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RESUMO

A urbanizagdo e o aumento no uso de meios de transporte para a locomocgao, aliados ao rapido
desenvolvimento técnoldgico, tem contribuido para um comportamento sedentario da
populacdo. Tal condi¢do aumenta o risco de ocorréncia de algumas doencas cronicas nao
transmssiveis (DCNT), tais como diabetes, obesidade e hipertensdo, impactando na carga de
morbi-mortalidade da populagdo. O objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia de
inatividade fisica e identificar fatores associados em adultos, de ambos os sexos, com idade de
20 anos ou mais, do municipio de Sdo Leopoldo, RS. Realizou-se um estudo transversal, de
base populacional, com 1.100 individuos. O desfecho inatividade fisica foi avaliado por meio
da versdo curta do International Physical Activity Questionnaire — IPAQ, um instrumento
validado no Brasil. Para as varidveis independentes (demograficas, sdcio-econdmicas,
nutricional e psicossociais), utilizou-se questiondrio padronizado e pré-codificado. Os
resultados encontrados revelaram que aproximadamente metade da amostra estudada (48%;
IC95%: 43,1%-52,9%) era fisicamente inativa. Apds ajuste para fatores de confusdo, as
varidveis que se mantiveram associadas ao desfecho foram: escolaridade (p=0,022) e IMC
(p=0,013). A varidvel distirbios psiquidtricos menores apresentou uma tendéncia a associa¢ao
(p=0,063). Dessa forma, individuos no quarto inferior de escolaridade (RP 1,34; IC95%: 1,04-
1,74) e com IMC > 30 Kg/m? (RP 1,26; IC95%: 1,08-1,46) apresentaram maior probabilidade
de serem fisicamente inativos, assim como aqueles individuos classificados com disturbios
psiquidtricos menores (RP 1,11; IC95%: 0,99-1,24). Estes resultados tém impacto negativo na
saide publica e apontam para a necessidade de estratégias de prevencao da inatividade fisica,

principalmente nos grupos populacionais identificados como mais inativos, neste estudo.

Palavras-chave: Estilo de vida sedentario. Atividade motora. Fatores de risco. Questionarios.
Estudos transversais
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1 INTRODUCAO

A urbanizacdo, o uso de transporte para locomo¢do e a mecanizagdo, tanto no
ambiente de trabalho quanto no ambiente doméstico, tem contribuido para uma vida
fisicamente menos ativa. Tal condi¢do pode ser ainda mais incrementada quando baixo nivel
de atividade fisica no tempo de lazer e comportamentos sedentdrios, como assistir televisao e
usar o computador por longos periodos, encontram-se presentes. Estas caracteristicas,
isoladas ou em conjunto, aumentam o risco para a ocorréncia de obesidade e doengas nao

transmissiveis (WHO, 2000; 2002).

Estudos realizados em vérias partes do mundo tém investigado o padrdo de atividade
fisica, nas suas diferentes dimensdes, valendo-se de distintos métodos de mensuragdo e pontos

de corte para a defini¢do de atividade/inatividade fisica.

Os dados do Behavioral Risk Factor Surveillance System, de 2007, para uma amostra
probabilistica da populagdo americana, com idade igual ou superior a 18 anos, mostraram que
a prevaléncia de inatividade fisica foi de 35,5% (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2008). Estas taxas elevadas de inatividade fisica, seja no ambito
mundial (BAUMAN et al, 2009), quanto em nivel nacional (BRASIL, 2009), apontam para a
necessidade de uma maior aten¢do dos Orgdos responsdveis, no sentido de ampliarem a
implantacdo de politicas, programas e acdes que promovam a atividade fisica, aumentando,
assim, os beneficios para a saide e qualidade de vida da populacido, e reduzindo os gastos do

sistema de saide com os agravos nao transmissiveis.

Importante, também, € conhecer as diferentes defini¢des de atividade fisica, exercicio
fisico e aptidao fisica, de modo a classificar corretamente os individuos segundo quantidade,
duracdo e frequéncia da atividade realizada e, com isto, identificar aqueles que atingem os
niveis minimos recomendados para a obtencdo de beneficios a saide (CENTERS FOR

DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2009).

Neste projeto, a revisdo da literatura apresentard algumas defini¢des, métodos de
mensuragdo e estimativa do gasto energético, recomendacdes da atividade fisica, dados de

prevaléncia e fatores associados a inatividade fisica em alguns paises ao redor do mundo, em
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algumas cidades do Brasil e do Rio Grande do Sul, além dos beneficios para a saide com a

pratica de atividade fisica, e os prejuizos com a sua auséncia.

O presente estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia de inatividade fisica e
identificar fatores associados em adultos, de ambos o0s sexos, com idade de 20 anos ou mais,
do municipio de Sdo Leopoldo, utilizando dados de uma pesquisa que aborda capital social e

outros temas pertinentes as questdes de saude nos tempos atuais.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Institui¢cdes internacionais (WHO, 2004) e nacionais (Ministério da Sadde, 2002) t€m
recomendado um estilo de vida mais ativo como forma de promover saide e prevenir
doengas. Entretanto, algumas defini¢des, as formas de mensurar e os niveis recomendados de

atividade fisica t€m variado na literatura, conforme demonstrado a seguir.

2.1 ATIVIDADE FISICA, EXERCICIO FiSICO E APTIDAO FiSICA

Segundo Caspersen e colaboradores (1985), atividade fisica (AF) € caracterizada como
sendo qualquer tipo de movimento realizado pelos musculos esqueléticos e que resulta em
gasto energético. Exercicio fisico, por sua vez, pode ser considerado como uma forma de
atividade fisica, caracterizando-se por ser uma atividade com movimentos repetitivos,
planejados e estruturados, cujo objetivo € manter ou melhorar o condicionamento fisico. A
aptidao fisica € um conjunto de qualidades que os individuos possuem ou adquirem,
relacionadas com a habilidade de serem executadas durante a atividade fisica. Sdo habilidades
como agilidade e coordenacdo, ou relacionadas com a satide, como é o caso da forca

muscular, resisténcia cardiorrespiratéria ou flexibilidade.

2.2 AVALIACAO DA ATIVIDADE FISICA/GASTO ENERGETICO

Mensurar atividade fisica de forma acurada é fundamental, tanto para investigar sua
associacdo com desfechos em satdde, como, para fazer recomendacdes de um padrdo
adequado para a manutencao da saude. Vadrias sdo as alternativas de mensuracdo disponiveis e
a utilizacdo dependera dos objetivos do estudo, do nimero de participantes e do contexto da
investigacdo (SHEPHARD, 2003; SCHMIDT et al, 2008). Em revisdo sistemdtica recente,
verificou-se que as correlagdes entre métodos subjetivos e objetivos de aferi¢do da atividade
fisica variaram de baixa a moderada, e dependeu do tipo de medida utilizada, do nivel de

atividade fisica avaliado e do sexo do respondente (PRINCE et al, 2008).
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2.2.1 Métodos objetivos

Medidas diretas ou objetivas da atividade fisica sdo comumente utilizadas para
aumentar a precisdo e acurdcia, bem como para validar as medidas auto-relatadas (subjetivas).
As medidas diretas oferecem estimativas mais precisas do gasto energético e eliminam muitos
dos problemas de memodria e viés de resposta. As medidas diretas consistem em dgua
duplamente marcada; calorimetria (direta e indireta); sensores de movimento e monitores
(pedometros, acelerdmetros e monitores de frequéncia cardiaca) e observacdo direta. Apesar
das vantagens do uso dos métodos diretos, estes tipos de medidas sdo muitas vezes onerosos e
invasivos, tornando-os de dificil aplicacdo em grandes cendrios epidemiolégicos (PRINCE et

al, 2008).

2.2.1.1 Agua duplamente marcada: é um procedimento bioquimico que pode estimar o gasto
energético através de marcadores bioldgicos que refletem a taxa do metabolismo corporal.
Esta técnica estd sendo muito usada em combinacdo com a calorimetria indireta para fornecer
a estimativa do gasto energético associada com a AF. Uma quantidade de 4dgua com uma
concentracdo conhecida de is6topos de hidrogénio e oxigénio € ingerida, com periodo de
seguimento de 1 a 2 semanas. A diferenca na taxa de eliminacdo dos 2 is6topos através da
urina, suor, evaporacdo, etc, fornece uma medida direta da producdo de di6xido de carbono
que, subtraida das medidas da calorimetria indireta (taxa metabdlica basal e efeito térmico dos
alimentos) fornece uma estimativa precisa do gasto de energia durante a atividade fisica.

(WELK, 2002; MONTOYE et al, 1996).

2.2.1.2 Calorimetria: a calorimetria direta mede o gasto energético considerando a perda de
calor pelo corpo, em uma camara calorimétrica, com uma estimativa de erro menor que 1%. A
calorimetria indireta mede o consumo de oxigénio, que se correlaciona a produgdo de calor,
com uma estimativa de erro de aproximadamente 2% a 3% (MONTOYE et al, 1996). As
técnicas direta e indireta de calorimetria, embora precisas, ndo sdo Uteis para estudos
epidemioldgicos porque podem alterar ou inibir os padrdes de atividade fisica e tém um custo
elevado para o uso em populagdes maiores. Entretanto, esses métodos podem ser empregados
em amostras de populacdes para validar medidas mais praticas de atividade fisica

(LAPORTE, MONTOYE, CASPERSEN, 1985).
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2.2.1.3 Monitores de frequéncia cardiaca: a frequéncia cardiaca de uma pessoa é um indicador
direto das respostas fisiolégicas associadas com atividade fisica (WELK, 2002). E o método
mais facil para coleta de dados em campo. Vdrios aparelhos que permitem o monitoramento
continuo da frequéncia cardiaca, com pequenas interferéncias nas atividades dos individuos,
estdo disponiveis. Um sinal semelhante ao do eletrocardiograma € enviado a um receptor que
transmite os dados a um aparelho e os quantifica na forma de batimentos por minuto. A
maioria dos monitores de frequéncia cardiaca pode ser programado para gravar e coletar
dados em intervalos especificos, permitindo uma boa descri¢do da intensidade, frequéncia e
duracdo da atividade fisica (WELK, 2002). Os dados da frequéncia cardiaca podem ser
utilizados para estimar o gasto energético através da producdo de calor e do consumo de

oxigénio (VO,méx).

2.2.1.4 Peddmetros: sdo aparelhos que medem objetivamente a atividade fisica através do
registro do numero de passos dados durante a caminhada. O seu rendimento pode ser exibido
de vdérias formas, incluindo o nimero de passos, a distancia percorrida e as calorias gastas.
Eles também podem ser utilizados para estimar o gasto energético com atividade fisica,

estimando o custo de energia associado a caminhada (WELK, 2002).

2.2.1.5 Acelerbmetro: € um sensor de movimento que avalia a aceleracdo corporal em uma
dimensao especifica (uniaxial) ou em multiplas dimensdes. Este aparelho fornece informagdes
sobre a intensidade da aceleracdo ou movimento em intervalos especificos e os dados podem
ser transferidos a um computador para processamento e andlise. Os acelerdmetros mais
utilizados sdo o Caltrac, Tritac, CSA (Computer Science & Aplications) e Actitrac (WELK,
2002). O nivel de atividade fisica dos individuos usando o acelerdmero € medido em counts
por minuto. De acordo com Freedson, Melanson e Sirard (1998), os pontos de corte utilizados
para medir as intensidades da atividade fisica, através do CSA, sdo: <1952 counts por minuto
para atividade com intensidade leve (< 3 METs), 1952 a 5724 counts por minuto para
atividade moderada (3 — 5,99 METs), 5725 a 9498 counts por minuto para atividade vigorosa
(6 — 8,99 METsS), e > 9498 counts por minuto para atividades muito vigorosas (> 8,99 METs).

2.2.1.6 Observacdo direta: o método de observacao direta mede os aspectos comportamentais
da atividade fisica. Embora seja uma técnica de tempo integral, tanto para treinar
observadores quanto para coletar dados, tem a grande vantagem de ser capaz de descrever

precisamente a atividade fisica realizada no ambiente (WELK, 2002). Assim como em
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algumas das medidas subjetivas, para estimar o gasto energético das atividades observadas é
necessario converter os dados utilizando-se uma tabela de gasto caldrico, como o Compéndio
de Atividades Fisicas de Ainsworth e colaboradores (2000), que expressa as atividades fisicas

em METs/min (MONTOYE, 2000).

