2 nas andlises bivariaveis.

A tabela 12 apresenta, para os homens, os resultados das andlises brutas e

ajustadas para associacdo entre prevaléncia de IFL (versus ndo inatividade fisica no

lazer) e variaveis de risco para DCNT. Nas analises brutas, a prevaléncia de IFL foi

associada negativamente ao consumo abusivo de bebida alcoolica. Associagdes

positivas com a prevaléncia de IFL foram observadas para os homens que referiram ser

fumantes (49% maior prevaléncia) quando comparados aos que referiram nunca ter

fumado.

Os homens que referiram nao consumir leite e consumir leite integral e ambos

tiveram maior prevaléncia de IFL, quando comparados aos que referiram consumir

somente leite desnatado ou semi desnatado (P = 0,010). As variaveis consumo de FLV
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(P = 0,077) e consumo de refrigerantes (P = 0,161) permaneceram no modelo como
variaveis de ajuste.

No modelo final das andlises ajustadas, conduzidas com as varidveis que
apresentaram P < (0,2 nas andlises bivaridveis e controladas pelas variaveis
sociodemograficas com P < 0,2 (faixa etaria, escolaridade e trabalho), a prevaléncia de
IFL foi negativamente associada ao consumo abusivo de bebida alcodlica e
positivamente associada ao tabagismo e ao ndo consumo de leite. Os homens que
referiram consumir bebida alcoodlica em quantidade abusiva apresentaram 32% menor
prevaléncia de IFL comparados aos que referiram consumo nao abusivo. Os homens
que referiram ser fumantes no momento da entrevista apresentaram 24% maior
prevaléncia de IFL do que os que referiram nunca ter fumado e os que ndo tomavam
leite tiveram 40% maior prevaléncia de IFL, em relacdo aos que referiram consumir

leite desnatado e/ou semi-desnatado.
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Tabela 12

Andlise de regressdo de Poisson para inatividade fisica no lazer (IFL), indicadores de

risco para DCNT (sexo masculino). SIMTEL, Florianopolis, 2005 (N=909).

Variavel N % IFL Analises brutas Andlises ajustadag®***
RP IC 95% )4 RP IC 95% p
Excesso de peso 0,883**
Sim 393 46,3 1,00
Nio 478 47,1 1,01 0,83-1,23
Consumo de bebida alcodlica (abuso) 0,000** 0,001**
Nao 605 53,3 1,00 1,00
Sim 305 342 0,64 0,50-0,83 0,68 0,54-0,86
Tabagismo 0,000%* 0,057*
Naéo fuma 480 41,5 1,00 1,00
Ex-fumante 204 43,1 1,04 0,79-1,38 0,85 0,67-1,07
Fumante 225 61,8 1,49 1,22-1,83 1,24 1,01-1,52
Consumo de FLV (vezes/dia) 0,077* 0,077*
>5 170 40,8 1,00 1,00
3a4 285 446 1,10 0,80-1,50 1,22 0,93-1,60
la2 308 484 1,19 0,86-1,64 1,20 0,92-1,57
Nao consome 146 548 1,35 0,94-1,93 1,37 0,98-1,92
Consumo de refrigerantes (vezes/semana) 0,161*  Excluido
Nunca e quase
nunca 275 51,1 1,00
la2 266 47,2 0,92 0,72-1,18
>3 369 43,6 0,85 0,68-1,06
Consumo de leite (tipo de gordura) 0,010%** 0,122%**
Desnatado e semi 159 32,7 1,00 1,00
Integral e ambos 516 47,5 1,45 1,04-2,01 1,35 0,99-1,85
Nio 233 554 1,68 1,20-2,37 1,40 1,01-1,94
Consumo de carne e frango (gordura visivel) 0,526%**

Tira a gordura
visivel de carne e 383 473 1,00
frango

Come com gordura

visivel de carne e/ou 366 444 0,94  0,75-1,17
frango

Nao come carne
e/ou frango 160 51,9 1,10 0,85-1,42

*Teste de Wald para tendéncia; **Qui-quadrado; ***Teste de Wald para heterogeneidade.
*#** Controladas pelas varidveis sociodemograficas com P < 0,2 (faixa etaria, escolaridade e trabalho) e

ajustadas com as variaveis de risco para DCNT com P<0,2 nas analises bivariaveis.
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CAPITULO V

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou, através de dados obtidos por entrevistas telefonicas, a
prevaléncia de IFL em individuos de 18 a 65 anos, do municipio de Floriandpolis, e a
associacao de IFL aos fatores séciodemograficos e de risco para DCNT.

Devido ao delineamento do tipo observacional e transversal, o estudo nao
permite tirar conclusdes sobre causalidade. A utilizacdo de um questionario com
questdes relativas a AFL apresentando diferencas em relacdo a outros questiondrios
validados (ex. IPAQ), limita as comparagdes dos dados obtidos em outras pesquisas
populacionais que utilizaram diferentes abordagens na coleta de dados.

Dentre os aspectos positivos do estudo destacam-se os procedimentos de
amostragem empregados pelo SIMTEL, os quais permitiram estimar com coeficiente de
confianga de 95% e erro maximo de cerca de dois pontos percentuais a freqiiéncia de
qualquer fator de risco na populagdo estudada. Além disso, foram conduzidos
procedimentos para a padronizacdo das entrevistas telefonicas entre os entrevistadores,
tais como o treinamento prévio de entrevistadores, e a conferéncia das entrevistas
através da gravacao, que apontava os problemas e falhas na vocalizagdo das questdes ou
no registro das respostas e indicava a necessidade de um novo contato telefonico com o
entrevistado para corre¢des de respostas. Outro fato que merece destaque no presente
estudo foram as andlises de associagdo da IFL com o consumo de alimentos indicadores
de protecao (frutas, verduras e legumes) e de risco para o desenvolvimento de DCNT
(refrigerantes, alimentos fontes de gorduras saturadas: leite integral e carnes com
gordura). Estudos que avaliaram estas associagcdes sdo encontrados na literatura
internacional, mas até o presente, sdo raros os estudos dessa natureza conduzidos no
Brasil.

