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RESUMO

A atividade fisica € considerada um fator protetor para uma série de doencas e de fatores de
risco para doencas. Os estudos mais recentes sobre a relagdo entre atividade fisica e satide
claramente mostram a importancia de se analisar seus quatro grandes dominios - o do lazer,
o ocupacional, o da atividade doméstica e o de deslocamento - para se atingir a
recomendacdo de 150 minutos por semana de atividade fisica moderada ou vigorosa,
contribuindo para um estilo de vida saudével, prevencdo do desenvolvimento de doencas
cronicas e, assim, uma melhor qualidade de vida. O objetivo do estudo foi investigar a
prevaléncia de inatividade fisica e os fatores a ela associados em adultos, com dados de
estudo de base populacional realizado em Campinas, Sao Paulo, Brasil no ano de 2008.
Este é um estudo transversal de base populacional, com amostra por conglomerados e em
dois estdgios. Para analisar a inatividade fisica foi usada a versao brasileira do International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Foram calculadas as prevaléncias e as associacdes
utilizando-se o teste qui-quadrado e as razdes de prevaléncia (RP) estimadas pela regressao
de Poisson. A prevaléncia de inatividade fisica total foi de 16,3% e entre os dominios foi de
65,9% no trabalho, 68,2% no doméstico, 41,5% no deslocamento e 65,8% no lazer. As
mulheres foram menos inativas no dominio doméstico e maiores niveis de escolaridade
estiveram associados com inatividade em todos os dominios exceto no de lazer, cuja
associacdo foi inversa. Esses dados caracterizam o perfil da populagdo estudada no campo
de atividade fisica.

Palavras-chave: Atividade fisica. Prevaléncia. Populacdo adulta. Levantamentos

epidemioldgicos. Brasil.
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ABSTRACT

Physical activity is considered a protective factor against a number of diseases and risk
factors for diseases. The most recent studies on the relationship between physical activity
and health clearly show the importance of analyzing the four major areas - leisure,
occupational, domestic and commuting physical activity - to reach the recommended 150
minutes per week of moderate or vigorous physical activity, contributing to a healthy
lifestyle, preventing the development of chronic diseases and, thus, a better quality of life.
The aim of the study was to investigate the prevalence of physical inactivity and associated
factors in adults, based on population-based study conducted in Campinas, Sao Paulo,
Brazil in 2008. This is a two-stage cross-sectional population-based cluster sampling. To
analyze physical inactivity, the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was
used. We calculated the prevalence and associations using the chi-square test and the
prevalence ratios estimated by Poisson regression. The prevalence of overall physical
inactivity was 16.3% and across domains was 65.9% occupational, 68.2% in domestic,
41.5% in commuting and 65.8% in leisure. Women were less inactive in the domestic
domain and younger people were less inactive in the commuting domain. Higher levels of
education were associated with inactivity in all domains except in leisure, there was an

inverse. These data characterize the profile of the population in the physical activity field.

Keywords: Physical activity. Prevalence. Adult population. Epidemiological surveys.

Brazil.
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1. INTRODUCAO



1.1 Prevaléncia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis em escala global

O mundo sofreu uma mudanga no quadro epidemioldgico nas tltimas décadas em que
as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) aumentaram sua prevaléncia, tornando-se a
principal causa de morte. Esse quadro é acompanhado de um elevado nimero de mortes
prematuras e perda de qualidade de vida devido as limitacdes que essas doengas podem trazer,
atingindo pessoas de todas as camadas sociais, em varios paises (WHO, 2013; Ministério da
Sadde, 2011).

De acordo com o relatério da World Health Organization (WHO), em 2002, mais de
um bilhdo de adultos ao redor do mundo apresentavam sobrepeso e 300 milhdes eram
clinicamente classificados como obesos. Segundo o mesmo relatorio, cerca de meio milhdo de
pessoas na América do Norte e na Europa Ocidental morreram anualmente devido a doencas
relacionadas ao excesso de peso. Sobrepeso e obesidade sdo, de fato, importantes
determinantes de saide, podendo causar alteracdes metabdlicas adversas, incluindo aumento
da pressdao arterial, colesterol e resisténcia a insulina, elevando os riscos de doenca
coronariana, acidente vascular cerebral, diabetes mellitus e muitas formas de cancer (WHO,
2002).

Em termos globais, em 2005, a WHO estimou que, das 58 milhdes de mortes,
aproximadamente 35 milhdes resultariam de doencas cronicas e que nos proximos 10 anos
esse numero aumentaria em mais 17% (WHO, 2005). Porém, em 2008, o nimero de mortes
por DCNT foi maior que o estimado: 36 milhdes ao redor do mundo, com destaque para as
doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doenca respiratéria cronica (WHO, 2011). Em

2011, ainda de acordo com a WHO, aproximadamente 80% das mortes causadas por essas
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doengas ocorreram em paises de baixa ou média renda, sendo que destas, 29% foram relativas
aos Obitos de pessoas com menos de 60 anos. Nos paises ricos, apenas 13% das mortes no
mesmo periodo foram consideradas precoces (WHO, 2011).

Apesar de ter uma maior prevaléncia em paises mais pobres, as DCNT afetam cada vez
mais o mundo todo, por isso a WHO elaborou o “2008-2013 Action Plan for the Global
Strategy for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases” com o objetivo de
chamar a atencdo para esse novo quadro epidemioldgico, integrando a prevengdo e controle
dessas doengas as politicas globais, estabelecendo-as e reforcando-as para a prevengdo e
controle das DCNT. Esse plano de a¢do também abrange a promog¢do de intervencdes para
reduzir os principais fatores de risco modificaveis para DCNT (uso do tabaco, dietas ndo
saudaveis, inatividade fisica e uso nocivo do alcool), a investigacdo, a criacdao de parcerias € o
monitoramento dessas doengas e seus fatores determinantes para poder avaliar o seu

progresso nos niveis regional, nacional e global (WHO, 2013).