2.2.2 Métodos subjetivos

Os instrumentos de medidas subjetivas t€ém se tornado imprescindiveis para pesquisas
com atividade fisica, por possuirem baixos custos e permitirem varios tamanhos de amostras.
Tais medidas retinem informacdes sobre as caracteristicas comportamentais da atividade
fisica realizadas em periodos especificos de tempo e em dominios especificos de atividades,
de acordo com a percepcdo e as informagdes fornecidas pelo préprio individuo, em um
periodo relativamente curto. As caracteristicas comportamentais da atividade fisica
compreendem o tipo de atividade (ocupacional, doméstica, de lazer), intensidade (custo
energético necessdrio), frequéncia (tempo/semana), e duracdo (minutos, ocasido) (WELK,
2002). Estas caracteristicas sdo, com frequéncia, traduzidas em estimativas do gasto
energético com atividade fisica por meio de métodos padronizados, como o Compéndio de
Atividades Fisicas (AINSWORTH et al, 2000). Além disso, as informacdes provenientes
destes métodos permitem uma enorme flexibilidade em fornecer tanto uma descricdo dos
padrées comportamentais da atividade fisica, quanto um resumo mais quantitativo da
estimativa do gasto energético (WELK, 2002). Os métodos mais utilizados sdo os didrios ou
recordatdrios e os questiondrios. De acordo com Montoye (2000), hd exemplos nos quais o

questiondrio, didrio ou entrevista € o inico método possivel para medir a atividade fisica.

2.2.2.1 Didrio e Recordatério de 24 horas: O método de avaliar a atividade fisica habitual com
um didrio consiste em registrar as atividades periddicas de cada individuo. A gravacio € feita
frequentemente a cada minuto realizado da atividade. Registros muito detalhados podem ser
mantidos para atividades especificas ou pode-se tomar nota somente de atividades mais fortes
(por exemplo, moderada, vigorosa, muito vigorosa). O método do didrio é bom para a
estimativa do gasto energético em individuos, com um erro geralmente da ordem de 3% e
uma tendéncia de subestimar levemente o gasto caldrico, pois as medidas do recordatério

podem ndo expressar a atividade fisica habitual da populacdo em mais de um dominio (lazer,
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ocupacional, deslocamento e atividades domésticas). A coleta de dados envolve pequenos
custos € ndo necessita de um observador, podendo ser coletado por vérios individuos
simultaneamente. Para se obter precisdo, a cooperacdo e a conscientizacdo por parte dos
individuos analisados sdo essenciais, pois o pesquisado pode esquecer de registrar todas as

atividades ou pode cometer erros de recordacio (MONTOYE et al, 1996).

2.2.2.2 Questiondrios: os instrumentos mais empregados para aferir atividade fisica em
estudos epidemioldgicos tém sido os questiondrios, possivelmente por apresentarem
vantagens como baixo custo e rapidez na obtencdo das informagdes. Na revisdo sistemdtica
sobre a evolucdo da pesquisa em atividade fisica no Brasil, conduzida por Hallal e
colaboradores (2007), 93% dos estudos utilizaram questionarios como método de mensuracao
da atividade fisica. Entre esses estudos, 69% tinham instrumentos criados pelos autores e os

demais utilizaram questiondrios ja existentes, o [IPAQ sendo o mais frequentemente utilizado.

2.2.2.2.1 Os diferentes dominios da atividade fisica medidos pelos questiondrios

Na avaliagdo do padrao de atividade fisica, diferentes dominios podem ser mensurados
(HOWLEY, 2001). Assim, ao se fazer comparacgdes entre os estudos, € importante saber o que

esta sendo considerado:

e Atividade fisica de lazer - aquela atividade realizada no tempo livre, podendo incluir
os programas de exercicios fisicos formais, caminhada, jardinagem, esportes, danca,

etc.

e Atividade ocupacional - aquela associada a realizacdo de um trabalho, usualmente

com tempo de 8 horas por dia.

e Atividade fisica de deslocamento - aquela realizada para se locomover de um local

para outro, geralmente através da caminhada ou uso de bicicleta.
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e Atividade doméstica — aquela associada a realizacao de tarefas domésticas como lavar,

passar, limpar a casa.

A seguir, algumas vantagens e desvantagens dos métodos para avaliar atividade fisica:



Instrumento

Vantagens

Desvantagens

Agua Duplamente
Marcada
Calorimetria Direta e
Indireta

Precisdo da medida;
Habilidade para medir o gasto de
energia.

Invasivo;
Alto custo relativo;
Desafios associados com a avaliagdo
dos padrdes de atividade fisica.

Parametros fisiolégicos;
Boa associagdo com o gasto

Custo financeiro pode impedir a
avaliacdo em grandes populagdes;
Util apenas para atividades aerdbicas;

energético;
- . . Desconforto por parte de alguns
. A Vilido em laboratério e pesquisas .. .
Monitores de Frequéncia de campo: participantes quando o periodo de
Cardiaca ‘. P Po; gravacdo ¢ longo;
Répida e facil coleta de dados e P .
i As caracteristicas da frequéncia
analise; p .
. . cardiaca e o estado de treinamento
Descreve bem a intensidade, - . .
. ~ afetam a relacdo frequéncia cardiaca
frequéncia e duragdo (adultos). p
- VO, méx.
Baratos e nao invasivo;
Fécil aplicabilidade em grandes
amostras; .~ .
’ Perde a precisdo quando esta se
" . - avaliando a corrida ou jogging;
Pedometros Medida objetiva para Joggms;
comportamento comum de . -
. Designado especificamente para
atividades; . )
avaliar a caminhada.
Potencial para promover mudangas
no comportamento.
Indicador objetivo de movimento Caros para avaliagdo em grandes
corporal; amostras;
Util no campo e no laboratdrio; Avaliagdo imprecisa de grande
N variedade de atividades;
Acelerémetros

Indicador de intensidade,
frequéncia e duragdo;

Naio invasivo, facil interpretacio e
coleta de dados.

Falta de equagdes baseadas no campo
para estimar precisamente o gasto
energético em populagdes
especificas.

Observacao direta

Fornece excelentes informagdes
qualitativas e quantitativas;
Categorias da atividade fisica
estabelecidas a priori, permitem
objetivos especificos sobre
comportamentos de atividade
fisica;

Programas de computador estdo
disponiveis para aumentar a coleta
e a gravagdo de dados.

A presenca do observador pode
alterar os padrdes normais de
atividade fisica;

Nuimero limitado de pesquisas
validadas com a observagao direta
contra os critérios fisioldgicos;
Desenvolvidos especificamente para
criangas;

Trabalho intenso e de tempo integral,
0 que limita o nimero de
participantes.

Auto-aplicaveis
(questionarios)

Baratos — permitem grande
tamanho de amostra;

Forma rdpida de administrar;

Informacdes qualitativas e
quantitativas.

Reprodutibilidade e validade
associados com a recordagdo das
atividades;

Ma interpretacdo da atividade fisica
em diferentes populagdes.

Fonte: Physical Activity Assessments for Health-Related Research (WELK, 2002)
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Embora alguns métodos para medir gasto energético e atividade fisica, como por
exemplo, a dgua duplamente marcada, monitores de frequéncia cardiaca e acelerbmetros,
fornecam dados com maior validade e precisdo, sua utilizacdo em estudos epidemioldgicos €
limitada pelo alto custo, pela operacionalizacdo e pelo desconforto dos participantes do
estudo. Neste sentido, devido a um custo mais baixo e menores limitacdes logisticas, o uso de
questiondrios ainda € uma alternativa para a pesquisa epidemioldgica sobre atividade fisica.
Entretanto, uma ressalva a ser feita diz respeito ao treinamento  dos
entrevistadores/aplicadores do instrumento, de modo a ndo haver erros de interpretacido das

respostas, que subestimem ou superestimem o resultado final.

2.3 INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE - IPAQ

O International Physical Activity Questionnaire — IPAQ, foi desenvolvido entre 1997
e 1998, por um grupo de pesquisadores de diversos paises, em Genebra, na Suica, com
suporte da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do Centro de Controle e Prevencao de
Doengas (CDC). O propdsito deste instrumento € mensurar os diferentes niveis de atividade
fisica da populagdo, nos diversos dominios do cotidiano, para obter dados compardveis intra e
inter-paises, permitindo a possibilidade de realizar um levantamento mundial da prevaléncia

da atividade fisica no mundo (CRAIG et al, 2003).

O IPAQ apresenta uma versdo longa e uma versdo curta, ambas podendo ser
administradas por telefone, em entrevista face a face, ou auto-aplicdveis. O periodo de
referéncia para a aplicacdo do questiondrio envolve a informacdo das atividades fisicas
realizadas em uma semana usual ou nos ultimos 7 dias. Os dominios avaliados por esse
instrumento compreendem a atividade fisica no tempo livre, no trabalho, em atividades
domésticas e no deslocamento. Para tal avaliacdo, o IPAQ determina um tempo de duragdo

minimo de 10 minutos de atividade fisica (www.ipaq.ki.se).

A versdo curta do questiondrio possui 8 questdes, utilizada em estudos de vigilancia,
tanto regionais quanto nacionais. Os tipos especificos de atividade fisica que sdo avaliados

neste formato sdo: caminhada, atividade fisica de intensidade moderada e atividade de
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intensidade vigorosa. A versdo longa do IPAQ apresenta 27 questdes que compreendem

hébitos didrios mais detalhados de atividade fisica (www.ipaq.ki.se).

Para a validade e reprodutibilidade do IPAQ, Craig e colaboradores (2003) analisaram
dados de estudos de 14 centros de 12 paises, realizados no ano 2000, onde foram utilizadas
pelo menos duas das 8 versdes do questiondrio. A reprodutibilidade foi avaliada na mesma
semana, a validade concorrente (comparagdo entre a versao longa e curta) foi avaliada durante
a mesma aplicacdo e a validade de critério foi avaliada contra o acelerometro CSA (agora
MTI - Manufacturing Technology Incorporated). Em geral, ambas as versdes do IPAQ
apresentaram dados reproduziveis (coeficientes de correlacdo de Spearman em torno de 0,8).
O coeficiente de correlacdo para a validade concorrente entre a versao longa e curta foi
aproximadamente 0,7, denotando concordancia razodvel. Na validade de critério, a mediana
do coeficiente de correlacdo foi, aproximadamente, 0,30, o qual foi compardvel a maioria dos
estudos de validacdo com dados auto-reportados. Os autores concluiram que o IPAQ tem
propriedades de medidas aceitdveis ou pelo menos tdo boas quanto outros instrumentos auto-
relatados. Além disto, considerando a diversidade da amostra estudada, o IPAQ tem
propriedades de medidas razodveis para monitoramento de niveis de atividade fisica da
populacdo entre 18 e 65 anos, em diversos locais. A versdo curta “recordatério dos ultimos 7
dias” € recomendada para monitoramento nacional e a versdo longa para pesquisas que

requerem avaliagdes mais detalhadas.

Em estudo-piloto realizado por Pardini e colaboradores (2000), avaliaram-se
reprodutibilidade e validade do IPAQ em 43 individuos, na faixa etdria de 20 a 34 anos,
contra o registro de gasto energético (RGE), determinado em quilocalorias, durante um
periodo de sete dias, e contra o acelerometro CSA. O coeficiente de correlacdo de Spearman
para a reprodutibilidade do questiondrio foi 0,71 (p < 0,01). As correlacdes encontradas entre
o IPAQ x RGE e entre o IPAQ x CSA foram, respectivamente, 0,49 e 0,24. Os autores
concluiram que o IPAQ associou-se significativamente com o registro de gasto energético,
mas ndo com o acelerdmetro, e consideraram este valor aceitdvel para um questiondrio

(PARDINI et al, 2000).

A reprodutibilidade e validade do IPAQ também foram testadas por Matsudo e
colaboradores (2001) em uma amostra de 257 adultos brasileiros, nas cidades de Sao Paulo,

Sdao Caetano do Sul e Santo André. No estudo de reprodutibilidade, os individuos
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responderam as formas curta e longa do questiondrio na primeira visita e apos um intervalo de
3 a 10 dias. Para a validade simultinea, comparou-se a forma longa com a forma curta do
IPAQ, obtidas com aplicacdo simultinea das duas versdes. Para a validade de critério, as
respostas das 2 versdes do questiondrio foram comparadas com os dados do acelerdmetro
CSA, em parte da amostra (n=28). Os coeficientes de correlagdo para a reprodutibilidade dos
dados de atividade fisica total foram 0,69 e 0,74 para as formas longa e curta,
respectivamente. Na validade simultinea, a correlacdo entre a forma longa e curta foi 0,53
para os questiondrios aplicados na primeira visita e 0,62 para os questiondrios aplicados 7 dias
depois. Quando a forma longa do IPAQ foi comparada ao CSA, 46% dos individuos foram
corretamente classificados na mesma categoria pelos dois métodos. Para a forma curta, este

valor correspondeu a 75%.

Apesar dos coeficientes de correlacdo encontrados entre as versdes curta e longa do
IPAQ, nos estudos anteriores, serem considerados razodveis, deve-se ter em mente que a
correlacdo mede o grau de associacdo e ndao de concordancia entre os métodos (BLAND e
ALTMAN, 1986). Hallal e colaboradores (2004), a0 compararem a versao curta com a versao
longa do IPAQ em 186 individuos, maiores de 14 anos, da cidade de Pelotas, RS, também
encontraram coeficiente de correlagdo moderado (0.61; p<0,001), entretanto, quando
utilizaram o método de Bland e Altman, a concordancia foi baixa, conforme demonstrado
pelos limites de concordincia que foram muito amplos. Nesse estudo, a prevaléncia de
inatividade fisica, de acordo com as versdes curta e longa do questiondrio foram 42% e 28%,
respectivamente. Estes achados indicam que a versdo curta do IPAQ tendeu a superestimar a
propor¢do de pessoas categorizadas como inativas, em relacdo a versdo longa, pois esta

abrange mais detalhadamente os dominios da atividade fisica (HALLAL et al, 2004).