A prevaléncia de adultos de 18 a 65 anos de idade que praticavam atividade
fisica suficiente no lazer foi de 11,4% (13,5% para os homens e de 9,4% para as

mulheres, P = 0,005). Segundo os resultados relativos ao segundo ano (2007) de
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operacdo do sistema Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefonico (VIGITEL), a freqiiéncia de adultos com 18 anos e mais de
idade, da cidade de Floriandpolis que praticavam atividade fisica suficiente no lazer em
2007 foi de 18,4%, (20,8 para os homens; 16,2% para as mulheres) sem diferenga
estatisticamente significativa entre os sexos (Ministério da Saude, 2007). Considerando-
se todas as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal, a freqiiéncia de adultos
que praticavam atividade fisica suficiente no lazer variou entre 11,3% em Sao Paulo e
20,5% em Vitoria. Mais homens do que mulheres praticavam atividade fisica suficiente
no lazer em metade das cidades estudadas; nas demais cidades, a freqliéncia foi
semelhante entre os dois sexos (Ministério da Saude, 2007).

A defini¢do de atividade fisica suficiente no lazer utilizada pelo VIGITEL
diferiu daquela adotada no presente estudo. O VIGITEL seguiu as recomendagdes
internacionais de Pate et al. (1995) e da Organizacdo Mundial de Saade (WHO 2004)
incluindo as atividades de leve intensidade na defini¢cdo, enquanto nosso estudo excluiu
estas atividades, pois utilizou as recentes recomendacdes de atividade fisica suficiente
no lazer, segundo o The American College of Sports Medicine ¢ The American Heart
Association (Haskell et al., 2007). Nesta publicagdo a defini¢do de atividade fisica
suficiente no lazer ¢ a “pratica de pelo menos 30 minutos diarios de atividade fisica de
intensidade moderada em cinco ou mais dias da semana ou a pratica de pelo menos 20
minutos diarios de atividade fisica de intensidade vigorosa em trés ou mais dias da
semana”. Além disso, as comparagdes entre os dados obtidos no SIMTEL e aqueles
obtidos pelo VIGITEL para caracterizar a evolucdo anual da freqiiéncia dos principais
fatores de risco e protecdo para doencgas cronicas no pais, devem ser interpretados com
cautela, pois os erros nao amostrais, como por exemplo, aqueles originados por
pequenas diferengas nas taxas anuais de nao resposta dos inquéritos, ndo sao

considerados pelo critério estatistico (Ministério da Satude, 2007).

Comportamentos de risco para DCNT

Inatividade fisica no lazer

A prevaléncia de IFL encontrada para individuos adultos de 18 a 65 anos de
idade em Florianopolis (53,8%).
A utilizacdo de um questionario com questdes relativas a AFL apresentando

diferencas em relagdo a outros questiondrios validados (ex. IPAQ), limita as
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comparagoes dos dados obtidos com outros resultantes de pesquisas populacionais que
utilizaram diferentes abordagens na coleta de dados. No Brasil, os estudos previamente
publicados sobre a prevaléncia de IFL, utilizando diferentes questionarios, foram
conduzidos a nivel regional e local.

Num estudo conduzido em 1996, no municipio do Rio de Janeiro (RJ) a
freqliéncia de IFL (definida como a ndo realizacdo de atividade fisica regular ou
esportes no més anterior a entrevista) em homens e mulheres com 12 anos ou mais foi
de 59,8% e 77,8%, respectivamente (Gomes et al., 2001). No municipio de Salvador
(BA), dados levantados no ano de 2000 em individuos com idade entre 20 e 94 anos,
apontaram uma prevaléncia de IFL (definida como sedentarios no lazer para os
participantes que informaram ndo participar de atividades fisicas nos momentos de
lazer, em uma semana habitual) de 60,4% para os homens e de 82,7% para as mulheres
(Pitanga & Lessa, 2005). Na cidade de Pelotas (RS), estudo conduzido em 1999-2000
em populacdo de 20 a 69 anos, apontou para uma prevaléncia de IFL (definida como
gasto semanal inferior a 1.000kcal/semana do més anterior a entrevista) de 69,1% para
os homens e de 89,4% para as mulheres (Dias da Costa ef al., 2005). Em outro estudo
conduzido em Pelotas, no ultimo trimestre de 2003, a AFL em homens e mulheres com
20 anos e mais foi avaliada através da forma longa do questionario IPAQ. Neste estudo,
a prevaléncia de IFL (definida como escore = zero minuto por semana) foi de 49,8%
para os homens e de 64,4% para as mulheres (Azevedo ef al., 2007). Na cidade de Sdo
Leopoldo (RS) pesquisa realizada em 2003, com mulheres da zona urbana de 20 a 60
anos, apontou uma prevaléncia de IFL (definida como ndo realizar atividade fisica no
lazer ou fazer alguma atividade uma vez por semana e de forma leve) de 37% (Masson
et al., 2005).

Inquéritos realizados em 1999 (n=4.225) e 2004 (n=2.574), em industriarios
catarinenses, indicaram um decréscimo na prevaléncia de IFL de 46,2% para 32%,
respectivamente. O decréscimo foi mais relevante entre as mulheres, com declinio
aproximado de 20 pontos percentuais (1999=67% e 2004=44,4%) (Fonseca, 2005).
Prevaléncia inferior (35,7%) foi encontrada em Mafra, SC, em 612 adultos entre 20 e 64
anos de idade (Flores, 2002).