1.2. Prevencio e controle de DCNT em escala nacional

A politica brasileira tem mostrado grande preocupag¢do com a prevengdo e o controle
das DCNT. O documento “Pactos pela saude 2006: Politica Nacional de Promog¢do da
Saude” propde diversas mudancas no sistema de sadde brasileiro. Uma delas € a expansao do
setor primadrio, focando a prevengao por meio de mudangas em fatores de risco modificdveis
relacionados a algumas doencas. Porém, assim como em outros paises, o Brasil também
apresentou um crescimento significativo das DCNT, que se tornaram o problema de saide de

maior magnitude no pais. Em 2007, essas doengas corresponderam a 72% das causas de
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morte, atingindo principalmente camadas pobres da populagdo e grupos vulnerdveis (Schmidt
et al., 2011).

Na tentativa de mudar esse quadro, o Ministério da Sadde (MS) criou o “Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil
2011-2022. Esse plano aborda os quatro principais grupos de doengas (cardiovasculares,
cancer, doengas cronicas respiratérias e diabetes) com o objetivo de preparar o pais, nos
proximos dez anos, para enfrentar e controlar, por meio da prevengdo e monitoramento, essas
doencas e os fatores de risco a elas associados (Ministério da Sadade, 2011). Os principais
fatores de risco para DCNT sdo: o tabaco, a alimenta¢do nao saudével, a inatividade fisica e o
consumo nocivo de dlcool (Malta et al., 2006). Tais fatores também sao responsdveis pelo
aumento da prevaléncia de sobrepeso, obesidade, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia e
diabetes (WHO, 2012; Ministério da Saude, 2011).

Portanto, apesar das dificuldades e problemas relacionados a esse rdpido crescimento, as
DCNT podem ser amenizadas e prevenidas por meio de intervencdes visando a reducao dos
fatores de risco e a promog¢do de um estilo de vida sauddvel. A Politica de Promocao da Sadde
tem priorizado diversas acoes relacionadas a alimentacdo, atividade fisica (AF), preven¢ao do
uso do tabaco e do élcool. Especificamente no que se refere a AF, projetos como “Plano
Academia da Saude”, “Plano Nacional de Transporte Ativo e Saudavel” e a “Reformulacdo
de espagos urbanos” (construcdo e reativagdo de ciclovias, parques, pracas e pistas de
caminhadas) estdo sendo implementados em todo o pais com o intuito de promover diferentes

tipos de AF (Ministério da Saude, 2011).
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1.3. Prevaléncia de Atividade Fisica no Brasil

Os estudos epidemioldgicos sdo de grande importancia para o monitoramento do estado
de sadde de diferentes populacdes, além de oferecer subsidios para avaliacdo e planejamento
de politicas publicas de promog¢do da saide e prevencdo de doencas (Viacava, 2002). No
Brasil, estudos epidemioldgicos sobre AF datam de meados da década de 1990, mas o
primeiro estudo de grande relevéncia foi publicado em 2003. Trata-se do estudo de Monteiro
et al. (2003), em que sdo analisados dados da “Pesquisa sobre Padrdes de Vida”, realizada
pelo IBGE nas regides nordeste e sudeste do pais nos anos de 1996-1997. Foram apresentados
resultados de prevaléncia da pritica de AF com base em amostra representativa das
populacdes dessas duas regides do pais.

Nesse mesmo estudo, foram definidos ativos no lazer os individuos que realizavam um
minimo de 30 minutos de um ou mais exercicios fisicos (ou esportes) em pelo menos um dia
por semana. Os individuos foram classificados segundo: o nimero de dias que relatavam fazer
essas atividades (1 ou 2 dias por semana, 3 ou 4 dias por semana, € 5 ou mais dias por
semana); o principal tipo de exercicio/esporte praticado; e a razdo principal dessa pratica. Os
resultados mostraram que, no periodo pesquisado, os homens apresentavam uma prevaléncia
de AF menor conforme o aumento de idade, passando de cerca de 35% na faixa etaria de 20 a
25 anos, para cerca de 10% entre aqueles com 40 anos ou mais. Entre as mulheres, a
prevaléncia de ativas foi mais estavel até a faixa de 40 a 45 anos (cerca de 10%), aumentando

em 5% até os 55 anos e diminuindo a partir dessa faixa etaria (Monteiro et al., 2003).

O interesse sobre as praticas de AF cresceram muito na ultima década no Brasil e as

pesquisas mostram que a prevaléncia de atividade e inatividade fisica ndo ¢ a mesma em todo
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o pais (Dumith, 2009). Segundo o documento EUROHIS (2003), a atividade fisica consiste
em movimentos produzidos pela contracdo do musculo esquelético que elevam o gasto de
energia acima do nivel basal. A atividade fisica pode se manifestar no trabalho ou educagao,
transporte, tarefas domésticas e lazer e suas principais caracteristicas sao a freqiiéncia,
intensidade, duragdo e continuidade. Apesar da maioria dos estudos avaliar mais a pratica de
AF no periodo do lazer, existem outros dominios nessa area (Craig et al., 2003) conforme
apontam Florindo e Hallal (2011):

1. AF no lazer: préatica realizada durante o tempo livre. Geralmente essa pratica ¢
realizada em parques, clubes, pracas, quadras, academias ou mesmo na rua tendo como
exemplos a pratica de futebol, basquetebol, jogos coletivos em geral, caminhada ou corrida e
treino com pesos;

2. AF de deslocamento: pratica realizada quando as pessoas se deslocam de um
local para outro. Os dois principais tipos de deslocamento sdo a caminhada e o uso da
bicicleta. O uso de escadas em alternativa ao uso de elevadores também ¢ um exemplo de
atividade nesse dominio;

3. AF doméstica: pratica realizada como exigéncia das tarefas domésticas. O
dominio inclui atividades de limpeza como varrer, lavar, fazer a faxina pesada, além de
atividades de jardinagem;

4. AF ocupacional: pratica realizada como exigéncia das funcdes especificas do
trabalho. Esse dominio inclui as atividades fisicas realizadas em cada profissdao ou trabalho.
Sao exemplos as atividades realizadas por carteiros, que caminham a maior parte do dia, ou

serventes de pedreiros, que carregam muito peso.
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O dominio de lazer ¢ o mais estudado e a pratica de AF nesse dominio ¢ a mais
incentivada, inclusive no Brasil. Porém, essa pratica pode ndo ser suficiente para se atingir os
gastos energéticos diarios necessarios para se prevenir problemas de saude, como o sobrepeso
e a obesidade (Allman-Farinelli et al., 2010; Bauman et al., 2008). Sendo assim, torna-se
necessario considerar também os demais dominios (Haskell et al., 2007), certamente para o
bem estar fisico (Peeters et al., 2012; Florindo et al., 2009a); Hu et al., 2007; Hu et al., 2005),
e também, possivelmente, para o bem estar mental (Sund et al., 2011; Fox et al., 2007; Ussher
et al., 2007).