2.4 MEDIDA DA INTENSIDADE DA ATIVIDADE FiSICA

Em geral, a quantidade de energia gasta durante a atividade fisica é expressa em
equivalentes metabdlicos (METSs), ou seja, multiplos do metabolismo de repouso. Cada MET
representa a quantidade de consumo de oxigénio em repouso, o que corresponde,

aproximadamente, a 3,5 ml/kg/min (POWERS, HOWLEY, 2000). Com esta medida, pode-se
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determinar a intensidade da atividade fisica de cada individuo (SALLIS, OWEN, 1999;
AINSWORTH et al, 2000; http://www.ipaq.ki.se/scoring.htm):

e Atividade fisica de intensidade leve - € aquela na qual o gasto energético € de até 3
METs, ou que requer pouco esfor¢o para ser realizada, podendo ter duragdo por longos
periodos de tempo. Levar o lixo para fora ou realizar atividades na posi¢do sentada sao

exemplos de atividades fisicas de intensidade leve.

e Atividade fisica de intensidade moderada - € a atividade na qual o gasto energético
situa-se entre 3 a 6 METSs, como uma caminhada rdpida, por exemplo, ou aquela
atividade que aumenta moderadamente a frequéncia cardiaca, ndo tendo um esforco
fisico mais exaustivo, como andar de bicicleta com velocidade abaixo de 16 km/h

como forma de lazer, no deslocamento para o trabalho.

e Atividade fisica de intensidade vigorosa - é aquela atividade onde o gasto energético €
igual ou superior a 7 METs ou que aumenta a frequéncia cardiaca substancialmente.
Praticar esportes de luta, nadar ou correr rdpido, sdo exemplos de atividade fisica de

intensidade vigorosa.

2.5 CLASSIFICACAO DOS INDIVIDUOS SEGUNDO O NiVEL DE ATIVIDADE FISICA
PROPOSTO PELO IPAQ

Utilizando os dados do IPAQ (http://www.ipaq.ki.se/scoring.htm), os individuos

podem ser classificados em um dos seguintes niveis:

e Alto: corresponde ao actimulo de, no minimo, 1.500 METs/min/sem em 3 dias ou
mais de atividade vigorosa; ou 7 dias de qualquer combinacdo de caminhada, atividade
de intensidade moderada ou vigorosa, atingindo um minimo de 3.000

METs/min/semana.

¢ Moderado: corresponde a realizacdo de, no minimo, 20 minutos de atividade fisica

vigorosa em 3 dias ou mais na semana; ou realizacdo de atividade fisica moderada ou
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caminhada em 5 dias ou mais, com um tempo de 30 minutos; ou ainda, qualquer
combinacdo entre caminhada, atividade fisica moderda ou vigorosa, atingindo um

minimo de 600 METs/min/semana, em 5 ou mais dias.

¢ Baixo: neste caso, nenhuma atividade fisica € realizada ou, se alguma atividade ¢é

referida, a mesma ndo atinge os niveis moderado e alto.

As definicdes dos niveis de atividade sdao baseadas nas medidas de intensidade da
atividade fisica e os valores selecionados dos METs foram derivados do trabalho realizado
durante o estudo de reprodutibilidade do IPAQ, em 2000-2003 (CRAIG et al, 2003), usando o
Compéndio de Atividades Fisicas de Ainsworth e colaboradores (2000), e sdo descritas a

seguir:

e (Caminhada = 3,3 METs;
e Atividade fisica moderada = 4,0 METs;
e Atividade fisica vigorosa = 8,0 METs.

2.6 DEFINICOES PARA SEDENTARISMO E INATIVIDADE FISICA

O sedentarismo, ou inatividade fisica, pode ser definido como a falta ou a realiza¢do
de atividade fisica abaixo dos niveis recomendados. O individuo sedentério € aquele que gasta
poucas calorias por semana, tanto em atividades ocupacionais, quanto no lazer, no

deslocamento ou em atividades domésticas (http://www.ipaq.ki.se/scoring.htm).

Diferentes maneiras para definir sedentarismo/inatividade fisica foram identificadas
em estudos que avaliaram a prevaléncia desta condi¢do, tais como: gasto energético inferior a
1.000kcal/semana (DIAS-da-COSTA et al., 2005); ndo realizacdo de qualquer atividade fisica
durante o lazer (PITANGA, LESSA, 2005) e/ou a realizacao de atividade de intensidade leve
apenas uma vez por semana (MASSON et al, 2005). Outra forma de classificar os individuos
como sedentdrios, de acordo com estudo realizado por Vaz e Bharathi (2004), foi por meio da
razdo da estimativa do gasto energético em 24 horas (GE 24h) pela estimativa da taxa

metabdlica basal (TMB).
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Uma revisdo sistematica da literatura, realizada por Hallal e colaboradores (2007),
identificou 26 formas diferentes para definir o sedentarismo (ou qualquer outro termo para
denominar as pessoas com baixos niveis de atividade fisica) e, dentre 32 estudos, concluiu
que existem algumas limitacdes metodolégicas que dificultam a comparacdo entre os
mesmos, tornando a padronizacdo de instrumentos e definicdes essenciais para o0 avanco
cientifico da 4rea. Neste estudo, a prevaléncia de sedentarismo diferiu amplamente (de 26,7%
a 78,2%, considerando a atividade fisica em dois ou mais dominios), variando conforme o
instrumento utilizado, a localizacio do estudo e a composicdo da amostra. Quando foi
considerada apenas a atividade fisica realizada no tempo de lazer, a prevaléncia de inatividade
fisica oscilou de 55,3% a 96,7%. O critério mais utilizado para a defini¢do de sedentarismo,
identificado pelos autores, foi a prética de atividade fisica inferior a 150 min por semana
(quatro estudos), estando de acordo com as recomendacdes de Pate e colaboradores (1995),

quanto a pratica de atividade fisica entre adultos.

Outros autores ainda definem sedentarismo a partir de comportamentos sedentérios,
como horas assistindo TV, por exemplo. O estudo Atherosclerosis Risk in Communities
(ARIC), realizado nos Estados Unidos, avaliou a associacdo entre tempo assistindo TV,
atividade fisica, dieta e IMC entre 15.574 adultos (45 — 64 anos), no inicio do estudo (1986—
89), e em 12.678 adultos seis anos depois. Os individuos foram classificados quanto ao tempo
de exposicao frente a TV e categorizados em exposicao alta (geralmente ou com frequéncia),
média (algumas vezes) e baixa (nunca ou raramente). Os resultados mostraram que o risco dos
individuos serem considerados insuficientemente ativos foi, respectivamente, 40% (1.40,
Intervalo de Confianca 95%: 1.26 - 1.55), e 31% (1.31, 1C95%: 1.18 - 1.46) maior no inicio
do estudo e seis anos mais tarde entre aqueles com exposi¢do alta a TV. Além disso, alta
exposicao frente a TV associou-se com um risco 43% maior dos individuos terem sobrepeso
ou obesidade (1.43, IC95%: 1.29 - 1.58). Por outro lado, os participantes categorizados com
baixa exposicdo a TV tiveram quase 2 vezes mais chance de praticarem caminhada durante o
tempo de lazer, quando comparados aqueles com uma exposi¢do média a televisao (1.96,

IC95%: 1.78 - 2.17) (MEYER et al, 2008).
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2.7 NIVEIS RECOMENDADOS DE ATIVIDADE FISICA

Para se obter os beneficios que a atividade fisica pode proporcionar, é importante
seguir as recomendacdes minimas de duragdo, frequéncia e intensidade. Em 1995, o Center
for Disease Control and Prevention (CDC) e o American College of Sports Medicine (ACSM)
emitiram uma recomendacdo de que toda pessoa adulta dos EUA deveria acumular 30
minutos ou mais de atividade fisica de intensidade moderada na maioria dos dias da semana,
de preferéncia todos. O objetivo dessa recomendacdo era encorajar o aumento da participagcdo

da populagdo sedentaria em atividades fisicas (PATE et al, 1995).

Em 2007, esta recomendacdo foi atualizada pelo American College of Sports Medicine
(ACSM) e pela American Heart Association (AHA). Segundo estas entidades, para promover
e manter a saide, todos os adultos com idade entre 18 e 65 anos devem realizar atividade
fisica aerdbica, de intensidade moderada, por pelo menos 30 minutos, em cinco dias da
semana, ou atividade fisica aerébica, de intensidade vigorosa, por pelo menos 20 minutos, em
trés dias da semana. Combinacdes entre as duas intensidades de atividade fisica podem ser
realizadas para atingir a recomendacdo. Além disto, o tempo estabelecido ndo necessita ser
continuo, podendo 0 mesmo ser atingido em sessdes de no minimo 10 minutos cada uma.
Também é recomendado que os individuos realizem atividades, que mantenham ou aumentem
a sua resisténcia e for¢ca muscular, por, no minimo, duas vezes por semana (HASKELL et al,

2007).

O Institute of Medicine (IOM), dos Estados Unidos, junto com as recomendacgdes
dietéticas, também estabelece qual deveria ser o nivel de atividade fisica para promover saide
e vigor. Segundo o IOM, a realiza¢do didria de 60 minutos ou mais de atividade fisica de
intensidade moderada seria suficiente para elevar um individuo da categoria de “sedentdrio”

para a categoria de “ativo” (BROOKS et al, 2004).

Mais recentemente, o 2008 Physical Activity Guidelines for American, langado pelo
CDC, preconiza as diretrizes da atividade fisica para a populagdo americana. De acordo com
estas diretrizes, os adultos devem fazer, no minimo, 150 minutos por semana, de atividade
fisica de intensidade moderada, ou 75 minutos por semana de atividade fisica de intensidade

vigorosa ou, ainda, uma combinacdo equivalente das duas intensidades. Estas atividades
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também podem ser realizadas em sessOes de no minimo 10 minutos cada uma e devem,
preferentemente, serem realizadas ao longo de toda a semana (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2009).

Assim, por existir evidéncias de uma relagdo dose-resposta entre atividade fisica e
saide (HASKELL et al, 2007), os individuos poderiam ser beneficiados se excedessem as
quantidades minimas estabelecidas. A recomendacdo atual do CDC, para adultos, é que
aumentem a realizacdo de atividade fisica de intensidade moderada e vigorosa para 300 e 150
minutos por semana, respectivamente (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2009).

Apesar das evidéncias dos beneficios da atividade fisica, metade dos americanos nio
segue as recomendagdes (US Department of Health and Human Services, 2008). Dados mais
animadores foram encontrados na Suécia, onde 63% (IC95%: 60,5-65,4) dos individuos
adultos (18-74 anos) foram classificados com niveis moderados e altos de atividade fisica,
segundo a classificagdo do IPAQ, revelando adesdo as recomendacgdes (30 min na maioria dos
dias). Observou-se maior adesdo, dos homens (64%) do que das mulheres (61%). Maiores
propor¢cdes de ndo adesdo as recomendacdes foram encontradas no grupo de individuos
classificados como obesos (59%), seguidos por aqueles individuos com uma auto-percep¢ao

de satde apenas satisfatéria ou ruim (52%) (BERGMAN et al, 2008).

2.8 INATIVIDADE FISICA E FATORES ASSOCIADOS

A 1inatividade fisica é motivo de grande preocupacao, pois, por ser fator de risco para
as doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT), contribui para o aumento da carga de morbi-
mortalidade na populagdo. Os altos indices de sedentarismo exigem medidas de prevencdo, no
ambito da saide publica, sendo necessario, para isto, avaliar e classificar os individuos
corretamente, de acordo com a quantidade de atividade fisica realizada (BRASIL, 2009;

CUNHA et al, 2008; PITANGA, LESSA, 2005; HALLAL et al, 2003).
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2.8.1 Situacao no Mundo

Prevaléncia elevada de sedentarismo foi identificada através de um inquérito
transversal, em 1.226 portugueses do sexo feminino e 778 do sexo masculino, com 17 anos ou
mais, residentes na cidade do Porto, Portugal (GAL, SANTOS, BARROS, 2005).
Considerando-se a quantidade total de energia gasta em um dia, incluindo atividade fisica no
trabalho, horas de sono e atividades domésticas, aproximadamente 86% das mulheres
(IC95%: 84,0 — 88,0) e 79% (IC95%: 75,7 — 81,6) dos homens foram classificados como
sedentdrios. Sedentarismo neste estudo foi baseado naqueles individuos com menos de 10%
do gasto energético de intensidade moderada (acima de 4 METs). O gasto energético foi
estimado baseado nos METs calculados para cada atividade relatada e no tempo gasto em

cada atividade (min/dia).