Na cidade de Florianopolis, dois inquéritos de base populacional mostraram a
prevaléncia de indicadores de risco para DCNT, no periodo 2002-2003, permitindo
realizar comparagdes com os dados do presente estudo, considerando-se as limitagdes

referentes aos diferentes periodos e instrumentos de coleta de dados. A Pesquisa de
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Or¢camentos Familiares - POF (IBGE, 2004) foi conduzida na populagao de 20 anos ou
mais e o Inquérito domiciliar sobre comportamento de risco e morbidade referida de
doencas e agravos ndo transmissiveis foi realizado pelo Instituto Nacional do Cancer -
INCA (INCA, 2004) com individuos de 15 anos ou mais.

Para avaliar a inatividade fisica, o INCA (INCA, 2004), utilizou um instrumento
de coleta de dados que contemplou as atividades fisicas realizadas nos quatro dominios:
lazer, ocupagdo, locomocgao e trabalho doméstico. Em Floriandpolis, o percentual de
individuos classificados como insuficientemente ativos, considerando os quatro
dominios foi de 44,4%, sendo 35,3% para os homens e 51,9% para as mulheres.

Nos Estados Unidos, estudo conduzido em 2002 com 11.211 adultos, de ambos
os sexos, foi relatado que a maioria dos individuos inativos no lazer eram mulheres
negras, ndo hispanicas (25,2%) e mulheres hispanicas (27,3%) (Marshall et al., 2007).

Estudo realizado na China por Hu et al., (2001) com 3.976 adultos que foram
questionados sobre a atividade fisica ou exercicios realizados no ultimo més,
especificando a freqiiéncia e a duracdo de cada vez que a atividade foi praticada,
mostrou uma prevaléncia de IFL, de 60,6% para os homens e 67,3% para as mulheres.

Prevaléncia bastante superior ao presente estudo também foi encontrada por Gal
et al.(2005) em estudo conduzido em Portugal com 2.004 adultos, onde 83,7% dos
homens e 84,4% das mulheres foram considerados inativos no lazer. Para este estudo,
um questionario foi projetado para estimar o gasto energético usual por dia em
atividades relativas ao ano anterior a pesquisa. Foi considerado o tempo gasto em
atividades por dia incluindo: trabalho, o transporte para o trabalho, servicos de casa,
esportes, tempo de sono e tempo de lazer sedentdrio. A intensidade das atividades
deveria ser relatada em: muito leve, leve, moderada e pesada, com uma média de 1.5,

2.5, 5.0 e 7.0 METs, respectivamente.

Excesso de peso

No presente estudo a prevaléncia de excesso de peso foi de 45,1% nos homens e
de 31,7% nas mulheres. Os dados da POF em 2002-2003 (IBGE, 2004) para
Floriandpolis, revelaram uma prevaléncia de excesso de peso de 33,9% entre os homens
e de 21,4% entre as mulheres de 20 anos ou mais. Os dados do INCA (2002-2003)
mostraram para Floriandpolis, uma prevaléncia de excesso de peso de 43,7% entre os

homens e 34,3% entre as mulheres de 15 anos ou mais. No estado de Santa Catarina, em
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Joagaba, observou-se uma propor¢ao maior de individuos inativos entre aqueles com
IMC maior ou menor do que a faixa entre 18,5kg/m” ¢ 29,9kg/m? (Baretta et al., 2007).
Entre industridrios catarinenses, 35,6% dos homens e 19,8% das mulheres apresentaram
sobrepeso (Fonseca et al., 2008).

Em estudos realizados no municipio de Pelotas, RS, foi observado que as
mulheres obesas (IMC>30,0Kg/m?) apresentavam uma probabilidade 41,0% maior de
serem sedentarias em relagdo as com IMC normal (Masson et al., 2005). Hallal et al.
(2003), ao verificar a prevaléncia de excesso de peso entre adultos (20 anos ou mais)
verificou que 14,3% eram obesos e que os homens classificados como obesos ou com
deficiéncia energética cronica eram mais provaveis a serem fisicamente inativos. Dias-
da-Costa et al. (2005), em estudo com adultos entre 20 e 69 anos de idade, residentes
em Pelotas, RS, encontraram uma relagao negativa entre IMC e inatividade fisica, sendo
os individuos com baixo IMC mais provaveis a serem inativos e aqueles com sobrepeso

€ obesos mais ativos.

Tabagismo e consumo de bebida alcodlica

No estudo INCA (2004), o municipio de Floriandpolis obteve o maior
percentual de individuos que ingeriram pelo menos uma dose de bebida alcodlica, no
ultimo més (consumo atual de 58,6%), porém apresentou a segunda menor prevaléncia
(4,7%) de individuos que consomem bebida alcodlica acima do recomendado (consumo
de risco). No presente estudo a prevaléncia de homens que relataram consumir bebida
alcodlica abusivamente foi de 33,5% contra 9,0% para as mulheres (P<0,01)

J& no municipio de Sao Paulo, o estudo SIMTEL mostrou que 23,9% dos
homens e 7,2% das mulheres, relataram ingerir mais de duas doses de bebida alcoolica
por dia pelo menos uma vez por semana (Monteiro et al., 2005).