No caso do Brasil, o que se pode verificar ¢ que os estudos sobre prevaléncia de AF
apontam para grandes variacdes nos dominios e entre as populacdes. O estudo de Matsudo et
al. (2002), por exemplo, sobre a prevaléncia de AF entre individuos de 14 a 77 anos de 29
cidades de pequeno, médio e grande porte do Estado de Sdo Paulo, contemplou todos os
dominios. Esses autores verificaram, com base em dados colhidos em 2002, que a
porcentagem de individuos considerados ativos e muito ativos (que atingiam a recomendacao
minima de 150 minutos semanais de AF) era de aproximadamente 46%, variando conforme o
género, a idade, o nivel socioecondmico, a regido do Estado € o conhecimento ou ndo do
programa “Agita Sao Paulo”. Por sua vez, o estudo desenvolvido por Florindo et al. (2009a)
com adultos de 18 a 65 anos da cidade de Sao Paulo verificou que 22,9% deles nao
conseguiram alcangar os 150 minutos de AF semanais, mesmo considerando-se todos os
dominios. Em Lages (SC), Lopes et al. (2010) verificaram que cerca de 29% da populagao
feminina e 32% da populagdo masculina, de 20 a 59 anos, também ndo atingiam a

recomendacao dos 150 minutos de AF semanais, mesmo considerando-se todos os dominios.

27



Quando se considera cada dominio isoladamente, verifica-se que no lazer, por exemplo,
a prevaléncia de inativos ¢ alta em termos mundiais ¢ também no Brasil, apesar de ser de
conhecimento geral os beneficios da pratica de AF nesse dominio para a saide. Num estudo
com adultos de 18 a 64 anos na cidade de Madri, entre os anos de 1995 e 2008, Meseguer et
al. (2011) verificaram um declinio dos niveis de AF ocupacional ¢ de lazer no periodo
investigado. O estudo de Lahti et al. (2011) com adultos de 40 a 60 anos de idade em
Helsinque, no periodo 2000-2002 ¢ em 2007, mostrou um aumento de AF no lazer entre
aposentados.

No Brasil, Zanchetta et al. (2010), utilizando dados de inquérito de satde de base
populacional de 2001-2002 dos municipios de Campinas, Botucatu, Itapecerica da Serra,
Embu, Taboao da Serra e distrito do Butanta em Sao Paulo, verificaram uma prevaléncia de
inatividade no lazer de 65,4% na populagdo adulta, com variagdes de acordo com fatores
socioeconomicos € demograficos. Utilizando dados do “Sistema de Vigil ncia de Fatores de
Risco e Prote o para Doen as Cr nicas por Inqu rito Telef nico” (VIGITEL), coletados em
2006 em todas as capitais brasileiras e no Distrito Federal, o estudo de Florindo et al. (2009b)
envolvendo adultos de 18 anos ou mais, residentes em domicilios com linha telefonica fixa,
mostrou que a prevaléncia de inativos no lazer era de cerca de 60%, sendo que Floriandpolis
(SC) foi a cidade com menor prevaléncia de inativos (47,4%) e Teresina (PI) foi a cidade com
maior prevaléncia de inativos (68,2 %). Num estudo comparativo com dados do VIGITEL de
2006 e 2009, Hallal et al. (2011) verificaram que os homens foram mais ativos que as
mulheres no tempo livre entre os anos de 2006 e 2009. Em Campinas, Zaitune et al. (2007)
mostraram que, entre os idosos, a prevaléncia de inativos no lazer era de cerca de 71% em

2001.
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Quanto aos fatores que podem influenciar a AF no lazer, um estudo realizado em 2007
no estado do Rio Grande do Sul com homens e mulheres trabalhadores da industria, de 30
anos ou mais de idade, mostrou que as principais barreiras para a pratica de AF no lazer eram
0 cansago, o excesso de trabalho e as obrigacdes familiares (Silva et al., 2011). A prevaléncia
de inatividade fisica no lazer da populagdo estudada era de 45,6%. Segundo Lindstrom et al.
(2001), diferencas socioecondmicas e de participagdo em atividades sociais também podem
estar associadas a pratica de AF no lazer. O estudo de Zaitune et al. (2010) sobre a populagao
idosa de Campinas apontou propor¢des mais elevadas da pratica de AF no lazer entre pessoas
com escolaridade igual ou superior a 8 anos, com renda familiar per capita entre 2,5 e 4
salarios minimos, que se declararam nao fumantes ou ex-fumantes, que referiram consumo de
bebidas alcodlicas de 1 a 3 vezes por semana, € que nao apresentavam transtorno mental
comum (TMC) na época da pesquisa.

O dominio da AF ocupacional tem sido cada vez mais estudado e algumas vezes
relacionado ao dominio de AF de lazer. Num estudo realizado na Austrélia, verificou-se que
individuos que nao sdo fisicamente ativos no trabalho nem sempre compensam com a AF de
lazer, resultando em um aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacdo, ou
seja, mesmo quando hd realizacdo de AF no lazer, pode ndo ser suficiente para compensar a
inatividade no trabalho e atender as recomenda¢des da WHO (Allman-Farinelli et al., 2010).
Numa revisdo feita por Kirk et al. (2011), sdo mencionados estudos que investigaram apenas
duas categorias ocupacionais: ndo manual (white-collar) e manual (blue-collar). Nesses
estudos foi verificada uma associag¢do positiva entre a ocupagao ndo manual e maiores niveis
de AF no lazer. Porém, ainda em Kirk et al. (2011), sdo apontados outros estudos que