Em 2002, realizou-se um inquérito domiciliar por telefone em 5.167 canadenses, com
idades entre 15 — 79 anos, com o propdsito de examinar as influéncias de fatores individuais,
sociais e ambientais na participacdo em atividades fisicas. Foram examinados os efeitos da
auto-percep¢do de saude, crenca na capacidade de atingir metas, intencdo de realizar
exercicios, beneficios da AF, suporte social, entre outros fatores. Neste estudo, a prevaléncia
de homens e mulheres que foram considerados insuficientemente ativos, de acordo com o
formato curto do IPAQ foi de 17,2% e 24,8%, respectivamente. Na andlise multivariada, os
individuos com uma auto-percepcao de saude ruim apresentaram uma chance 42% menor de
serem suficientemente ativos. Por outro lado, aqueles sujeitos com renda familiar mais
elevada e com um maior nivel de escolaridade, tinham 69% e 85% mais chances de serem
suficientemente ativos em relacdo aos individuos de menor renda e com menor escolaridade.
Intencdo de realizar exercicios, crenca na capacidade de atingir metas e percep¢do dos
beneficios para a satiide tiveram associacdo positiva com atividade fisica na totalidade da
amostra (Odds Ratio: 1,38; OR: 1,50 e OR: 1,7, respectivamente), para ambos os sexos (PAN
et al, 2009).

Andlise da tendéncia temporal do padrdo de atividade fisica no lazer (AFL) de
individuos com 20 a 80 anos, a partir de dois estudos de base populacional realizados em
1986 e 1994, em Malmo, na Suécia, apontou um aumento significativo na prevaléncia de

sedentarismo na populagcdo. A inatividade no lazer (caracterizada pela total inatividade no
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tempo livre) passou de 14,7% para 18,1%, entre os homens (p<0,001), e de 19,4% para
26,7%, entre as mulheres (p<0,001). Os autores concluiram ainda que o aumento da
prevaléncia de inatividade fisica no lazer estd relacionado com o aumento da prevaléncia de
obesidade e sobrepeso durante o periodo analisado (LINDSTROM, ISACSSON, MERLO,
2003).

Inquéritos realizados com amostras representativas de trés paises bélticos revelaram
que 60% dos participantes na Litudnia, 52% na Letonia e 43% na Estonia realizavam somente
atividades sedentarias, como ler e ver televisdo, no seu tempo de lazer. Dados deste estudo
revelaram, também, que um a cada 3 sujeitos na Estonia possui baixos niveis de atividade
fisica no trabalho, em comparacdo com um em cada 5 individuos da Let6nia e da Lituania. Os
resultados apontaram ainda que, nos trés paises, a propor¢ao de homens com comportamentos

sedentdrios durante o lazer foi maior do que de mulheres (POMERLEAU et al, 2000).

Panagiotakos e colaboradores (2008) avaliaram os fatores associados as mudangas no
padrdo de atividade fisica entre 1514 homens e 1528 mulheres da regido de Attica, Grécia,
num periodo de 5 anos. Utilizando a versdo curta do IPAQ, um total de 587 (61%) homens e
673 (68%) das mulheres foram classificados como fisicamente inativos no inicio do estudo,
enquanto 661 (69%) homens e 728 (73%) das mulheres foram classificados como fisicamente
inativos no final do seguimento, o que representou um aumento de 13% e 7% na taxa de
inatividade fisica, respectivamente, entre homens e mulheres. A andlise multivariada revelou
que as pessoas que permaneceram fisicamente inativas durante os anos de seguimento do
estudo caracterizaram-se por apresentar sobrepeso, ansiedade e depressdo, habito de fumar,
auto-percepc¢do de saide ruim e baixa ingestdo de peixe, frutas e vegetais. Ja para aqueles que
eram fisicamente ativos no inicio do estudo, os preditores da linha de base para inatividade
fisica no final dos 5 anos de seguimento foram idade avancada, ansiedade e depressido,

sobrepeso e baixa qualidade de vida (PANAGIOTAKOS et al, 2008).

Em Ho Chi Minh, no Vietna, verificou-se que somente 56,2% (1C95%: 52,1 — 60,4)
dos 1.906 adultos da amostra, com idade entre 25 e 64 anos, atingiram a recomendacdo
minima de realizar 30 minutos de atividade fisica moderada em pelo menos 5 dias da semana.
Quando se considerou os diferentes dominios da atividade fisica - trabalho, deslocamento e

lazer, a prevaléncia de inatividade fisica foi, respectivamente, 65,9%, 45,8% e 90,6%. Neste
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estudo, a chance de ser fisicamente inativo aumentou com a renda e nivel de bem estar

doméstico entre os homens, mas nao entre as mulheres (TRINH et al, 2008).

Uma andlise transversal de um estudo prospectivo com 150.000 homens e mulheres
residentes na cidade do México, com idade igual ou superior a 35 anos, identificou, entre
outros fatores de risco para doengas ndo transmissiveis, elevada prevaléncia de inatividade
fisica no tempo de lazer, em todas as idades. Neste estudo, 71% dos homens e 82% das
mulheres ndo realizavam nenhum tipo de atividade fisica recreacional (KURI-MORALES et

al, 2009).

Considerando a prevaléncia de inatividade fisica (IF) como um dos fatores que mais
comprometem a manutencdo da saide e qualidade de vida da populagdo, Bauman e
colaboradores (2009) realizaram um estudo internacional para comparar a prevaléncia de
inatividade fisica entre populacdes. Foram analisados 52.746 individuos, entre 18 e 65 anos
de idade, em 20 paises (Austrdlia, Argentina, Bélgica, Brasil, Canadd, Coldombia, Republica
Tcheca, Hong Kong e Xangai - China, India, Japdo, Lituania, Nova Zelandia, Noruega,
Portugal, Arabia Saudita, Espanha, Suica, Taiwan e Estados Unidos). Para os dados sobre
atividade fisica, utilizou-se o IPAQ e os individuos foram categorizados em baixo, moderado
e alto nivel de atividade fisica. A prevaléncia de baixo nivel de atividade fisica variou de
6,9% (IC95%: 6,0-8,0 - Xangai) a 43,3% (IC95%: 42,0-45,0 - Japdo). Entre os homens, a
menor prevaléncia foi encontrada em Xangai (7,4%; 1C95%: 6,0-9,0) e a maior na Ardbia
Saudita (42,8%; 1C95%: 38,0-47,0). Para as mulheres, a menor prevaléncia de inatividade
fisica também foi em Xangai (6,4%; IC95%: 5,0-8,0), porém, a maior prevaléncia (48,7%
IC95%: 46,0-52,0) foi na Bélgica. Observou-se, também, neste estudo, que no Brasil, Bélgica,
Arébia Saudita, Japao e Taiwan menos de 30% da populacdo apresentavam alto nivel de

atividade fisica.

2.8.2 Situacao no Brasil

Na década de noventa, o estudo de maior abrangéncia, em termos de representativi-
dade da populacdo brasileira, sobre atividade fisica no tempo de lazer foi o de Monteiro e

colaboradores (2003), que utilizou dados da Pesquisa sobre Padrdes de Vida, realizada em
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1996-97, em uma amostra probabilistica de domicilios das regides Nordeste e Sudeste. Esta
pesquisa abrangeu uma amostra de 11.033 individuos, com 20 anos ou mais. Para a
classificacdo dos individuos, os entrevistados informaram quantos dias por semana e quantas
horas ou minutos por dia realizavam exercicio ou esporte no tempo de lazer. Os autores
encontraram que a prevaléncia de atividade fisica no tempo de lazer - realizar um minimo de
30 minutos de um ou mais tipos de exercicio ou esporte, em uma ou mais sessoes, em pelo
menos um dia por semana - era muito baixa (13%) e apenas 3,3% dos sujeitos pesquisados
afirmaram que faziam atividade fisica no minimo 30 minutos, em 5 ou mais dias da semana.
Embora os autores nao tenham avaliado os dominios do deslocamento, atividades laborais e
domésticas, os resultados sdo preocupantes, pois revelam um alto grau de inatividade fisica no

tempo de lazer, entre os participantes (MONTEIRO et al, 2003).

Atualmente, dados do estudo de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), de 2008, apontam que, no conjunto
da populacdo adulta (18 anos ou mais) das 26 capitais brasileiras e do Distrito Federal, a
frequéncia de adultos na condi¢do de completa inatividade fisica foi elevada em todas as
cidades estudadas, variando de 18,7% em Palmas a 32,3% em Natal. A média da freqiiéncia
total de inatividade fisica foi de 26,3%, sendo um pouco mais comum em homens (29,5%) do
que em mulheres (23,5%). Em Porto Alegre, os inativos somaram 27,1%, sendo que destes,
30,1% eram homens e 24,6% mulheres. A condi¢do de inatividade fisica considerada pelo
VIGITEL foi: 1) ndo ter praticado qualquer atividade fisica no lazer nos dltimos trés meses; 2)
ndo ter realizado esforcos fisicos intensos no trabalho; 3) ndo ter se deslocado para o trabalho

a pé ou de bicicleta; e 4) nao ser responsavel pela limpeza pesada de casa (BRASIL, 2009).

Em artigo recente, Monteiro e colaboradores (2008) testaram reprodutibilidade e
validade dos indicadores de atividade fisica e sedentarismo do VIGITEL. O indicador de
inatividade fisica apresentou reprodutibilidade satisfatéria (Kappa = 0,78) e mostrou-se
acurado, com valores de sensibilidade e especificidade de 59,1% e 86,5%, respectivamente,
quando se comparou a frequéncia de inativos nos quatro dominios de atividade fisica, na

entrevista telefOnica, com a freqiiéncia obtida com 3 recordatérios de 24 horas.

Resultados semelhantes tém sido encontrados nos estudos conduzidos em diferentes
locais do Brasil. Um estudo transversal, realizado em Sao Paulo, com o objetivo de avaliar o

nivel de atividade fisica da populagdo (2.001 individuos, de 14 — 77 anos, selecionados de 29
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cidades de grande, médio e pequeno porte), identificou uma prevaléncia de sedentarismo em
torno de 45%, entre os homens classificados como irregularmente ativos e sedentdrios, e de
aproximadamente 47% entre as mulheres. Neste estudo, o questiondrio utilizado para avliar o
nivel de atividade fisica foi a versdao 8 do IPAQ, na sua forma curta. A prevaléncia de
sedentarismo foi maior nas classes “A” (55,3%) e “E” (60%), e os individuos residentes em
cidades metropolitanas foram menos ativos (39,4%) do que as pessoas do interior e do litoral
(66,5% e 53,4%, respectivamente). Quanto a idade, os individuos menos ativos foram aqueles

acima dos 70 anos (47%) (MATSUDO et al, 2002).

Em Goiania, estudo transversal de base populacional realizado em 2002, com 2.002
individuos de 18 anos ou mais, identificou que sedentarismo [individuos que relataram ser
inativos no lazer, na limpeza doméstica, auto-relato de esforco leve ou muito leve no trabalho,
e inativo no deslocamento para o trabalho (carro, moto, 6nibus ou menos de 10 minutos
caminhando ou de bicicleta)] foi mais prevalente entre as mulheres (55,5% 1C95%: 51,47-
59,42) do que entre os homens (42% 1C95%: 37,36-46,71), entretanto, homens de 55-64 anos
e de 65 ou mais apresentaram uma frequéncia de sedentarismo maior (73,91% e 76,88,
respectivamente) em comparacao as mulheres das mesmas faixas etarias (53,97% e 65,02%,
respectivamente). Quanto a escolaridade, a medida que aumentaram os anos de estudo

aumentou a frequéncia de atividade fisica, em ambos os sexos (CUNHA et al, 2008).

No Rio de Janeiro, um estudo transversal com 4.331 individuos, com 12 anos ou mais,
constatou que 59,8% dos homens e 77,8% das mulheres referiram nunca realizar atividade
fisica regular ou esporte no tempo de lazer. Ainda com base nos resultados desse estudo,
observou-se que a chance de ndo realizar atividade fisica no tempo de lazer foi maior nos
idosos (Odds Ratio: 4,02), nos individuos com baixa escolaridade (OR: 4,09) e nas mulheres
(OR: 2,39). Individuos que ndo assistiam televisdo/video ou assistiam menos do que 2h por
dia apresentaram chance aumentada (OR: 1,42 e OR: 1,56, respectivamente) de realizar
atividades fisicas no lazer, quando comparados aqueles que assistiam 5h ou mais (GOMES,

SIQUEIRA, SICHIERI, 2001).

Em um estudo transversal realizado em Salvador, BA, com 2.292 adultos com 20 anos
ou mais, foi encontrada uma prevaléncia de 72,5% de sedentarismo no lazer (IC95%: 72.4-
72,6), sendo este mais frequente nas mulheres entre 40-59 anos (85,2%), entre homens com

mais de 60 anos de idade (74,8%) e nas pessoas com baixo nivel de escolaridade (82,7%).
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Para este estudo, foram considerados como sedentdrios no lazer aqueles individuos que
informaram ndo participar de atividades fisicas nos momentos de lazer, considerando a

semana tipica habitual (PITANGA, LESSA, 2005).