Em industriarios catarinenses verificou-se que a propor¢do de fumantes entre os
inativos no lazer do sexo masculino (26,3%), foi maior que entre os ativos e pouco
ativos (cerca de 20% de fumantes) (Barros & Nahas, 2001). Segundo o INCA (2004), o
municipio de Florianopolis apresentou 21,4% de fumantes regulares concordando com
os achados no presente estudo onde 24,8% dos homens e 19,3% das mulheres referiram
ser fumantes (P<0,01). Prevaléncia inferior foi encontrada por Fonseca et al. (2008),

onde apenas 13,8% dos industridrios catarinenses referiram fazer uso do fumo.
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Consumo de alimentos

No presente estudo, a prevaléncia de consumo de FLV com freqiiéncia igual ou
superior a cinco vezes por dia foi de 22,8% para as mulheres e de 18,7% para os
homens. Para o consumo de FLV pelo menos cinco vezes na semana, a prevaléncia, em
nosso estudo, foi de 71,7% para as mulheres e de 59,9% para os homens (dados nao
apresentados em tabela). Segundo os dados do INCA (2004) para Floriandpolis, 71,4%
das pessoas de ambos os sexos referiram consumir frutas ou legumes ou verduras cinco
ou mais vezes por semana. Ao analisar o consumo de frutas, verduras ou legumes, por
género, foi observado que as mulheres referiram comer estes alimentos pelo menos
cinco vezes ou mais por semana, com maior freqiiéncia do que os homens (77,1%
versus 64,4% respectivamente) (INCA, 2004).

Em estudo similar ao nosso, Monteiro et al. (2005), verificou no municipio de
Sdo Paulo, que a maioria dos homens e das mulheres referiu consumir frutas (39,5% e
57,1%, respectivamente) e hortalicas cruas (52,3% e 60,7%, respectivamente), pelo
menos cinco vezes durante a semana. Na pesquisa com industridrios catarinenses, a
maioria deles referiu consumir uma por¢do ou mais por dia de frutas (66,6%) e verduras
(73,9%) (Barros & Nahas, 2001).

Na Pesquisa Mundial de Satide da OMS, conduzida no Brasil no ano de 2003,
com 5000 pessoas de idade superior a 18 anos, a prevaléncia de consumo de cinco ou
mais porcoes didrias de frutas e hortalicas foi de 13,9% para as mulheres e de 12,8%
para os homens (Jaime et al., 2005). Em nosso estudo, a maioria das mulheres (N=407)
relatou consumir FLV de trés a quatro vezes ao dia, porém, para os homens, a maioria
(N=308) relatou consumir FLV de uma a duas vezes ao dia.

Os dados do presente estudo também indicaram diferenca significativa entre os
sexos para o consumo de alimentos fontes de gordura saturada, onde a proporcdo foi
maior de mulheres que referiram consumir leite desnatado ou semidesnatado (27,5%
contra 17,5% para os homens) e que comiam carne vermelha ou frango sem gordura
visivel (55,6% contra 44,4% para os homens). No estudo do INCA (2004), o percentual
de individuos que referiram beber leite foi 82,1%, sendo que 62,6% referiram consumir
preferencialmente leite integral. A maioria dos entrevistados na pesquisa INCA referiu
comer carne vermelha (95,1%) e frango (98,2%). Quanto a retirada da gordura visivel
da carne entre aqueles que relataram consumir carne vermelha, 34% dos individuos

referiram que nunca, quase nunca ou algumas vezes retiravam a gordura visivel da carne
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e o percentual de individuos do sexo masculino que relataram este comportamento foi
bem superior ao relatado pelo sexo feminino (43,5% e 26,1% respectivamente) (INCA,
2004). Em relacdo ao comportamento de retirada da pele de frango entre aqueles que
referiram comer frango, foi observado que o percentual de homens relatando que nunca,
quase nunca ou algumas vezes a retiram (36,7%) foi superior ao de mulheres (19,4%)

(INCA, 2004).

Fatores associados a inatividade fisica no lazer

Faz-se importante comentar que, assim como conhecer as caracteristicas
“pessoais” do grupo no qual a IFL esta mais prevalente, conhecer quais habitos de vida
interferem para o aumento da IFL, j& que esses fatores (habito de fumar, consumir
bebida alcodlica, ter habitos alimentares saudaveis) sao modificaveis e exercem papel
bastante significativo no estilo de vida dos individuos. Sendo assim, o este estudo
procurou avaliar as provaveis possibilidades de fatores que poderiam contribuir, de
alguma forma, para o desenvolvimento ou incremento da inatividade fisica no lazer na
populagdo de Floriandpolis, sendo eles de caracteristicas sociodemograficas como a
idade, cor da pele ou de caracteristicas relativas ao comportamento, ao estilo de vida dos
individuos como os habitos alimentares, habito de fumar.

Os resultados indicaram que associagoes da IFL com fatores de risco para
DCNT sdo encontradas em ambos os sexos, apesar dos dados mostrarem as ja
conhecidas diferencas entre os géneros nos padrdes de atividade fisica no lazer (com as
mulheres geralmente menos ativas que os homens) e nos fatores de risco para DCNT
(com as mulheres apresentando geralmente niveis mais baixos dos principais fatores de
1iSCo).

Para os estudos que ndo utilizaram a entrevista telefonica como instrumento de
medida, as variaveis sociodemograficas que apresentaram associacdo positiva com o
desfecho IFL foram: sexo, cor da pele, faixa etaria, escolaridade e estado civil. No
entanto, a IFL apresentou uma tendéncia de aumento com o avangar da idade e uma
tendéncia a diminui¢ao com o aumento dos anos de estudo (Dias da Costa ef al., 2005 &
Masson et al., 2005).