introduzem uma categoria intermedidria de ocupacdo que tornou-se a categoria com maiores
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niveis de AF no lazer, fazendo com que as categorias de maior e menor qualificagdo possam
apresentar maiores chances de nao realizarem AF no lazer. Em 2007, Tigbe et al. (2011)
estudaram a associagdo da pratica de AF ocupacional de carteiros (grupo muito ativo no
trabalho) e de trabalhadores que atuam na area administrativa do correio (grupo pouco ativo
no trabalho) com a pratica de AF fora do periodo de trabalho. Observaram que maiores niveis
de AF ocupacional nao estao associados a maiores niveis de AF fora do periodo de trabalho.
Estudo realizado na cidade de Sao Paulo verificou que a prevaléncia de pessoas
insuficientemente ativas no trabalho, ou seja, que realizam menos de 150 minutos semanais de
AF ocupacional, foi de 68,9% em 2009, observando-se que género, idade e obesidade tinham
relagdo com a pratica de AF nesse dominio (Florindo et al., 2009a). Importante considerar que
para a preveng¢do de sobrepeso e obesidade em paises de transi¢do como a China, Bauman et
al. (2008) apontam que cerca de 16% desse gasto provém de AF ocupacional e outros 16% de
AF doméstica, sendo menor que 5% a contribuicdo de AF no lazer. Resultados sem grande
variagdo entre os géneros.

O dominio de AF doméstica ¢ pouco estudado, mas essas atividades podem ter um
papel importante no gasto calorico de AF total, principalmente para a populacdo feminina,
contribuindo para um aumento significativo da prevaléncia de pessoas fisicamente ativas
nessa populacdo (Phongsavan et al., 2004). De acordo com Lawlor et al. (2002), num estudo
com mulheres de 60 a 79 anos de idade, de 15 cidades britanicas, se esse dominio de AF fosse
avaliado a maioria dessas mulheres seria considerada ativa, embora a associacao entre AF
doméstica pesada e menores riscos de sobrepeso ndo tenha sido verificada. Outro estudo
realizado na Inglaterra em 2003, com pessoas de 16 anos ou mais (Stamatakis et al., 2007),

também mostrou a nao associagdo entre AF doméstica e preven¢do de doengas
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cardiovasculares na populagdo estudada. No Brasil, Florindo et al. (2009b), utilizando os
dados do VIGITEL de 2006, observaram maior prevaléncia de ativos (48,5%) no dominio
doméstico, sendo que pessoas com menor renda, menor nivel de escolaridade e do sexo
feminino eram as mais ativas nesse dominio especifico. Da mesma forma, estudo realizado
nos municipios de Camagari e Salvador (BA) com dados de individuos de 18 anos de idade ou
mais, de baixo e alto nivel socioecondmico, respectivamente (Reis et al., 2009), verificou
maior prevaléncia de inativos no grupo de maior nivel socioeconémico, sendo considerada a
hipdtese de que isso se deve ao maior envolvimento do outro grupo com atividades laborais e
domésticas de maior gasto energético.

Finalmente, o dominio de AF de deslocamento a pé ou de bicicleta, tem merecido
atencao e sido afetado pelo crescente aumento do uso de veiculos nas cidades. Kitchen et al.
(2011) utilizaram a base de dados do Canadian Community Health Survey dos anos de 2001 e
2005 com o propdsito de verificar quais caracteristicas do estado de satde, socioecondmicas e
urbano-local estdo associadas a pratica de ir para o trabalho caminhando. Verificaram que
adultos com o peso normal eram mais propensos a essa pratica e que mulheres e pessoas mais
jovens eram menos. A falta de incentivo também tem sido estudada como um dos motivos da
inatividade no dominio do deslocamento. Miiller-Riemenschneider et al. (2010) realizaram
um estudo na Alemanha em que cartazes eram colocados nas escadas dos metrds com o
intuito de incentivar o uso delas e ndo o das escadas rolantes. Foi contado o niimero de
passageiros que usavam a escada antes, durante € uma semana apds a retirada dos cartazes e
verificou-se que o uso de escadas aumentou significativamente entre as mulheres. Em 2006
no Brasil, segundo os dados do VIGITEL, Florindo et al. (2009b) verificaram que apenas

14,2% dos homens e 9,6% das mulheres realizavam 30 minutos de deslocamento a pé ou de
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bicicleta por dia. Ja Hallal et al. (2011), por meio de analise comparativa com dados do
mesmo inquérito telefonico, observaram que houve um pequeno aumento do percentual de
ativos no dominio do deslocamento: de 14,4% para 18,0% entre homens, ¢ de 9,6% para
11,5% entre mulheres, para o periodo de 2006 e 2009. De fato, apesar da AF no lazer ser a
mais incentivada na maioria dos paises, os poucos estudos focando AF de deslocamento
mostram que sua pratica também pode promover grandes beneficios a saude, o que justifica a
promocao de atividades desse dominio pelo Ministério da Satde (Ministério da Satude, 2011).

Estudo epidemioldgico recente sobre AF com os dados da populacdo adulta brasileira
no periodo de 2006 a 2009, utilizando instrumento que permite a analise separada dos
dominios de AF, mostrou que os niveis de AF da populacao entre 2006 ¢ 2009 eram estaveis
no tempo livre e nas atividades domésticas, mas aumentavam no deslocamento, acarretando
uma diminui¢do no percentual de inativos no pais (Hallal et al., 2011).

Em relagdo a bibliografia estudada, pode-se verificar que a nas tltimas décadas houve
um pequeno aumento na pratica de AF de deslocamento e AF total. Porém, ainda ndo

atingindo a recomendag¢do mundial.

1.4. Medida de atividade fisica e os inquéritos populacionais

Conforme aponta Viacava (2002), inquéritos populacionais sdo instrumentos muito
utilizados em estudos epidemiologicos para a obtencdo de informagdes sobre satde, habitos
de vida e caracteristicas de uma dada populacdo com vistas a formulagdo e avaliacdo de

politicas e intervencdes na area da saude.
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No Brasil, os inquéritos de saude de base populacional t€ém sido fundamentais para o
levantamento de varios aspectos relacionados a saude das populacdes inseridas em areas de
abrangéncia diversas. O “Inquérito Multicéntrico de Satide no Estado de Sao Paulo” (ISA-
SP), o “Inquérito de Saude no Municipio de Campinas” (ISACamp) e o “Inquérito de Saude
do Municipio de Sao Paulo” (ISA-CAPITAL) sdo alguns exemplos, entre outros. Dentre as
pesquisas, a “Pesquisa Nacional de Saude” (PNS), o VIGITEL, o “Saitde, Bem Estar e
Envelhecimento” (SABE) e a “Pesquisa Nacional de Satde do Escolar” (PENSE) destacam-se
no cenario nacional.