O nivel de atividade fisica também foi avaliado no municipio de Joacaba, SC, em
outro estudo transversal, de base populacional domiciliar (BARETTA et al, 2007). Por meio
do IPAQ na sua forma curta, os autores estimaram a prevaléncia de inatividade fisica e fatores
associados, em 579 individuos de 20 a 59 anos, de ambos os sexos. A prevaléncia de
individuos classificados como fisicamente inativos foi de 57,4% (I1C95%: 53,4-61,4).
Inatividade fisica associou-se positivamente com renda familiar (p=0,001) e idade (p=0,04).
Quanto ao estado nutricional, individuos com IMC < 18,5 Kg/m? e aqueles com IMC > 30
Kg/m? apresentaram uma prevaléncia de inatividade fisica, respectivamente, 50% e 20%
maior quando comparados aqueles com IMC normal (BARETTA E, BARETTA M, PERES,
2007).

O nivel de atividade fisica de adultos do estado de Sao Paulo (2.348 individuos) foi
comparado ao da cidade de Pelotas, RS (2.916 individuos). Ambos o0s centros usaram
delineamento transversal de base populacional, com amostragem em multiplos estdgios.
Atividade fisica foi aferida com a versdo curta do IPAQ e um escore foi calculado: tempo
gasto por semana em atividade moderada (incluindo caminhada rdpida e moderadamente
rdpida) mais duas vezes o tempo gasto em atividade vigorosa. Os participantes foram
classificados em quatro categorias segundo o escore: (1) sedentdrio — zero minutos/semana;
(2) irregularmente ativo — entre 1 e 149 minutos/semana; (3) regularmente ativo — entre 150 e
999 minutos/semana e (4) muito ativo — 1000 ou mais minutos/semana. A prevaléncia de
sedentarismo foi maior em Pelotas (24,8%) do que em Sao Paulo (8,9%), enquanto o
contrdrio foi visto para prevaléncia de irregularmente ativos (30,5% em Sao Paulo e 14,2%
em Pelotas). Contudo, a propor¢do de individuos muito ativos foi substancialmente maior em
Pelotas, quando comparada com Sdo Paulo (23,7% e 6,4%, respectivamente). Mulheres foram
28% menos inativas em Sao Paulo, ndo se observando diferencas entre os sexos em Pelotas.
Prevaléncia de sedentarismo aumentou com a idade em Pelotas (p=0,001), mas ndo em Sao
Paulo. Quando se considerou o nivel socioecondmico, observou-se maior prevaléncia de
sedentarismo entre os de nivel mais alto, em ambas as cidades (p=0,008 em Pelotas e p=0,02

em Sao Paulo) (HALLAL et al, 2005).
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2.8.3 Situacao no Rio Grande do Sul

Com relagdao ao Rio Grande do Sul, um estudo transversal, de base populacional,
realizado em Pelotas, RS, com 3.182 individuos adultos (20 anos ou mais), identificou uma
prevaléncia total de inatividade fisica de 41,1% (IC95%: 39,4-42,8%). Na andlise
multivariada, inatividade fisica associou-se positivamente com idade e nivel socioecondmico,
em ambos 0s sexos, e negativamente com a varidvel auto-percepcdo de satde entre os homens
(p= 0,009), mas ndo entre as mulheres (p=0.5). Em ambos os sexos, ndo se observaram
associacOes entre inatividade fisica e cor da pele. Com relacio ao estado conjugal, a
prevaléncia de inatividade fisica foi 15% maior nas mulheres sem companheiro, quando
comparadas aquelas com companheiro, ndo se observando associacdo destas varidveis entre
os homens. Neste estudo, verificou-se, também, que o IMC ndo se associou com o desfecho
entre as mulheres, mas apresentou associacdo significativa em forma de U entre os homens
(obesos e desnutridos tinham uma probabilidade aumentada de serem fisicamente inativos)

(HALLAL et al, 2003).

Estudo transversal, de base populacional, realizado no municipio de Sdao Leopoldo,
RS, investigou a prevaléncia de inatividade fisica e fatores associados em 1.026 mulheres
adultas, de 20 a 60 anos de idade (MASSON et al, 2005). A prevaléncia de sedentarismo entre
as entrevistadas foi de 37% (1C95%: 34,0-40,0), sendo que mulheres com obesidade
apresentaram uma prevaléncia 41% maior em relacdo aquelas com IMC normal. Entre as
mulheres com baixa escolaridade (0-4 anos de estudo), a prevaléncia de sedentarismo foi 60%

maior em relacdo aquelas com mais anos de estudo.

Com o propdésito de identificar a percepcao das barreiras pessoais para a pritica de
atividade fisica, Reichert e colaboradores (2007) realizaram um estudo transversal, de base
populacional, na cidade de Pelotas, RS. Foram elegiveis 3.100 individuos com 20 ou mais
anos de idade. Os participantes foram categorizados em fisicamente inativos e ativos. Apenas
26,8% alcancaram os 150 minutos por semana de atividades fisicas no lazer. Entre as
barreiras identificadas pelo estudo, a falta de dinheiro (40,3%) e o cansago (38,1%) foram as
mais relatadas, embora falta de companhia (32,2%) e falta de tempo (31,5%) também tenham
apresentado prevaléncias acima dos 30%. Os autores concluiram que 5 das 8 barreiras

pessoais investigadas foram inversamente associadas com niveis de atividade fisica no lazer.
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Para determinar a prevaléncia dos principais fatores de risco para doenga arterial
coronariana no Rio Grande do Sul, GUS e colaboradores (2002) analisaram 1.066 individuos
adultos, maiores de 20 anos, e identificaram uma alta prevaléncia de sedentarismo (71,3%

IC95%: 68,6-74,0).

Dados de um estudo recente, conduzido com populagcdo adulta da cidade de Porto
Alegre, revelou que 25,5% (IC95% 22,7%-28,5%) dos entrevistados realizavam menos do
que 150 min/semana de atividade fisica, conforme avaliado pelo IPAQ (GUSTAVO, 2009).

2.9 EFEITOS DA INATIVIDADE FISICA

A elevada prevaléncia de inatividade fisica € uma situacdo preocupante, tendo em
vista sua associacdo com agravos a saide. Ao se analisar os dados de exposicao a fatores de
risco, obtidos em inquéritos de saide com amostra nacionalmente representativa da populagao
dos Estados Unidos, bem como os dados de mortalidade daquele pais, detectou-se que
aproximadamente um O6bito a cada dez era atribuivel a inatividade fisica (DANAEI et al,

2009).

Utilizando o Comparative Risk Assessment (CRA), da Organizagdo Mundial da Saude,
foi quantificada a sobrecarga das morbidades atribuiveis 2 inatividade fisica na Africa do Sul,
em 2000. A prevaléncia de inatividade fisica entre individuos com 15 anos ou mais foi de
43,4% entre os homens e 48,5% entre as mulheres. Com isso, 30% das doencas cardiacas
isquémicas, 27% do cancer de colon, 22% do acidente vascular cerebral isquémico, 20% do
diabetes, 17% do cancer de mama e 3,3% de todas as mortes foram atribuiveis a inatividade

fisica JOUBERT et al, 2007).

Brock e colaboradores (2009) analisaram dados do Behavioral Risk Factor
Surveillance System (BRFSS) de 2005, um inquérito telefonico nacional que coleta
informacdes sobre comportamentos ndo sauddveis e prdticas preventivas de saide da
populacdo americana de 50 estados. Os autores examinaram a correlacdo entre varidveis
demograficas, socioeconOmicas e atividade fisica com a prevaléncia de obesidade (IMC >

2 . . . . . . .,
30kg/m”), em individuos com 18 anos ou mais. Foram considerados ativos individuos que
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realizavam pelo menos 30 minutos de atividade fisica moderada em 5 ou mais dias da
semana, ou no minimo 20 minutos de AF vigorosa em 3 ou mais dias da semana. Os
individuos que ndo referiram atingir estas recomendacdes foram considerados
insuficientemente ativos. A correlacdo entre a prevaléncia de AF insuficiente e obesidade foi
positiva e significativa (R= 0,67, r’= 0,45, P< 0,001). ApOs ajustar para idade, género, cor da
pele e renda familiar, a prevaléncia de AF insuficiente permaneceu um preditor significativo
para obesidade (R= 0,44, = 0,19, P< 0,004). Os autores concluiram que niveis insuficientes

de atividade fisica estdo associados com a prevaléncia nacional elevada de obesidade.

No Australian Diabetes, Obesity and Life-style Study, um estudo prospectivo que
seguiu 5.482 participantes durante 5 anos, individuos fisicamente inativos apresentaram um
risco 56% maior de desenvolver diabetes, quando comparados aos que foram classificados
como suficientemente ativos [Risco Relativo (RR) 1,56; (IC 95%) 1,12-2,18] (MAGLIANO
et al, 2008).

Os fatores de risco para as doencas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC) foram
estudados em uma amostra de 158.666 chineses, com 40 anos ou mais, através do The China
National Hypertension Survey Epidemiology Follow-up Study. Para os niveis de atividade
fisica foram utilizados os dados referentes a atividade fisica ocupacional, classificada em
baixa, média e alta. Individuos que ndo relataram nenhuma atividade ocupacional foram
classificados como baixa AF. A prevaléncia de inatividade fisica neste estudo foi de 38,9%
entre os homens e 34,5% entre as mulheres. Os resultados apresentados revelaram que ser
fisicamente inativo no trabalho aumentou o risco para DPOC em 1,57 vezes entre os homens

e em 1,35 vezes entre as mulheres (REILLY et al, 2008).

Com relagdo aos sintomas psiquidtricos menores, Teychenne e colaboradores (2008)
realizaram uma pesquisa para investigar as associagdes entre componentes especificos da
atividade fisica (dominios, dose e contexto social) e as chances de ocorrer sintomas
depressivos em mulheres. O estudo, com delineamento transversal, contou com uma amostra
de 1.501 mulheres entre 18 e 65 anos de idade. Os dados referentes a atividade fisica foram
obtidos através da versdo longa do IPAQ e as caracteristicas da satide mental foram avaliadas
através do General Health Questionnaire (GHQ-30), que inclui questdes relacionadas com
sintomas de depressdo como indicador de risco para uma saide mental fraca. Os resultados

encontrados pelos autores mostraram que a chance de depressao foi menor (OR: 0,64) entre as
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mulheres que realizavam mais do que 3,5 horas de AF por semana, durante o tempo livre,
quando comparadas aquelas com menores niveis de AF. Nenhum outro dominio da AF
(ocupagdo, deslocamento e atividades domésticas) esteve associado a sintomas depressivos.
Entretanto, mulheres que eram desencorajadas a ter um comportamento ativo, tinham 2,28
vezes mais chances de terem depressdo, quando comparadas aquelas que nunca foram

desencorajadas a praticarem atividade fisica.

Dados do Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS, 2006) para 10.283
adultos da Flérida revelaram que a proporcdo de individuos fisicamente inativos foi maior
entre aqueles com depressdo do que nos sujeitos sem depressdo (45% x 22%). ApOs ajuste
para fatores de confusdo, individuos caracterizados como fisicamente inativos possuiam uma
chance 2,25 vezes maior de ter depressdo no momento da pesquisa em relacdo aos fisicamente
ativos, e 1,49 e 1,35 vezes mais chance de ter, respectivamente, depressdo e ansiedade
diagnosticadas durante a vida. Além disso, os autores concluiram que sintomas de depressdo e
ansiedade estdo associados a outros estilos de vida ndo saudaveis, como o habito de fumar, e
outras condi¢des cronicas de saide (obesidade, diabetes, asma e histéria prévia de derrame)

(FAN et al, 2009).

Quando o sedentarismo foi caracterizado por comportamento sedentdrio, alguns
autores encontraram associacdes com algumas morbidades. Chang e colaboradores (2008)
examinaram a associacdo entre horas assistindo televisdao e Sindrome Metabdlica (SM) numa
populacdo de 2.353 individuos com 40 anos ou mais, em uma comunidade de Taiwan. Este
estudo teve delineamento transversal e obteve informagdes sobre o tempo gasto assistindo
televisdo através de um questiondrio auto-administrado (categorizado em trés categorias:
assistir TV < 14 h/semana; entre 14-20 h/semana e > 20 h/semana), além de dados
demograficos, socioecondmicos, estilo de vida e atividade fisica. O risco de SM para homens
e mulheres, respectivamente, foi 50% e 93% maior entre individuos que assistiam TV mais de
20 h/semana quando comparados aqueles que assistiam menos do que 14 h/sem. Os autores
concluiram que o tempo assistindo TV é um fator de risco independente associado a SM na
populacdo de Taiwan. Os resultados de estudos transversais, entretanto, devem ser visto com
cautela, uma vez que eles medem associag¢do e nao causalidade. Além disto, como os dados
de exposicdo e desfecho sdo medidos ao mesmo tempo, ndo se pode descartar a causalidade

reversa.
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Da mesma forma, um estudo de coorte prospectiva examinou a relacdo entre o tempo
prolongado assistindo televisdo e o risco de desenvolver diabetes tipo 2 (n = 68.497) e
obesidade (n = 50.277) entre mulheres. Obesidade foi caracterizada como Indice de Massa
Corporal (IMC) > 30 kg/mz. Na andlise multivariada, o risco de obesidade foi 23% e de
diabetes 14% maior a cada aumento de 2hr/dia assistindo TV, independentemente dos niveis
de exercicio. Por outro lado, cada 1 hora por dia de caminhada leve associou-se a uma
reducdo de 24% e 34%, respectivamente, no risco de desenvolver estas condi¢cdes (HU et al,

2003).