As associacgdes entre IFL e fatores sociodemograficos encontradas neste estudo,
confirmam os achados de outros estudos nacionais (Dias da Costa et al., 2005; Hallal et

al., 2003; Hallal et al., 2005; Masson et al., 2005 & INCA, 2004) e internacionais,
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onde os individuos com mais idade e menos anos de estudo apresentaram maior
prevaléncia de IFL. Neste estudo, a associa¢do de IFL com a faixa etéria foi encontrada
para os homens (teste de tendéncia P < 0000) e para as mulheres somente uma
tendéncia marginal (P =0,058). Em ambos os sexos ndo foi encontrada associacdo com
a cor da pele, em contraste com outros achados em estudo realizado na cidade de
Pelotas (RS), em que a prevaléncia de inatividade fisica foi avaliada através dos quatro
dominios (Hallal ez al., 2003). Monteiro et al. (2005) encontraram associagdo positiva
entre IFL e escolaridade, ou seja, a IFL foi mais freqiiente entre mulheres com menos
anos de estudo, corroborando com os achados no presente estudo, onde as mulheres
com menos de quatro anos de estudo apresentaram 54% maior prevaléncia de IFL
quando comparadas as que tinham doze anos ou mais de estudo.

Para as mulheres, nas analises bivaridveis entre a IFL e os fatores de risco
comportamentais para DCNT, foram encontradas associagdes com a menor freqiiéncia
diaria de consumo de FLV, freqiiéncia semanal de consumo de refrigerantes igual ou
superior a trés vezes por semana, consumo de leite do tipo integral e ndo consumir leite.
A andlise multivaridvel confirmou as associagdes entre IFL e freqiiéncia didria de
consumo de FLV (uma a duas vezes por dia e ndo consumo versus cinco ou mais vezes
por dia), bem como para o consumo de leite integral (versus consumo de leite
desnatado), indicando associagdo independente da faixa etaria, escolaridade e trabalho.

Para os homens as anélises bivaridveis mostraram associacao negativa entre IFL
e consumo abusivo de alcool e associagdes positivas para os individuos que referiram
fumar, consumir leite do tipo integral e ndo consumir leite. O ajuste pela faixa etéria,
escolaridade e trabalho na analise multivariavel, confirmou estas associagdes, mas
algumas categorias perderam significancia (consumo de leite integral versus consumo
de leite desnatado). Na regido Sul do Brasil, Barros ¢ Nahas (2001) relataram que o
abuso de bebidas alcoolicas, parece estar associado a pratica de atividades fisicas de
lazer. Tanto entre os homens quanto entre as mulheres, a propor¢cdo de sujeitos
fisicamente ativos no lazer foi maior entre os que ingerem bebidas alcoolicas em
excesso. Entre os homens, foram 53,9% insuficientemente ativos dentre os que abusam
de bebidas alcoolicas contra 62,4% dentre os que ndo bebem ou o fazem com
moderacdo. Entre as mulheres que ingeriram muito alcool, 75,5% foram consideradas
insuficientemente ativas contra 83,5% entre as que bebem com moderagdo ou sdo

abstémias. Num estudo subseqiiente com industriarios catarinenses, Fonseca et al.
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(2008), observaram que 59,0% dos individuos entrevistados relataram nao fazerem uso
abusivo de bebidas alcoolicas.

Associagdes similares da AFL com os habitos alimentares foram observadas em
outros estudos conduzidos com populagdes dos EUA (Eaton et al., 1995; Gillman et al.,
2001; Matthews et al., 1997), Alemanha (Mensink et al., 1997) e Espanha (Tormo et
al., 2003) Franga (Oppert et al., 2005). O aumento da atividade fisica foi associado com
o aumento do consumo de frutas, suco de frutas e verduras (Gillman et al, 2001;
Matthews et al., 1997; Eaton et al., 1995; Agudo & Pera, 1999) e decréscimo do
consumo de gordura (Gillman et al., 2001; Jago et al., 2005; Matthews et al., 1997;
Simoes et al., 1995; Eaton et al., 1995) mostraram que os respondentes moderadamente
e muito ativos, comparados com os individuos sedentdrios, consumiram
significativamente mais frutas e vegetais, mais fibras, vitaminas anti-oxidantes e calcio
e menos gorduras totais e saturadas.

Estudos em locais de trabalho para verificar tabagismo, atividade fisica e
consumo de gordura dietética encontraram associagdes entre dietas sauddveis e ser
fisicamente ativo (Emmons et al., 1994; French et al., 1996). Num estudo realizado na
Franca, os sujeitos classificados nos mais altos quartis de AFL foram também aqueles
que relataram realizar um café da manha que nao era limitado somente a uma bebida
(Oppert et al., 2005). Os autores sugeriram que, de uma maneira geral, a dimensao
especifica da atividade fisica durante o tempo de lazer, em contraste com a atividade
fisica no trabalho, parece estar associada com um padrao de consumo alimentar mais
saudavel (Oppert ef al., 2005). Em homens franceses de meia idade incluidos no estudo
de coorte PRIME (Prospective Epidemiological Study of Myocardial Infarction), a
maior freqiiéncia de consumo de vegetais e frutas, bem como de peixe foi associada
com o gasto energético despendido durante as AFL (Wagner et al., 2003).

A AFL foi também associada com hébitos regulares do café da manhda num
estudo alemdo (Mensink et al., 1997). Estes achados convergem com os dados de
estudos em populagdes adultas, mostrando que a AFL tende a se agregar a outros
comportamentos relacionados a satde incluindo o chamado “padrao dietético prudente”
(Perrin et al., 2005).