Todos esses inquéritos e pesquisas abordam, de formas diversas, o tema AF. Porém, ¢
importante ressaltar que a maioria deles, bem como estudos nacionais e internacionais sobre
esse tema, apresentam formas de mensuracdo, defini¢cdo e nomenclatura muito variadas, o que
dificulta ou impossibilita a compara¢do de resultados. Em consequéncia, hd uma grande
necessidade de se padronizar os instrumentos e critérios em estudos epidemioldgicos
(Macniven et al., 2012; Ford e Caspersen, 2012; Dumith, 2009; Stamatakis et al., 2009). Em
resposta a esse problema, a WHO criou formas de mensuracdo de AF autorreferida em base
populacional, sendo as mais utilizadas no mundo atualmente o “International Physical
Activity Questionnaire” (IPAQ), criado em 1997, e o “Global Physical Activity
Questionnaire” (GPAQ) (Macniven et al., 2012; Dumith, 2009; Hallal et al., 2007;
Armstrong e Bull, 2006; Craig et al., 2003).

O TIPAQ € usado em 51 paises pela WHO (Guthold et al., 2008) e em 20 paises pelo
International Prevalence Study (IPS), sendo o tnico questiondrio a mensurar, separadamente,
os quatro dominios de AF e o “tempo gasto sentado” na semana e durante o final de semana

(Bauman et al., 2009). Existem duas versdes desse questiondrio, o IPAQ versao curta, que
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avalia todos os dominios de AF juntos, e o IPAQ versdo longa, que avalia cada dominio
separadamente. Apesar da existéncia de um maior nimero de estudos utilizando o IPAQ
versao curta, essa versdo vem sendo cada vez menos utilizada por ndo permitir o estudo dos
dominios de AF de forma separada (Hallal et al., 2010).

Uma mudanga importante no campo das nomenclaturas e definicdes se refere a
distin¢ao entre os conceitos de inatividade fisica e sedentarismo. Comportamentos sedentarios
ttm sido medidos pelo tempo gasto sentado no trabalho, em casa, assistindo TV e/ou
dirigindo (Ford e Caspersen, 2012; Florindo e Hallal, 2011), enquanto a inatividade fisica tem
sido compreendida como a ndo pratica de AF. Conforme sugerem Ford e Caspersen (2012),
niveis elevados de comportamento sedentdrio no trabalho podem aumentar o risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, mesmo quando nio ha inatividade, ou seja,
mesmo quando sdo realizadas AF no lazer, por exemplo. A simples interrup¢do desses
comportamentos sedentdrios pela introducdo de alguma atividade que movimente o corpo
durante esse tempo parado seria, segundo esses autores, uma forma de se prevenir eventuais
problemas de saide. O mesmo se aplica ao contexto doméstico, embora sejam escassas as
evidéncias para orientar intervencdes nos comportamentos sedentdrios entre adultos nesse
contexto (Ford e Caspersen, 2012).

Assim, no presente estudo foram analisados dados do ISACamp 2008, que utilizou o
questionério IPAQ versdo longa, permitindo, portanto, a abordagem, em separado, dos quatro

dominios de AF previamente apresentados.
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1.5. Justificativa

Embora exista um grande numero de estudos nacionais e internacionais a respeito da
pratica de AF e saude, sdo escassos os estudos que abordam os quatro dominios da AF
(ocupacional, deslocamento, doméstica e de lazer), considerados essenciais para atender a
recomendacao da pratica de 150 minutos de AF moderada ou vigorosa por semana (Haskell et
al., 2007). Nesse sentido, inquéritos de saude abrangentes que contemplam topicos relevantes
sobre saude, estilos de vida e comportamentos de satide possibilitam analises de informagdes
importantes sobre a (in)atividade fisica em seus dominios e suas relagdes com variaveis
sociodemogréficas, estado de satde e de comportamentos relacionados a satde. Isso permite
detectar, para o conjunto da populacdo, as necessidades de um grupo especifico e buscar
intervengdes mais efetivas. Desse modo, os resultados inéditos do presente pesquisa poderao
fornecer subsidios para a elaboragdo, implementacdo e avaliacdo de estratégias, sobretudo
preventivas, relativas ao cuidado do bem estar mental e fisico da populagdo adulta de 18 a 59

anos de idade, residente no municipio de Campinas.
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2. OBJETIVOS



2.1. Objetivo Geral

Investigar a prevaléncia de inatividade fisica e os fatores a ela associados em
adultos (18 a 59 anos), a partir de estudo de base populacional realizado em

Campinas, Sao Paulo, Brasil no ano de 2008.

2.2. Objetivos Especificos

e Estimar a prevaléncia de inatividade fisica total € nos dominios ocupacional,
doméstico, deslocamento e lazer, na populagdo adulta;

e Verificar a associagdo de fatores sociodemograficos, estado de saude e
comportamentos relacionados a saide com a inatividade fisica total e nos

dominios ocupacional, doméstico, deslocamento e lazer.
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3. MATERIAL E METODOS



O “Inquérito de Satide no Municipio de Campinas” (ISACamp) foi realizado no
periodo de janeiro de 2008 a abril 2009 pelo Centro Colaborador em Analise de Situacdo de
Satde (CCAS) da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude. O objetivo foi identificar os perfis de estado de saude,
estilo de vida (fatores de risco para doengas cronicas) ¢ uso de servigos de saude de
diferentes segmentos sociais, avaliando também o grau de equidade/desigualdade social da
populagdo. O instrumento de coleta utilizado ¢ apresentado no Anexo 2.

Situado a 100 km da cidade de Sao Paulo, o municipio de Campinas ¢ um ativo polo
industrial e tecnoldgico, abrangendo uma 4rea de 794,4 kmz, perimetro urbano de 388,9
km? e uma 4rea rural de 407,5 km”. Em 2010, contava com uma populacdo de 1.080.113
habitantes, conforme o ultimo Censo Demografico, com cerca de 61% das pessoas com
idade entre 20 e 59 anos, ou seja, mais de 656 mil adultos (IBGE, 2013).