Individuos fisicamente inativos também podem ser menos conscientes da importancia
de alguns procedimentos diagndsticos, como a realizacdo do teste PSA para deteccdao de
cancer de prostata, por exemplo. Isto ficou evidente no California Health Interview Survey
(CHIS), de 2003, em que inatividade fisica (0,77) associou-se a chance menor de

conscientizacao sobre este exame (AHMED, BORRELL, SPENCER, 2008).

Outra forma de ver os efeitos negativos da inatividade fisica é avaliar o seu impacto no
sistema de saide. O custo de uma doenga pode ser medido pelos anos de vida perdidos por
incapacidade, bem como, pelo impacto financeiro relacionado com a doenga no sistema de
saude (custo direto) e na sociedade (custo indireto) (ALLENDER et al, 2007). Estes autores
realizaram uma pesquisa para fornecer uma estimativa da carga econdmica da sadde e doenca
relacionadas com inatividade fisica, no Reino Unido (RU), baseada nas informac¢des da carga
global das doencas da Organizacdo Mundial da Saide (OMS). A atividade fisica regular foi
definida pela participacdo dos individuos fisicamente ativos nos 4 dominios: ocupacdo,
deslocamento, servico doméstico e no tempo livre. As doencas atribuiveis ao sedentarismo
incluiram doencga isquémica do coragdo, acidente vascular cerebral, cancer de mama, cancer
de colon/reto e diabetes mellitus. Os autores verificaram que tais enfermidades foram
responsaveis por 36% de toda a taxa de mortalidade e que inatividade fisica foi responsédvel
por 3% dos anos de vida perdidos por incapacidade, no Reino Unido, em 2002, com um custo
estimado para o Servico Nacional de Satde de 1,06 bilhdes de libras. Segundo os autores, um
terco de todas as mortes estd relacionada a doencas que poderiam, parcialmente, ser reduzidas

com o aumento da atividade fisica (ALLENDER et al, 2007).

Com esta revisdo foi possivel identificar a diversidade de estudos que envolvem o

tema da atividade/inatividade fisica. Embora a maioria dos estudos apresentados tenha
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utilizado o IPAQ para classificar o nivel de atividade fisica dos individuos, os dados de
prevaléncia e os resultados relacionando alguns dos seus determinantes e co-morbidades

associadas diferiram amplamente.

Estas diferencas acontecem, em parte, em fun¢do das diversas defini¢cdes e pontos de
corte existentes para classificar os individuos, segundo o nivel de atividade fisica, bem como
diferentes instrumentos de pesquisa para estimd-la. Também se identificou a existéncia de

diferentes recomendacdes de atividade fisica para a populacgao.

Por outro lado, as diferengas encontradas podem ser o resultado de reais diferencas
entre as populacdes estudadas, tais como, diversidade cultural, grau de desenvolvimento
econdmico, nivel de consciéncia dos beneficios da pritica de atividade fisica para um

aumento/melhora na sua qualidade de vida, entre outros.

De qualquer forma, os resultados sobre inatividade fisica apontam para a necessidade
de padronizagdo dos instrumentos e defini¢des. Com isto serd possivel mensurar a quantidade
de atividade na populacdo, identificando os seus niveis de sedentarismo e aproximando os

dados para uma maior comparacao entre eles, ao redor do mundo.

Portanto, além de hébitos de vida sauddveis, uma pritica consciente de atividade
fisica, seja nos niveis recomendados ou valores acima disso, possibilita que a populacdo se
torne mais ativa e produtiva, com menores cargas de morbidades e fatores de risco associados
a inatividade, resultando numa melhor qualidade de vida, menores gastos com a saude,

aumentando os anos de vida saudaveis dos individuos.
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3 JUSTIFICATIVA

As evidéncias apontam a inatividade fisica como fator de risco para vérias doengas
ndo transmissiveis, determinando custos elevados com a satide e impactando negativamente

na qualidade de vida dos individuos, em diferentes partes do mundo.

Embora um grande percentual de individuos considere importante a pratica de
atividade fisica, em estudo realizado com populacdo adulta de uma cidade do sul do Brasil,
acerca do conhecimento e a percep¢do sobre os beneficios do exercicio fisico e os prejuizos
com o sedentarismo, revelou que menos de 20% da populacdo considera indispensavel a
pritica de exercicios fisicos para promover um crescimento e envelhecimento sauddveis.

(DOMINGUES, ARAUJO e GIGANTE, 2004).

Este cendrio alerta para a necessidade de medidas, especialmente coletivas, que
promovam um estilo de vida mais ativo, de forma a prolongar os anos de vida sauddvel.
Entretanto, para que estas medidas se efetivem na forma de a¢des e programas, € necessario
conhecer a magnitude do problema e seus determinantes, em um dado contexto, pois com isto

¢ possivel identificar quais os grupos populacionais necessitam de intervencao e suporte.

Em S3o Leopoldo, uma cidade de porte médio, com aproximadamente 207 mil
habitantes (IBGE, 2007), os dados referentes ao padrdo de atividade fisica foram obtidos
somente para as mulheres (MASSON, DIAS-da-COSTA, OLINTO, et al., 2005), indicando a

necessidade de se conhecer a magnitude do problema entre todos os individuos adultos.

Dessa maneira, justifica-se a realizacdo deste estudo, que utilizard o IPAQ para
mensurar o nivel de atividade fisica, 0 que permitird a comparacdo destes resultados com

outras pesquisas realizadas no Brasil.
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4 OBJETIVOS E HIPOTESE

4.1 OBJETIVO GERAL

e Estimar a prevaléncia de inatividade fisica e identificar fatores associados em uma
amostra de individuos adultos, de ambos os sexos, com 20 anos ou mais, do municipio

de Sao Leopoldo, RS.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a amostra segundo as varidveis demogréificas, socioecondmicas,
nutricionais e psicossociais;

¢ Estimar a prevaléncia de inatividade fisica;

e Testar a associacdo entre inatividade fisica e varidveis demogréficas,

socioecondmicas, nutricionais e psicossociais.

4.3 HIPOTESE

A prevaléncia de inatividade fisica € maior em mulheres, em individuos mais velhos,
com menor escolaridade, com excesso de peso, auto-percep¢ao de saide ruim, com baixa

qualidade de vida e com mais sintomas psiquiatricos menores.
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5 METODOS

5.1 IDENTIFICACAO DO PROJETO

Esta investigacdo faz parte de um estudo sobre capital social na cidade de Sao
Leopoldo, intitulado “Um estudo exploratério de capital social em Sao Leopoldo (RS)”,
iniciado em 2005 e financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq) (Proc. 478503/2004-0), Fundagcao de Amparo a Pesquisa do Rio Grande
do Sul (FAPERGS) (Proc. 0415621) e Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS
(PP 0320). O projeto teve como objetivo principal explorar e aprofundar o conceito de capital

social na populagdo de Sao Leopoldo (RS).

5.2 DESENHO DO ESTUDO

Este é um estudo transversal de base populacional. Os dados individuais foram
coletados de marco de 2006 a junho de 2007, através de entrevistas com adultos de diferentes

bairros de Sdo Leopoldo, RS.

5.3 ORGANIZACAO GEOGRAFICA E POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi composta pelos adultos de ambos os sexos, com 20 anos ou
mais, responsdveis de domicilios da drea urbana da cidade de Sao Leopoldo (RS). A cidade de
Sao Leopoldo fica situada na Regido do Vale do Rio dos Sinos, no Estado do Rio Grande do
Sul. De acordo com a estimativa do IBGE, em 2007 a populagdo era igual a 207.721
habitantes. O municipio conta, na sua estrutura de servigos publicos de saide, com um

hospital geral (Hospital Centendrio) e 28 unidades bésicas de saide (IGBE, 2007).



44

5.4 ESTUDO PILOTO

Foi realizado um estudo piloto de agosto a novembro de 2005, ocasido em que foram
realizadas entrevistas com 97 adultos em 10 setores censitarios da cidade. Este estudo visava
avaliar a qualidade dos instrumentos, apreciar os métodos e a logistica da pesquisa e obter

estimativas confidveis para a defini¢do do plano amostral e coleta de dados principal.

5.5 PLANO AMOSTRAL

5.5.1 Tamanho da amostra para o estudo principal

O tamanho da amostra foi calculado com base nos dados do estudo piloto, utilizando-
se 0 método para propor¢Oes com aleatorizacdo de conglomerados (HSIEH, 1988) e do
desfecho auto-percepcdo de saude. Foi estimado ser necessdria uma amostra de 1.260
domicilios em 36 setores. Este tamanho foi calculado para obter 85% de poder (1-f=0.85)
para detectar uma diferenca de 7% na prevaléncia de auto-percepcdo de saide ruim entre

dreas com alto e baixo capital social, com um nivel de confianga de 95%.

5.5.2 Tamanho da amostra para este estudo

Considerando-se a disponibilidade de dados para 1.100 individuos, realizaram-se
alguns célculos com o objetivo de verificar o poder deste tamanho de amostra para estimar a

prevaléncia de inatividade fisica e associagdes entre o desfecho e varidveis independentes.

Com o tamanho de amostra disponivel foi possivel estimar uma prevaléncia de 41,1%
de inatividade fisica (HALLAL et al, 2003) com uma margem de erro de 3 pontos percentuais

e nivel de confianga de 95%. Neste caso, seria necessario estudar 1.028 individuos.

O célculo de poder para verificar a associacio da inatividade fisica com as varidveis de

exposicdo foi baseado nos dados de Hallal e colaboradores (2003; 2005), Masson e
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colaboradores (2005), Molarius e colaboradores (2009) e Teychenne, Ball e Salmon (2008).
Assim, verificou-se que com o tamanho de amostra disponivel, para um nivel de confianca de
95%, o poder para identificar razdes de prevaléncia de no minimo 1,4 para idade; 1,46 para
estado civil; 1,6 para escolaridade; 1,3 para estado nutricional; 1,51 para a varidvel auto-
percep¢do de saude e 1,4 para sintomas depressivos € de 80% ou mais. J4, para as varidveis

cor da pele e renda o poder é menor do que 55%.

5.5.3 Selecao da Amostra

O procedimento amostral previu o sorteio aleatério de 40 setores censitdrios dentre os
270 existentes na zona urbana da cidade de Sao Leopoldo. Em cada conglomerado (setor
censitdrio) foi sorteado o quarteirdo para iniciar a pesquisa e todos os domicilios foram
visitados até completar o nimero requerido de 38 em cada conglomerado. Se, ao completar o
quarteirdo, ndo houvesse o nimero suficiente de domicilios, o entrevistador percorria outro
quarteirdo do setor, seguindo sorteio prévio. Caso houvesse mais domicilios do que o
necessario naquele quarteirdo era sorteada, aleatoriamente, a esquina a partir da qual o
domicilio era identificado para o inicio a coleta de dados e o inicio se dava pela esquerda de
quem estava de costas para a casa inicial e mantendo-se o sentido anti-horério, o domicilio

seguinte era visitado, e o proximo entrava na selecao.

5.6 SELECAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Para a conducdo dos trabalhos de campo foram selecionados alunos da Graduacgdo e
P6s-Graduacdo da UNISINOS para atuarem como entrevistadores e monitores. Todos os
pesquisadores receberam treinamento sobre os instrumentos que foram aplicados bem como

sobre os procedimentos logisticos dos trabalhos de campo e técnicas de entrevista.
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5.7 VARIAVEIS

5.7.1 Variavel dependente

Para avaliar o nivel de atividade fisica foi utilizada a versdo curta do Questionario
Internacional de Atividade Fisica, em Portugués (IPAQ-8) (ANEXO A), usando-se como
periodo de referéncia a dltima semana. Um escore de atividade fisica serd criado a partir do
somatoério dos minutos de atividade moderada (incluindo caminhada) mais duas vezes o total
de minutos de atividade vigorosa. Um escore continuo para a varidvel atividade fisica sera
criado a partir do somatério dos minutos de atividade moderada (incluindo caminhada) mais

duas vezes o total de minutos de atividade vigorosa, segundo a férmula abaixo:
AF = (3. min AF moderada e caminhada) + 2 x (total min AF vigorosa)
Posteriormente, serdo categorizados em fisicamente inativos aqueles individuos que
realizarem menos do que 150 minutos de atividade fisica por semana (HALLAL et al, 2003).

Este ponto de corte € baseado nas recomendacdes do Center for Disease Control and

Prevention (CDC) (PATE et al, 1995).

5.7.2 Variaveis Independentes

Para a coleta das varidveis independentes, utilizou-se questiondrio padronizado e pré-

testado.