Em conclusio, a pratica regular de exercicios parece estar integrada num estilo
de vida saudavel com os aspectos dietéticos, especialmente para as mulheres

participantes deste estudo. A preocupagdo com a saude parece ter especial importancia

77



na determinacao das relacdes de atividades fisicas e escolhas alimentares na vida dos

individuos.
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CAPITULO VI

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

As conclusdes deste estudo referem-se a amostra representativa de 1.858
individuos, com idade entre 18 e 65 anos, de ambos os sexos, portadores de linha
telefonica fixa, residentes no municipio de Floriandpolis, Santa Catarina, no ano de
2005.

Mediante analises dos resultados apresentados e discutidos no capitulo anterior,
os achados demonstram uma alta prevaléncia de IFL (53,8%) quando comparada aos
demais estudos realizados no Brasil e que ndo utilizaram a entrevista telefonica como
instrumento de medida. Diferencas significativas entre os sexos foram encontradas para
as variaveis estado civil, trabalho e todas as demais que sdo indicadoras de risco para
DCNT, com destaque para os homens que apresentaram prevaléncias superiores as
mulheres para todas as variaveis, com exce¢ao da IFL.

Nas andlises ajustadas, conduzidas com as varidveis sociodemograficas que
apresentaram associacdo (P < 0,2) nas analises bivariaveis, a IFL apresentou, para o
sexo masculino, uma tendéncia a aumentar com o avangar da idade ¢ com a diminuicao
dos anos de estudo, porém para as mulheres, a IFL associou-se somente a escolaridade
mantendo a tendéncia a aumentar com a diminuigdo dos anos de estudo ¢ ao trabalho.

No modelo final das analises ajustadas, conduzidas com as variaveis indicadoras
de risco para DCNT e controladas pelas varidveis sociodemograficas faixa etéria,
escolaridade e trabalho, a prevaléncia de IFL foi positivamente associada a freqiiéncia
diaria de consumo de FLV, e ao consumo de leite (quanto ao tipo de gordura), para as
mulheres e foi negativamente associada ao consumo abusivo de bebida alcodlica e

positivamente associada ao tabagismo e ao ndo consumo de leite, para os homens.
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b)

Recomendagdes relativas aos resultados encontrados

Mediante anélise dos resultados do presente estudo, recomenda-se:

implanta¢ao e utilizacdo de métodos de menor custo e maior agilidade como o
SIMTEL;

para o questiondrio SIMTEL: inclusdo ou modificagdes de questdes, relacionadas
a atividade fisica que possibilitem a combinacdo de alternativas para atividades
fisicas de intensidades moderadas e vigorosas evitando assim subestimar o nivel
de atividade fisica do respondente;

manter a realizagdo de inquéritos periodicos de base populacional para monitorar

os indicadores de risco a saude.
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ANEXO 1
AMOSTRAS AUTOPONDERADAS
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ANEXO 1: Amostras Autoponderadas de Linhas Telefonicas Residenciais (LTR)
em Municipios

1 — Cadastro

>

O conjunto dos numeros de LTR disponivel, em cada municipio, devera cobrir
90 % ou mais das residéncias com telefone.

» Os numeros deverdo ser ordenados por regido geografica ou bairros.
» Numerar o total de LTR, obedecendo a ordenacdo acima definida.
2 - Sorteio
» O numero da ultima LTR corresponde ao total (N) de LTR existente no
municipio
» O intervalo (I) é calculado por (I = N / n); onde n é o nimero de LTR na
amostra de cada municipio.
» O inicio casual (IC) devera ser um nimero sorteado entre 1 e I .
» IC ¢ o primeiro numero (nl) da ordem correspondente ao numero da LTR
sorteada
» As demais ordens sdo obtidas pelas somas sucessivas abaixo indicadas:
1-1C =nl
2-nl+I1=n2
3-n2+1=n3
4-n3+1=n4
ultimo = n(anterior) + |
3 — Exemplo
Ordem Regido LTR
1 N 38121552
2 N 38143546
3 N 34657685
4 N 32675413
5 L 35647865
6 L 38987690
7 L 34564352
8 L 37865649
N=8;, n=4;, 1=8/4=2; IC=2
LTR SORTEADAS
l=ic=2 38143546
2=2+2=4 32675413
3=4+2=6 38987690
4=6+2=38 37865649
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ANEXO 2
QUESTIONARIO SIMTEL
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‘ ANEXO 2: Roteiro de Entrevista Telefonica

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO ) ]
NUCLEO DE PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS EM NUTRIGAO E SAUDE (NUPENS / USP)

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO

“Sistema municipal de monitoramento de fatores de risco para Doengcas e agravos nao
transmissiveis por meio de entrevistas telefonicas - SIMTEL”

1.

2.

3.
4,

5.

Ald, o numero do seu telefone é XXXX-XXXX Réplica XX Sr(a) XXXXXXXXX?

Bom dia/tarde/noite. Meu nome é XXX, e eu estou falando da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo. A pedido do Ministério da Saude, a USP esta avaliando as
condigoes de saude e nutricdo da populagdo e o seu numero de telefone foi sorteado para
participar desta pesquisa. A entrevista deve durar entre 10 e 15 minutos e o(a) Sr(a) podera
interrompé-la a qualquer momento e, eventualmente, reinicia-la quando achar mais oportuno.
Suas respostas serao mantidas em total sigilo e utilizadas apenas para fins desta pesquisa.
Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa, podera esclarecé-la diretamente na FSP, no
telefone: 3064-6068. O(a) Sr(a) gostaria de anotar o telefone agora ou no final ? Podemos
iniciar a entrevista?
O sim — (pule para 3)
O ndo
Qual o melhor horario para conversarmos?
. Encerre.
RETOMAR. Fazer a ligagdo para a pessoa sorteada no horario indicado e iniciar a

entrevista.