De acordo com o Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010 o Produto
Interno Bruto (PIB) per capita do municipio era de R$33.939,56 e segundo o Programa das
Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD — Brasil), em 2003 o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) era de 0,852, classificando Campinas em 24° lugar no
ranking de municipios do Brasil (PNUD, 2013).

Segundo boletim do Centro Colaborador em Anélise de Situagdo de Saude (CCAS) do
Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp, a
esperanca de vida dos que nasciam no municipio era de 74,7 anos em 2005, sendo de 71,1
anos para os homens e 78,4 anos para as mulheres (CCAS, 2007). Nao ha dados mais

recentes disponiveis.
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Em relacdo a prevaléncia de doengas cronicas na populacdo adulta (18 a 59 anos),
dados do ISACamp revelam prevaléncia de 13,6% para hipertensao, 3,6% para diabetes,
3,5% para doenga cardiovascular e 3,5% para asma, bronquite e enfisema. A prevaléncia de
pessoas com sobrepeso (IMC maior ou igual a 25kg/m? e menor que 30kg/m?) foi de 30,6%

e de obesidade (IMC maior ou igual a 30kg/m?) foi de 16,6%.

3.1. Desenho do estudo

Este ¢ um estudo transversal de base populacional, descritivo e analitico.

3.2. Populacio de estudo
Neste estudo foram utilizados dados de 1.118 individuos pertencentes ao grupo de
adultos com idade entre 18 e 59 anos que compdem parte da amostra do inquérito

ISACamp 2008.

3.3. Plano de amostragem do inquérito

A amostra do Inquérito de Saude de Campinas (ISACamp) foi obtida por intermédio
de amostragem probabilistica por conglomerados em dois estidgios: sorteio dos setores
censitarios e sorteio dos domicilios. No primeiro estagio, 50 setores censitarios foram
sorteados com probabilidade proporcional ao tamanho (nimero de domicilios). O sorteio
foi sistematico e os setores foram ordenados pelo percentual de chefes de familia com nivel
universitario. Houve, portanto, uma estratificagdo implicita pelo grau de escolaridade do
chefe de familia. O objetivo da pesquisa foi o estudo de aspectos diversos referentes a trés

subgrupos da populacdo do municipio de Campinas: adolescentes (10 a 19 anos), adultos
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(20 a 59 anos) e idosos (60 anos ou mais). Para a determinagdo do nimero de pessoas que
comporiam a amostra, foi considerada a situagdo correspondente a maxima variabilidade
para a frequéncia dos eventos estudados (p = 0,50), nivel de 95% de confianca na
determinagdo dos intervalos de confianga (z = 1,96), erro de amostragem entre 4 ¢ 5 pontos
percentuais e efeito de delineamento igual a 2, totalizando mil individuos em cada subgrupo
da populagao.

O tamanho da amostra foi corrigido para 1.250, pois a taxa de resposta esperada era
de 80%. Uma vez atualizados os mapas dos setores sorteados e elaboradas as listas de
enderegos, foram selecionados, de forma independente, 2.150 domicilios para a amostra de
adolescentes, 700 domicilios para a amostra de adultos e 3.900 para a amostra de idosos.
Em cada domicilio, as informag¢oes dos moradores de cada faixa etaria selecionada foram
obtidas por meio de um questionario previamente testado em um estudo piloto, aplicado por
entrevistadores treinados e supervisionados.

O questionario utilizado foi organizado em blocos tematicos contendo questdes, em
sua maioria fechadas, com alternativas pré-definidas. Os blocos tematicos sdo: estado de
saude (morbidade, acidentes e violéncias, saude emocional e qualidade de vida em saude),
uso de servigos de saude (consultas médicas e odontologicas, hospitalizagdes e cirurgias,
planos de satde, praticas preventivas, imunizacdo e uso de medicamentos),
comportamentos relacionados a saude (AF, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas,
habito alimentar, peso e recordatorio 24 horas) e condi¢des socioeconOmicas do
entrevistado, do domicilio e da familia (Anexo 2).

Desse modo, nesta pesquisa foram usados registros de um inquérito abrangente que

contempla informacodes sobre AF.
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3.4. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

Criado em 1997 pela WHO, o IPAQ teve como finalidade original estimar o nivel
de pratica habitual de AF de populagdes de diferentes paises na tentativa de padronizar a
forma de mensuracao de AF. Atualmente € um dos questiondrios mais utilizados no Brasil e
no mundo (Macniven et al., 2012; Dumith 2009; Hallal et al., 2007), tendo sido validado no
Brasil por Craig et al. (2003). Diversos estudos mostraram sua validade e importancia para
estimativas e comparagdo de resultados (Bauman et al., 2009; Guthold et al., 2008; Hallal et

al., 2003; Matsudo et al., 2001).

Esse instrumento possui duas versdes. A versao curta é composta por 8 questdes que
fornecem informacgdes sobre a prética de caminhadas, atividade de intensidade vigorosa e
moderada, e o tempo gasto sentado. Porém, essa versdo ndo distingue os tipos de AF,
impossibilitando a avaliacdo dos dominios de AF separamente. A versdo longa do IPAQ ¢é
composta por 27 questdes, das quais 7 se referem ao dominio “ocupacional”, 6 a0 dominio
“deslocamento”, 6 ao dominio “doméstico”, 6 ao dominio “lazer” e 2 questdes coletam
dados sobre comportamento sedentdrio (uma delas sobre o tempo gasto sentado durante 1
dia na semana, e outra sobre o tempo gasto sentado durante 1 dia no final de semana). Essas
questdes fornecem informacdes sobre a frequéncia (nimero de dias), duracdo (em horas e
minutos) e intensidade (moderada e vigorosa) das atividades praticadas e comportamentos
sedentdrios. Essa versdo do questiondrio apresenta os dominios separadamente, permitindo
um estudo mais especifico de cada um deles. O questiondrio apenas considera as atividades
que tétm uma duracdo minima de 10 minutos consecutivos, portanto a atividade ndo é

contabilizada quando tem duracdo menor. Esse instrumento também separa atividades
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moderadas, definidas como aquelas que requerem algum esforco fisico e que elevam
moderadamente a frequéncia respiratéria em relacdo ao estado normal, e atividades
vigorosas, definidas como atividades que precisam de um grande esforco fisico e que

elevam a frequéncia respiratdria de forma significativa em relacdo ao normal.