5.7.2.1 Demograficas

e Idade: foi coletada em anos completos. Para andlise serd categorizada em grupos de 10

anos.

e Sexo: masculino e feminino.
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e (Cor da pele: foi avaliada através da cor da pele observada pelo entrevistador. Na
andlise serd categorizada em branca e ndo branca.

e Estado civil: coletada como uma varidvel politdmica nominal em seis categorias
(solteiro, casado, em unido, divorciado ou separado, viuvo, ou outra situacdo). Na

andlise serdo categorizadas em casado/unido, solteiro ou outra situagao.

5.7.2.2 Socioecondmicas

e Renda familiar: a renda foi coletada como uma varidvel continua, em salarios
minimos, para todas as pessoas residentes no domicilio. Também foram considerados
outros tipos de renda como pensdes e aluguéis. Na andlise, serd categorizada em
quartos.

e Escolaridade: foi coletada em anos completos de estudo do entrevistado e serd

analisada em quartos.

5.7.2.3 Estado nutricional

e O estado nutricional serd avaliado através do Indice de Massa Corporal (IMC), que é o
resultado da razdo entre o peso (em quilogramas) e o quadrado da estatura (em
metros). Dados de peso e altura foram autoreferidos. Para classificar os entrevistados
serdo utilizados os pontos de corte recomendados pela Organizacio Mundial da Saide

(WHO, 2000):

IMC < 18,5 Kg/m? - baixo peso

IMC de 18,5 a 24,9 Kg/m? - normal
IMC de 25,0 229.,9 Kg/m2 - sobrepeso
IMC > 30,0 Kg/m” — obesidade



48

5.7.2.4 Psicossociais

Qualidade de vida: foi coletada utilizando-se o instrumento EUROHIS-QOL 8-item
index (SCHMIDT, MUHLAN, POWER, 2006). Este questiondrio € composto por oito
perguntas. Seis perguntas tinham como op¢oes de resposta: 1 - “muito insatisfeito”; 2 -
“Insatisfeito”; 3 - “nem satisfeito nem insatisfeito”; 4 - “satisfeito” e 5 - “muito
satisfeito”. Uma pergunta tinha as opg¢des: 1 - “muito ruim”; 2 - “ruim”; 3 - “nem ruim
nem boa”; 4 - “boa” e 5 - “muito boa”. E as opcdes para a dltima pergunta foram: 1 -
“nenhuma”; 2 - “pouca”; 3 - “mais ou menos”; 4 - “muita” e 5 - “total”. As respostas

serdo somadas e o resultado categorizado em quartos.

Auto-percepcao de saude: para esta varidvel serd utilizada a questdao “Em geral, vocé
diria que sua sadde estd” e avaliada com cinco opcdes de respostas: “excelente”,
“muito boa”, “boa”, ‘“razoavel” e “ruim”. Na analise sera dicotomizada em

excelente/muito boa/boa e razoavel/ruim (BARROS, NAHAS, 2001).

Distdrbios psiquidtricos menores: utilizou-se o Self-Report Questionnaire (SQR-20),
um instrumento constituido de 20 perguntas, que permite fazer o rastreamento de
transtornos mentais menores (depressdo, ansiedade, distirbios somatoformes e
eurastenia) (MARI et al, 1986; MARI et al, 1987). Para cada resposta afirmativa, o
entrevistado recebe um ponto. Um total de sete pontos ou mais caracterizard a
presenca de distirbios psiquidtricos menores, tanto para os homens como para as

mulheres (GONCALVES, STEIN, KAPEZINSKI, 2008).

5.8 LOGISTICA

A logistica dos trabalhos de campo envolveu uma série de etapas, descritas a seguir:

1.

Selecao aleatdria dos setores censitarios;

2. Selec¢do aleatdria dos quarteirdes;

3. Defini¢do dos instrumentos;
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4. Treinamento, capacitacao e padronizacao da equipe responsdvel pela coleta de dados;
5. Estudo piloto com adultos ndo selecionados;
6. Coleta de dados principal através de visitas domiciliares;

7. Retorno até trés vezes nos domicilios cujos responsdveis ndo se encontravam ou

recusassem participar.
8. Codificacdo e revisdo didria dos questionarios;
9. Dupla entrada dos dados;

10. Limpeza e anédlise dos dados

5.9 CONTROLE DE QUALIDADE

Foi realizado um controle de qualidade pelo pesquisador principal, por telefone, em
uma amostra aleatéria de 10% das pessoas participantes no estudo. O instrumento do controle
era semelhante ao do estudo, incluindo varidveis que nao sofriam alteracdo em curto espago

de tempo.

5.10 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados no programa Epi-Info versdao 6.0, com dupla entrada, de
modo a permitir a comparacgdo e corre¢ao de erros de digitacdo. As andlises serdo conduzidas

nos programas Stata versao 8.0 e SPSS for Windows versao 17.0.

As associacdes do desfecho “Inatividade fisica” com as varidveis independentes serdo
testadas através do teste Qui-quadrado de Pearson e associacdo linear, e serdo calculadas as
razdes de prevaléncia com seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). Para
controle dos fatores de confusdo, serd realizada andlise multivariada pela regressdao de Poisson
com variancia robusta (BARROS, HIRAKATA, 2003), seguindo um modelo tedrico

hierarquizado (VICTORA et al, 1997). No nivel distal estdo as varidveis demograficas e
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socioecondmicas €, no proximal, as varidveis psicossociais e estado nutricional. Somente as
varidveis que apresentarem valor de p < 0,20 na anélise bruta serdo levadas para a andlise
ajustada. Para ser considerado fator de confusdo para o préximo nivel do modelo, a varidvel
deverd apresentar valor de p < 0,10 quando ajustada pelas varidveis do seu nivel. Ao final,
serao considerados fatores associados a inatividade fisica as varidveis com nivel de

significancia de 5%.

Idade
Sexo Renda
Cor da Pele Escolaridade
Estado Civil
A 4 A 4
Qualidade de vida
< Auto-percepcao de
Estado nutricional R satde
"| Distirbios psiquidtricos
menores
A 4 A 4
> Inatividade Fisica <

Figura 1. Modelo tedrico hierarquizado
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6 ASPECTOS ETICOS

Foi requerido o consentimento livre e esclarecido dos participantes aos quais era
garantido o total sigilo dos dados (ANEXO B). O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNISINOS (CEP 04/034).
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7 ORCAMENTO

O total orcado para os itens de capital e custeio para a execucdo do projeto principal
foi:

» Total Custeio: Material Consumo + Servigos terceiros + Software= R$ 16.548,00

» Total de recursos necessarios= Capital + Custeio = R$ 17.578,00

Para o presente projeto, os custos se referem a gastos com correio (R$ 30,00) e copias
de artigos (R$ 15,00), financiados pelo prépio autor.

Total = R$ 45,00



8 CRONOGRAMA

Quadro 1. Cronograma de trabalho
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2009

2010

06

07

08

09

10

11

12

01

02

03

04

05

06

07

08

Elaboracdo
do projeto

Revisdo da
literatura

Qualificacdo

Analise dos
dados

Descricao
resultados

Redacgdo
do artigo

Defesa
Publica
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Introducao

O estudo “Prevaléncia de inatividade fisica e fatores de risco associados em adultos do
municipio de Sdo Leopoldo, RS”, estd inserido na pesquisa intitulada “Um estudo
exploratorio de capital social em Sao Leopoldo (RS)” iniciada em 2005 e financiada pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) (Proc.
478503/2004-0), Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul (FAPERGS) (Proc.
0415621) e Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS (PP 0320). Individuos
adultos, de ambos os sexos, com 20 anos ou mais, responsaveis de domicilios da area urbana

do municipiode Sao Leopoldo, RS, fizeram parte dessa pesquisa.

O presente estudo utilizou dados da pesquisa principal com o objetivo de estimar a

prevaléncia de inatividade fisica e identificar fatores associados.

Construcao das variaveis utilizadas para este estudo

A partir do banco de dados da pesquisa principal, foram construidas as varidveis deste

estudo. Isto foi feito utilizando-se o programa SPSS for Windows versao 18.0.

Varidvel dependente

A varidvel dependente foi “inatividade fisica”. Para avaliar o nivel de atividade fisica
utilizou-se a versdo curta do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica, em Portugués
(IPAQ-8) (ANEXO A), tendo como periodo de referéncia a tultima semana. Um escore
continuo para a varidvel atividade fisica foi criado a partir do somatério dos minutos de
atividade moderada (incluindo caminhada) mais duas vezes o total de minutos de atividade

vigorosa, segundo a féormula abaixo:

AF = (3. min AF moderada e caminhada) + 2 x (total min AF vigorosa)

Posteriormente, a varidvel foi dicotomizada em: inativos - individuos que realizavam

menos do que 150 minutos de atividade fisica por semana, e ativos — individuos que

realizavam 150 minutos ou mais de atividade fisica por semana (HALLAL et al, 2003). Este
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ponto de corte € baseado nas recomendagdes do Centers for Disease Control and Prevention

(CDC) (PATE et al, 1995).

Varidveis independentes

Varidveis demograficas

e Idade: foi coletada em anos completos. Para andlise foi categorizada em grupos de 10
anos (faixa etaria).

e Sexo: masculino e feminino.

e Cor da pele: observada pelo entrevistador e coletada como: amarelo; branco; negro;
pardo. Na andlise foi dicotomizada em branca e ndo branca.

e Estado civil: coletada como uma varidvel politdmica nominal em seis categorias
(solteiro, casado, em unido, divorciado ou separado, vitivo, ou outra situagcdo). Para a

andlise foram categorizadas em casado/unido, solteiro ou outra situagao.

Variaveis socioecondomicas

e Renda familiar: a renda foi coletada como uma varidvel continua, em salarios
minimos, para todas as pessoas residentes no domicilio. Também foram considerados
outros tipos de renda como pensdes e aluguéis. Na andlise, foi categorizada em
quartos: 4° quarto: > 10 saldrios; 3° quarto: 5,4 a 9,9 saldrios; 2° quarto: 3,1 a 5,3
salérios; 1° quarto O a 3 saldrios.

e Escolaridade: foi coletada em anos completos de estudo do entrevistado e categorizada
em quartos: 4° quarto: > 12 anos; 3° quarto: 9 a 11 anos; 2° quarto: 5 a 8 anos; 1°

quarto: 0 a 4 anos de estudo.
Variavel estado nutricional
e O estado nutricional foi avaliado através do Indice de Massa Corporal (IMC), que é o

resultado da razdo entre o peso (em quilogramas) e o quadrado da estatura (em

metros). Dados de peso e altura foram autoreferidos. Para classificar os entrevistados
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foram utilizados os pontos de corte recomendados pela Organizagdo Mundial da Sadde

(WHO, 2000):

IMC < 18,4 kg/m? - baixo peso: 42 individuos

IMC de 18,5 a 24,9 kg/m? - normal: 531 individuos
IMC de 25,0 2 29,9 kg/m2 — sobrepeso: 341 individuos
IMC >30,0 kg/m2 — obesidade: 186 individuos

Varidveis psicossociais

Qualidade de vida: foi coletada utilizando-se o instrumento EUROHIS-QOL 8-item
index (SCHMIDT, POWER, 2006). Este questiondrio € composto por oito perguntas.
Seis perguntas tinham como op¢des de resposta: 1 - “muito insatisfeito”; 2 -
“insatisfeito”; 3 - “nem satisfeito nem insatisfeito”; 4 - “satisfeito” € 5 - “muito
satisfeito”. Uma pergunta tinha as opcdes: 1 - “muito ruim”; 2 - “ruim”; 3 - “nem ruim
nem boa”; 4 - “boa” e 5 - “muito boa”. E as opcdes para a dltima pergunta foram: 1 -
“nenhuma”; 2 - “pouca”; 3 - “mais ou menos”; 4 - “muita” e 5 - “total”. As respostas
foram somadas e o resultado categorizado em quartos: 4° quarto: > 34 pontos; 3°
quarto: 31 a 33 pontos; 2° quarto: 28 a 30 pontos; 1° quarto: 12 a 27 pontos.

Auto-percepcio de satide: para esta varidvel foi utilizada a questdo “Em geral, vocé
diria que sua saude estd” e avaliada com cinco opcdes de respostas: “excelente”,
“muito boa”, “boa”, “razoavel” e “ruim”. Para a analise foi dicotomizada em favoravel
(excelente/muito boa/boa) e desfavoravel (razoavel/ruim) (BARROS, NAHAS, 2001).
Disturbios psiquidtricos menores: utilizou-se o Self-Report Questionnaire (SQR-20),
um instrumento constituido de 20 perguntas, que permite fazer o rastreamento de
transtornos mentais menores (depressdo, ansiedade, distirbios somatoformes e
eurastenia) (MARI, et al, 1986; MARI, et al, 1987). Para cada resposta afirmativa, o
entrevistado recebe um ponto, com posterior somatdrio dos pontos. Atingir um total de
sete pontos ou mais foi definido como ponto de corte para caracterizar a presenca
distirbios psiquidtricos menores, tanto para os homens como para as mulheres

(GONCALVES, STEIN, KAPEZINSKI, 2008).
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Analises

As andlises preliminares foram conduzidas no programa SPSS for Windows versao

18.0.