Qual sua idade? (s6 aceita 218 anos)
anos (se > 21anos, pule a 10 e a 11)

Sexo:

(') masculino (pule a 7)
() feminino (se > 50 anos, pule a 7)

No momento, o(a) Sr(a) esta estudando?
O sim
O ndo

Qual a ultima série que o(a) Sr(a) completou na escola ? E o grau?
01 O curso primario

02 O curso ginasial

O3 O 1° grau

04 0O 2° grau ou colégio ou técnico
a5 O supletivo de 1° grau

a6 O supletivo de 2° grau

a7z O curso superior

a8 O po6s-graduacéo

O néo sabe O néo sabe

O nunca estudou

A Sr(a) esta gravida no momento?

O sim (pule para 13)
O nao

O Sr(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)? (s6 aceita 230 kg e <300 g)
kg

O n&o sabe

O nao quis informar

10. Quanto tempo faz que se pesou da ultima vez?
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() menos de 1 semana
() menos de 1 més

() menos de 3 meses
() menos de 6 meses
(') nunca se pesou

11. O(a) Sr(a) sabe sua altura? (s6 aceita 21,20m e < 2,20m)
_m cm
O ndo sabe
O nao quis informar

12. O(a) Sr(a) lembra qual seu peso aproximado quando tinha 20 anos de idade? (apenas para
quem tem mais de 20 anos)
O sim
O nao (pule para 13)

13. Qual era? (s6 aceita 230 kg e < 300 g)
kg

Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre sua alimentagao.
14. O(a) Sr(a) costumar comer frutas todos ou quase todos os dias?

O sim
O nao (pule para 15)

15. Num dia comum, quantas vezes o(a) Sr(a) come frutas?
()1 veznodia
() 2 vezes no dia
() 3 ou mais vezes no dia

16. O(a) costuma comer saladas cruas todos ou quase todos os dias? (Ex: alface, tomate, pepino)
O sim
O nao (pule para 17)

17. Num dia comum, o(a) Sr(a) come saladas cruas
() no almogo
() nojantar ou
() no almogo e no jantar

18. O(a) Sr(a) costuma comer verduras e legumes cozidos (como couve, cenoura, chuchu,
berinjela, abobrinha, , sem contar batata ou mandioca) todos ou quase todos os dias?
O sim
O nao (pule para 19)

19. Num dia comum, o(a) Sr(a) come verduras e legumes cozidos
() no almogo
() nojantar ou
() no almogo e no jantar

20. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) come feijao?
() todos os dias
() 5 a6 dias por semana
() 3 a4 dias por semana
() 1a2dias por semana
() quase nunca
() nunca
21. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) toma refrigerante?
() todos os dias
() 5 a6 dias por semana
() 3 a4 dias por semana
() 1a2dias por semana
(

) quase nunca (pule para 23)
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

() nunca (pule para 23)

Que tipo?
() normal
() diet/light
() ambos
Quantos copos/latinhas costuma tomar por dia?
a1 a2 O3 04 as5 O6ou+

O Sr(a) costuma tomar leite?
O sim
O néo (pule para 25)

Quando o Sr(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar?
() integral

() desnatado ou semi-desnatado

( )os dois igualmente

O Sr(a) costuma comer carne vermelha?
O sim
O néo (pule para 27)

Quando o(a) Sr(a) come carne vermelha com gordura, o(a) Sr(a) costuma:
(') tirar o excesso de gordura
(') comer com a gordura
() ndo come carne vermelha com muita gordura

O Sr(a) costuma comer frango?
O sim
O néo (pule para 29)

Quando o(a) Sr(a) come frango com pele, o(a) Sr(a) costuma:
() tirar a pele
(') comer com a pele
(') ndo come pedagos de frango com pele

O(a) Sr(a) esta fazendo atualmente alguma dieta?

O sim (pule para 31)
O ndo

Nos ultimos doze meses, o(a) Sr(a) fez alguma dieta?
O sim
O ndo

Atualmente, o(a) Sr(a) estd fazendo tomando algum produto ou medicamento para perder
peso?

O sim (pule para 33)
O néo

Nos ultimos doze meses, o(a) Sr(a) tomou algum produto ou medicamento para perder peso?
O sim
O ndo

Com que freqiiéncia o(a) Sr(a) costuma ingerir alguma bebida alcodlica?
() todos os dias
() 5 a6 dias por semana
() 3 a4 dias por semana
() 1 a2 dias por semana
() quase nunca (pule para 37)
() nunca (pule para 37)
Num unico dia o Sr(a) chega a tomar mais do que 2 latas de cerveja ou mais do que 2 tacas de
vinho ou mais do que 2 doses de qualquer outra bebida alcodlica? (apenas para homem, se
4=1
O sim
O ndo
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36. Num unico dia a Sr(a) chega a tomar mais do que 1 lata de cerveja ou mais do que 1 taca de
vinho ou mais do que 1 dose de qualquer outra bebida alcodlica? (apenas para mulher, se 4=2)
O sim
O néo

37. No ultimo més, o(a) Sr(a) chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida alcodlica em pelo
menos uma ocasiao?
O sim
O nao

Nas préximas questées, vamos perguntar sobre suas atividades fisicas do dia-a-dia.
38. O(a) Sr(a) faz ou pratica algum tipo de exercicio fisico ou esporte?