Dessa forma, os entrevistados podem ser classificados como “inativos”,
“insuficientemente ativos” e “ativos”, conforme o tempo e frequéncia de AF relatados
(Lopes et al., 2010; Florindo et al., 2009a); Bauman et al., 2009). O célculo do tempo
semanal de pratica de AF ¢ dado pelo tempo de atividade moderada em minutos, mais duas
vezes o tempo de atividade vigorosa também em minutos, multiplicado pelo nimero de dias
da semana em que a pessoa realiza a atividade. Dessa forma, as pessoas classificadas como
“inativas” sdo aquelas que ndo realizam nenhuma AF, ou seja, “0” minutos por semana. As
classificadas como “insuficientemente ativas” realizam algum tempo de AF, mas nao
atingem a recomendacao de 150 minutos por semana. As classificadas como “ativas” sao,
portanto, as que atingem ou superam essa recomendagao.

Apesar dos individuos classificados como “insuficientemente ativos” ndo atingirem
os 150 minutos semanais de AF, as atividades que praticam ainda podem gerar algum tipo
de beneficio a saude. Sendo assim, no presente estudo optou-se por agrupa-los aos ativos
contrapondo os que realizam alguma AF, aqueles que ndo realizam nenhuma. Desse modo,

os fatores associados a varidvel inatividade fisica podem ser melhor avaliados.
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3.5. Variaveis de estudo

Variavel dependente

No presente estudo, a varidvel dependente foi a inatividade fisica total e em seus

quatro dominios (ocupacional, doméstico, de deslocamento e lazer).

Em cada dominio de AF estudado, os individuos foram classificados como
“inativos” - quando ndo referiram realizagdo de qualquer AF na semana — e
“insuficientemente ativos e ativos” quando referiram ao menos 10 minutos consecutivos de
AF por semana. A média de minutos dos insuficientemente ativos foi mais proxima dos
ativos do que dos inativos: 137,1 minutos para o dominio de trabalho (dp = 22,7), 79,2
minutos para o dominio de deslocamento (dp = 3,4), 117,3 minutos para o dominio
doméstico (dp=12,6) e 111,1 minutos para o dominio de lazer (dp = 7,3). Para a AF total,
foram considerados inativos apenas os individuos tidos como inativos em todos os

dominios.

Variaveis independentes

Para a andlise dos fatores associados a inatividade fisica em seus diferentes
dominios, foram selecionadas varidveis demogréaficas, socioeconOmicas e de
comportamentos relacionados a satide, comumente utilizadas em inquéritos de satide que
caracterizam a populacdo (Cesar, 2005). Portanto, os seguintes conjuntos de varidveis

independentes foram usados:
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e Variaveis demograficas e socioeconomicas: sexo (masculino, feminino), idade (18 a
29 anos, 30 a 49 anos, 50 a 59 anos), situagdo conjugal (com cdnjuge, sem conjuge),
escolaridade (0 a 8 anos, 9 a 11 anos, 12 anos ou mais), renda familiar per capita
em salarios minimos vigentes a época da pesquisa: janeiro a abril/2008: R$ 415,00;
maio/2008 a abril/2009: R$450,00 (menos de 1 saldrio minimo, 1 a 3 salarios
minimos, mais de 3 salarios minimos), numero de residentes no domicilio (1 a 2
pessoas, 3 a 4 pessoas, 5 pessoas ou mais) e posse de computador no domicilio (sim,
nao);

e Variaveis de comportamentos relacionados a satde: tabagismo (ndo fumante,
fumante), uso de alcool (ndo bebe, 1 a 4 vezes por més, 2 ou mais vezes por
semana), duragdo do sono (6 horas ou menos, 7 a 8 horas, 9 horas ou mais) ¢
consumo diario de frutas, verduras e legumes (FVL) (sim, ndo).

e Variaveis de estado de saude: autoavaliagdo da saude (excelente/muito boa, boa,
ruim/muito ruim) e Transtorno Mental Comum (TMC), mensurado utilizando o
instrumento Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) (Santos et al., 2009; Mari e

Williams, 1986).

Validado por Mari e Willians (1986) na cidade de Sdo Paulo, o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20) é recomendado pela OMS (Beusenberg et al., 1994) para ser
usado em paises em desenvolvimento e tem se mostrado eficaz no rastreamento e deteccio

de transtornos mentais comuns. Esse instrumento é composto por 20 questdes com

respostas dicotdmicas (“sim” ou “nao”) sobre humor depressivo-ansioso, sintomas

46



somdticos, decréscimo de energia vital e pensamentos depressivos. A cada resposta “sim” ¢
atribuido o valor um, sendo o escore final a soma das respostas positivas, podendo variar de
0 a 20 (Santos et al., 2009). A presenga de TMC foi definida quando o entrevistado
respondeu “sim” para 8 questdes ou mais, assim, apresentando sintomas de transtorno

mental comum (Gongalves et al., 2008).

3.6. Analises estatisticas

A analise de dados foi desenvolvida em duas etapas: inicialmente foram estimadas
as prevaléncias de inatividade fisica total ¢ em cada dominio. A associacdo entre cada
variavel dependente (inatividade fisica total e em cada dominio) e as diversas variaveis
consideradas no presente estudo foi realizada pelo teste de Rao Scott com nivel de 5% de
significancia. Em seguida, foi realizada andlise multipla pela regressdo de Poisson com
variancia robusta (Barros e Hirakata, 2003). No modelo multiplo, as andlises foram
ajustadas segundo sexo, faixa etdria, escolaridade e renda. O critério para inclusdo foi a
associacdo com a inatividade fisica em cada dominio, com p< 0,20 na andlise bivariada. Por
meio do procedimento stepwise backward, permaneceram no modelo apenas aquelas
varidveis com p < 0,05. As andlises dos dados foram realizadas no programa Stata 11.0
(Stata Corp., College Station, Estados Unidos), cujos procedimentos para andlise de

inquéritos populacionais incorporam os aspectos da amostragem complexa (Kish, 1965).