Foram rodadas as freqiiéncias de todas as varidveis e identificadas quais apresentavam

dados faltantes:

Quadro 2. Frequéncia de individuos faltantes para as varidveis

Variaveis Faltantes

Cor da pele 2
Renda 18
Escolaridade 33
IMC 42
Auto-percep¢ao de saude 1
Disturbios psiquidtricos menores

Qualidade de vida 8
Atividade fisica 10

Com auxilio do programa Stata versdo 9.0, foram calculadas as prevaléncias de
inatividade fisica e seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%) segundo as

varidveis independentes.

A seguir, realizou-se andlise bivariada, com célculo das razdes de prevaléncia, e seus

respectivos IC 95%, para inatividade fisica, segundo as varidveis independentes.

Andlise multivariada foi conduzida para controlar potenciais fatores de confusdo,
seguindo-se um modelo tedrico hierarquizado (VICTORA et al, 1997). O modelo proposto
compreende dois niveis de determinacdo: no nivel I (um), ou nivel distal, encontram-se as
varidveis demogréficas e socioecondmicas e no nivel II (dois), ou nivel proximal ao desfecho,
encontram-se as varidveis psicossocias € a varidvel nutricional. Este tipo de anélise ajusta o
efeito de cada varidvel preditora para aquelas do mesmo nivel e do nivel superior, no modelo.
As varidveis do nivel I que apresentaram valor de p<0,20 na andlise bivaridvel foram as
primeiras a serem incluidas no modelo, uma vez que atuariam sobre o desfecho, mas nao

seriam determinadas pelas varidveis proximais ao desfecho. No nivel dois, foram incluidas as
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variaveis deste nivel com valor de p<0,20 na andlise bivaridvel mais aquelas do nivel distal

que apresentaram valor de p<0,10.

Para as andlises bi e multivariada, utilizou-se regressdo de Poisson ao invés de
regressdo logistica devido a inatividade fisica tratar-se de um desfecho freqiiente e, neste casr
as razdes de chances superestimariam as razOes de prevaléncia (BARROS, HIRAKA'T.

2003). Em todas as andlises levou-se em conta o efeito do conglomerado.
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ANEXO A - Variaveis do questionario utilizadas para este estudo

J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
UNISINOS Questionario Cooperagao e Solidariedade
Programa de Pos-Graduacao em Saude Coletiva

Nivel: Mestrado
DADOS GERAIS E DEMOGRAFICOS

1. Observar: Cor de pele: (A)Amarelo (B)Branco (N)Negro (P)Pardo
2. Observar: Sexo: (1) Homem (2)Mulher

3. Quantos anos o Sr. (a) tém?

4. Qual € o seu estado civil?

(1)Solteiro(a) (2)Casado(a) (3)em unido (4)Divorciado ou separado
(5)Viuvo(a) (6)Outra situacao

PESO E ALTURA

24. Qual o seu peso? Kg (999) IGN
25. Qual a sua altura? cm (999) IGN
SOCIOECONOMICO

78. At¢ que ano (serie completa) voce estudon?  sériedo  grau

86. No mes passado, quanto o Sr. (Sra.) ganhou em salarios minimos (cerca de R$300.00)?
Pessoa 1 : SM ouR$ . ; por mes

87. No mes passado. outras pessoas que moram aqui receberam algum tipo de remuneracao?
Quem? Quanto?

Pessoa 2: SM ouR$ . . por meés

Pessoa3:SM_ ouR$ . .  pormes Total (calcule depois da entrevista): .
SM

Pessoa 4: SM ouR$ . : por mes

Pessoa 5: SM ouR$ . . por mes
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QUALIDADE DE VIDA

8. Este bloco de questdes, pergunta como vocé se sente em relacio a sua qualidade de vida, saiide ou

outras areas de sua vida. Nos gostariamos que vocé pensasse em sua vida nas altimas duas semanas.

Use o cartio respostas n’ 1 Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
Insatisfeito Satisfeito Satisfeito
nem
Insatisfeito
a)Quio sati:sfeim voce esta (1) (2) (3) (4) (5) i
com sua saude?
b)Quao satisfeito vocé esta (1) (2) (3) (4 (5) satisfab
com sua habilidade para
desempenhar suas
atividades diarias?
¢)Quido satisfeito voce esta (1) (2) (3) (4) (5) satisfac
com vocé mesmo? -
d)Quao satisfeito vocé esta (1) (2) (3) 4 (5) |atisfad _
com seus relacionamentos
pessoais?
¢) Quao satisfeito vocé esta (1) (2) (3) (4) (5) atisfae
com as condigdes de sua
moradia?
DComo voce classificaria sua qualidade de vida? .
(1)Muito ruim (2)Ruim (3)Nem ruim nem boa jualvida _
(4)Boa (5)Muito boa
g)Voce tem energia suficiente para enfrentar seu dia-a-dia? :nergiad _
(1)Nenhuma (2)Pouca (3)Mais ou menos
(4)Muita (5)Total
88. Como vocé se sente quanto a quantidade de dinheiro para satisfazer suas necessidades?
(1)Muito insatisfeito (2)Insatisfeito (3)Nem satisfeito nem satisfaf _
insatisteito (4)Satisfeito (5)Muito satisfeito
SAUDE

9. Agora, queremos saber a sua opiniiio sobre a sua satide. Esta informacio nos ajudari a saber como vocé se

sente, e como vocé esta sendo capaz de desempenhar suas atividades habituais. Por favor, para cada uma das
perguntas a seguir indique a resposta que melhor corresponde a sua opinido.

a)Em geral. vocé diria que sua saude esta:

(1)Excelente (2) Muito Boa (3)Boa (4)Razoavel (5)Ruim |sf12a _




SRQ SAUDE PESSOAL

11: Vou fazer algumas perguntas sobre o iltimo més. Gostaria que vocé (Sr./Sra.) me
respondesse somente sim ou nio as perguntas:
a)Vocé (Sr./Sra.) tem dores de cabeca freqiientes?  (0)Ndo  (1)Sim srgqa _
b)Vocé (Sr./Sra.) tem falta de apetite? (0)Ndo  (1)Sim srqb _
¢)Vocé (Sr./Sra.) dorme mal? (0)Nio (1)Sim e
\ - . srad _
d)Voce (Sr./Sra.) se assusta com facilidade? (0)Nao  (1)Sim
srge _
e)Vocé (Sr./Sra.) tem tremores nas mios? (0)Ndo  (1)Sim
f)Vocé (Sr./Sra.) sente-se nervoso. tenso ou preocupado? (0)Nao  (1)Sim sraf _
g)Voce (Sr./Sra.) tem ma digestao? (0)Nao  (1)Sim srqg _
h)Voce (Sr./Sra.) sente que 1déias ficam embaralhadas de vez em quando? (0)Nao  (1)Sim stgh'_
i)Voce (Sr./Sra.) tem se sentido triste ultimamente? (0)Nao  (1)Sim st
; - : ; srqj _
J)Voce (Sr./Sra.) tem chorado mais do que costume? (0)Nao  (1)Sim
DVocé (Sr./Sra.) consegue sentir algum prazer nas suas atividades didrias? (0)Nao  (1)Sim sral _
m)Voceé (Sr./Sra.) tem dificuldade de tomar decisdes? (0)Ndo  (1)Sim srqm _
n)Voce (Sr./Sra.) acha que seu trabalho didrio € penoso. lhe causa sofrimento? (0)Ndo  (1)Sim srqn _
0)Voce (Sr./Sra.) sente-se 1til na sua vida? (0)Ndao  (1)Sim srdo _
R ; 2 ; " i srap _
p)Voce (Sr./Sra.) tem perdido o interesse pelas coisas? ()Nao  (1)Sim
q)Vocé (Sr./Sra.) sente-se uma pessoa de valor? (0)Nao  (1)Sim srqq
r)Vocé (Sr./Sra.) alguma vez pensou em acabar com sua vida? (0)Nao  (1)Sim srar _
s)Voce (St./Sra.) sente-se cansada o tempo todo? (0)Ndo  (1)Sim Srgs _
t)Vocé (Sr./Sra.) sente alguma coisa desagradavel no estémago? (0)Nao  (1)Sim srat _
u)Voce (Sr./Sra.) se cansa com facilidade? (0)Nao  (1)Sim srau
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27. As perguntas seguintes estdo relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica continna na
ULTIMA semana. Estas perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a

outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Para
responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos
de cada vez:

a)Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou em casa ou no trabalho. como forma de transporte | caminha
para ir de wm lugar para outro. por lazer. por prazer ou como forma de exercicio?
Dias: por SEMANA (0 )Nenhum Pule para questao “c”

b) Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS quanto tempo no tcaminha
total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos: (888) NSA

¢) Viocé realizou alguma atividade fisica. por pelo menos. 10 minutos continuos na ultima semana?
(exceto caminhada) atfisi
(1)Nao Pule paran®28 (2)Sim

Para responder as questoes lembre que:

= Atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal.

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

: . % . ;53 = derad
d)Em quantos dias da ultima semana. voce realizou atividades MODERADAS? Como por RAAt

exemplo, pedalar leve na bicicleta. nadar. dancar. fazer ginastica aerobica leve. jogar volei
recreativo. carregar pesos leves. fazer servicos domeésticos na casa. no quintal ou no jardim
como varrer, aspirar. cuidar do jardim. ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiraciio ou batimentos do coragio (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias por SEMANA  (0)Nenhum Pule para a questao a letra “f”

¢)Nos dias em que voce fez essas atividades moderadas, quanto tempo no total voce gastou
fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos: (888) NSA

moderad

1) Em quantos dias da ultima semana. voce realizou atividades VIGOROSAS? Como por
exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol. pedalar rapido na bicicleta. jogar igorosa _
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa. no quintal ou cavoucar no jardin.
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coracéo.

dias por SEMANA  (0)Nenhum Pule para a questao n°® 28

2)Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas quanto tempo no total vocé gastou vigoros
fazendo essas atividades por dia? —
horas: Minutos: (888) NSA

28. E no caso do seu trabalho. com relacédo ao esforgo fisico. como o (a) Sr.(a) classificaria?

(1)N#o trabalho Pule para questao n° 30  (2)muito pesado (3)pesado iieo
(4)leve (5)muito leve (9IGN

29. Para ir de sua casa ao trabalho. o (a) Sr. (a) costuma ir de: )
(0)Trabalha em casa (1)Carro/Moto (2)Onibus/metro/trem
(3)Caminhando (4)Bicicleta (8)NSA 2COMo _




ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

J Universidade do Vale do Rio dos Sinos — RS
Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Sanude
U NI S] N OS Area de Concentracao: Satude Coletiva

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Sao Leopoldo, ___ /_ de 200__
Prezado(a) Senhor(a),

A Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS, através do Programa de
Pos-Graduacdo em Ciéncias da Saude, esta realizando uma pesquisa cientifica
denominada “Um estudo do capital social na questdo da saude da populacdo de Sé&o
Leopoldo — RS”. Capital social &€ entendido como 0 conjunto das organiza¢des sociais e
grupos de pessoas do seu bairro que ajudam a responder as necessidades de sua vida
pessoal e familiar e que melhoram as relacdes de vizinhanca. O principal objetivo deste
estudo € o de verificar se estes aspectos influenciam a saude das pessoas. Para tanto
serd realizada uma entrevista rapida e simples sobre vocé, sua familia e o local onde
VOCES moram.

Gostariamos de lembrar que este &€ um estudo que esta sendo feito pela
universidade e n&do tem nenhuma ligacdo com partidos politicos, governo ou
administracdo. Todas as suas respostas n&o serdo fornecidas a nenhuma pessoa fora do
grupo de pesquisa. Os nomes das pessoas nao serdo divulgados e ndo aparecerdo em
nenhum relatério.

No entanto, os resultados da pesquisa ajudardo muito na definicdo de acdes para
melhorar as condicbes de saude e a qualidade de vida da populac@o de S&o Leopoldo. A
pesquisa também & importante pois estudara a influéncia de aspectos como
solidariedade, cooperacdo e participacéo em grupos nas condicoes de saude da
populacéo de Sao Leopoldo e do Brasil.

Por isso, sua colaboracéo, autorizando no quadro abaixo a realizacdo da
entrevista, & muito importante. Esclarecemos que sua participacéo depende de sua livre e
expontanea vontade. Vocé pode se retirar a qualquer momento da pesquisa sem nenhum
prejuizo para a sua pessoa. Se quiser mais informacdes sobre o nosso trabalho, por
favor ligue para o telefone 591 1122 (ramal 2230).

Esperando contar com seu apoio, desde ja agradecemos em nome de todos os
que se empenham para melhorar a saude publica em nosso Estado e no Brasil.

Atenciosamente,

Professor Marcos Pascoal Pattussi
Coordenador da Pesquisa

AUTORIZACAQ

Apos ter sido informado e entendido as caracteristicas do estudo, concordo em
participar. Declaro ainda ter recebido uma via deste termo de consentimento.

Sé&o Leopoldo, de de 200__.
Nome do participante Assinatura do participante
(por extenso)

Av. Unisinos, 950  Caixa Postal 275  CEP 93022-000 Sdo Leopoldo  Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 590 8752 Fax: (51) 590.8479  http://www.unisinos.br
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