O sim

O néo (pule para 43)

39. Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que o(a) Sr(a) pratica?
O caminhada
O caminhada em esteira (pule para 40)
O corrida (pule para 40)
O corrida em esteira (pule para 40)
O musculacgéo (pule para 40)
O ginastica aerdbica (pule para 40)
O hidroginastica (pule para 40)
O ginastica em geral (pule para 40)
O natagao (pule para 40)
O artes marciais e luta (pule para 40)
O bicicleta (pule para 40)
O futebol (pule para 40)
O basquetebol (pule para 40)
O voleibol (pule para 40)
O ténis (pule para 40)
O outros (pule para 40)

40. Quando o(a) Sr(a) faz caminhada, sua respiragao costuma ficar:
() igual a de sempre
(') um pouco aumentada
() ndo sabe

41. O(a) Sr(a) pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana?
O sim
O ndo — (pule para 43)

42. Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma praticar esporte ou exercicio?
() todos os dias
() 5 a6 dias por semana
() 3 a4 dias por semana
()1 a2dias por semana
() menos do que 1 vez por semana
43. No dia que o(a) Sr(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?
(') menos que 10 minutos
() 10 minutos
() 20 minutos
() 30 minutos
() 45 minutos
(') 60 minutos ou mais
44. No momento o(a) Sr(a) esta trabalhando?
O sim
O ndo — (pule para 50)

45. No seu trabalho, o(a) Sr(a) anda a pé:
() nunca
() raramente
() freqlientemente
() sempre
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

No seu trabalho, o(a) Sr(a) permanece sentado:
() nunca
() raramente
() freqlientemente
() sempre

No seu trabalho, o(a) Sr(a) carrega carga pesada:
() nunca
() raramente
() freqlientemente
() sempre

Com relagéo ao esforco fisico, o(a) Sr(a) classificaria seu tipo de trabalho como:
(') muito pesado

pesado

leve

muito leve

n&o sabe

()
()
()
()

Para ir de sua casa para o trabalho, o(a) Sr(a) costuma ir de:
() carro/moto (pule para 50)

) 6nibus/metré/trem (pule para 50)

) caminhando

) bicicleta

Jtrabalha em casa (pule para 50)

~ e~~~

Quanto tempo o(a) Sr(a) gasta para chegar ao trabalho?
(') menos de 10 minutos
() 10 minutos
() 20 minutos
() 30 minutos
() 45 minutos
() 60 ou mais minutos

O Sr(a) costuma fazer sozinho(a) a limpeza pesada da sua casa?
() sim
() n&o (pule para 53)

Quantos dias por semana?
O5a6
O3a4
O1a2

Quantas horas por dia?
() menos de 1 hora
()entre 1 e 2 horas
() entre 3 e 4 horas
() entre 5 e 6 horas
(') mais de 6 horas

O Sr(a) costuma assistir televisao todos os dias?
O sim (pule para 55)
O nao

Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma assistir televisao?
O 5 ou mais
O3a4
O1a2
O n3do costuma assistir televisao (pule para 56)

Quantas horas por dia o(a) Sr(a) costuma assistir televisao?
() menos de 1 hora
()entre 1 e 2 horas
() entre 3 e 4 horas
() entre 5 e 6 horas
(') mais de 6 horas
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Agora estamos chegando ao final do questionadrio e gostariamos de saber sobre seu estado de
saude.

57. O(a) Sr(a) classificaria seu estado de satude como:
) excelente,

(

()

() regular ou

() ruim

() ndo sabe

() ndo quis informar

58. Algum médico ja lIhe disse que o(a) Sr(a) tem pressao alta?
O sim
O nao

59. E diabetes?
O sim
O nao

60. E doengas do coragao?
O sim
O néo

61. E colesterol elevado? [e/ou triglicérides elevado]
O sim
O nao

62. E osteoporose?
O sim
O nao

63. O(a) Sr(a) fuma?
O sim
O néo — (pule para 66)

64. Quantos cigarros o(a) Sr(a) fuma por dia?

O1-4 015-19

5-9 020-29

10-14 [J30-39
040 ou +

65. Que idade o(a) Sr(a) tinha quando comegou a fumar regularmente? (s6 aceita =5 anos e <3)
anos

66. O(a) Sr(a) ja tentou parar de fumar?

O sim (pule para 69)
O nao (pule para 69)

67. O(a) Sr(a) ja fumou?
O sim
O nao (pule para 69)

68. Que idade o(a) Sr(a) tinha quando comegou a fumar regularmente? (s6 aceita =5 anos e =3)
anos

69. Que idade o(a) Sr(a) tinha quando parou de fumar? (s6 aceita 265 e <3)
anos
Para finalizar, nés precisamos saber:
70. Qual seu estado civil atual?
() solteiro
() casado

(') viivo/separado

71. A cor de sua pele é:
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() branca

() negra

() parda ou morena
() amarela

O nao sabe

O nao quis informar

72. Quantos comodos tém na casa, ndao contando o banheiro?
cdmodos

73. Qual a regido da cidade que o Sr (a) mora?
() norte

74. O Sr(a) pode me dizer o nome do bairro?

75. Além desta linha existe outra linha fixa de telefone em sua casa?
O sim
O nado — (Agradeca e encerre)

76. Se sim: Quantas? (s6 aceita 22)
linhas

Sr(a) XXXXXXXXX Nés agradecemos muito pela sua colaboragdo. Se tivermos alguma duvida
voltaremos a lhe telefonar. Se ndo anotou o telefone no inicio da pesquisa: Gostaria de anotar o
numero de telefone da USP?

- Se sim: O numero é 3064-6068.

Observagées (entrevistador):

CONFERENCIA (s6 aparece no excel)
O correto (conferido com gravagao)
O incorreto (retornar ligagao)
O néo conferido

Nota: Mencionar para o entrevistado as alternativas de resposta apenas quando as mesmas se iniciarem
por paréntesis.
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ANEXO 3
PARECER DO COMITE DE ETICA
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