3.7. Aspectos éticos
Todos os participantes do inquérito tomaram conhecimento dos objetivos da

pesquisa e do tipo de informacao solicitada, assinando um termo de consentimento de
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participacdo. Como apenas dados consolidados foram analisados e divulgados, foi
resguardado seu anonimato. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas em adendo ao

parecer n° 079/2007 (Anexo 1).
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4 RESULTADOS



Os resultados desse estudo sdo apresentados no formato de um artigo cientifico.
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4.1. Inatividade fisica em adultos residentes em Campinas, Sao Paulo, Brasil
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Resumo

O objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia de inatividade fisica em todos os seus
dominios, na populagdo adulta (18 a 59 anos), segundo fatores demogréficos,
socioecondmicos, de comportamentos relacionados a satude e de estado de saide. Trata-se
de um estudo transversal de base populacional, com amostra por conglomerados e em dois
estdgios realizado em Campinas em 2008. Para mensurar atividade fisica foi utilizada a
versdo brasileira do International Physical Activity Questionnaire. A prevaléncia de
inatividade fisica total foi de 16,3% e entre os dominios foi de 65,9% no trabalho, 68,2% no
doméstico, 41,5% no deslocamento e 65,8% no lazer. As mulheres foram menos inativas no
dominio doméstico e maiores niveis de escolaridade estiveram associados com inatividade
em todos os dominios exceto o de lazer, cuja associacdo foi inversa. Este estudo
proporciona subsidios para o0 monitoramento e a implementagdo de politicas publicas para a

promocdo de atividade fisica.

Palavras-chave: Atividade fisica. Prevaléncia. Populacdo adulta. Levantamentos

epidemioldgicos. Brasil.
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Abstract

The aim of the study was to estimate the prevalence of physical inactivity in all domains in
the adult population (18-59 years) according to demographic, socioeconomic, health
behaviors and health status. This is a population-based cross-sectional study with cluster
sampling in two stages held in Campinas in 2008. To analyze physical inactivity we used
the International Physical Activity Questionnaire. The overall prevalence of physical
inactivity was 16.3%, and among the areas was 65.9% at work, 68.2% at home, 41.5% at
commuting and 65.8% at leisure. Women were less inactive in the domestic domain and
higher levels of education were associated with inactivity in all domains except leisure,
there was an inverse. This study provides subsidies for monitoring and the implementation

of public policies for the promotion of physical activity.

Keywords: Physical activity. Prevalence. Adult population. Epidemiological surveys.

Brazil.
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Resumen

El objetivo del estudio fue estimar la prevalencia de inactividad fisica en todos los
dominios de la poblaciéon adulta (18-59 afios), de acuerdo con, las conductas de salud,
demograficos socioeconémicos y estado de salud. Se trata de un estudio transversal de base
poblacional, con muestreo por conglomerados en dos etapas y se celebré en Campinas en
2008. Para analizar la inactividad fisica se utiliz6 el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica. La prevalencia de sedentarismo fue de 16,3% en general y en todos los
dominios fue del 65,9% en el trabajo, 68,2% de la demanda interna, 41,5% en los
desplazamientos y 65,8% en el 6cio. Las mujeres eran menos inactivas en el ambito
doméstico y los niveles més altos de educacion se asociaron con la inactividad en todas las
areas excepto en el 6cio, hubo una relacién inversa. Este estudio proporciona una base para
el seguimiento y la implementacion de politicas publicas para la promocion de la actividad

fisica.

Palabras clave: Actividad Fisica. Prevalencia. Poblacion adulta. Las encuestas

epidemioldgicas. Brasil.
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Introducao

Os beneficios da atividade fisica (AF) na satde, principalmente na prevencdo de

A < . L1123
doengas cronicas € consenso na literatura mundial

, porém, o estudo da AF em seus
diferentes dominios, ou seja, no trabalho, no deslocamento, em casa e no lazer, sdo escassos
e fundamentais para aprofundar o conhecimento sobre a relagao entre AF e satide.

A maior parte dos estudos sobre AF tem analisado apenas o dominio do lazer e
mostra uma relacao muito importante entre esse dominio e a saide. Recentemente, estudos
tém abordado também o dominio do deslocamento, que, da mesma forma, tem apresentado

4,5,6,7

forte relagdo com melhores estados de satide . Porém, essa associac@o positiva ndo €

1 5,6,7 8,9,10

tdo evidente em relacdo aos dominios ocupaciona e doméstico , apontando a
necessidade de mais estudos para a compreensdo dos efeitos dessas atividades sobre a
saude da populacao.

A pritica de AF em diferentes dominios € importante para se atingir a
recomendacdo mundial de 150 minutos semanais de AF moderada ou de 75 minutos de AF
vigorosa (ou uma combinagdo equivalente de AF moderada e vigorosa) para a populagcao
adulta (18 a 64 anos) ''. Em 2002, a World Health Organization (WHO) estimou que 17%
da populagdo mundial ndo praticava nenhuma AF e aproximadamente 60% ndo eram
consideradas ativas '>. No ano de 2005, das 58 milhdes de mortes que ocorreram em todo o
mundo, 36 milhdes foram estimadas como decorrentes de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), que tém a inatividade fisica como um importante fator de risco B,

Cumpre salientar que, atualmente tem-se distinguido os termos inatividade fisica e

sedentarismo. Sedentarismo, ou comportamento sedentdrio, consiste em tempo gasto
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sentado no trabalho, em casa, assistindo TV e dirigindo 314 Ford e Caspersen (2012)14
sugerem que niveis elevados de comportamento sedentdrio no trabalho podem aumentar o
risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares e que apenas a pratica de AF no
lazer ndo necessariamente protege o individuo desse risco. A introdugdo de intervalos com
alguma atividade que movimente o corpo durante esse tempo seria, segundo esses autores,
uma forma de se intervir sobre o comportamento sedentdrio, prevenindo eventuais
problemas de satde.

Apesar das diferencas metodoldgicas entre os estudos, hd um consenso na literatura
de que niveis mais elevados de educagdo estdo associados a niveis mais altos de AF em
ambientes de lazer. Quanto ao fator idade, observa-se uma reducdo da realizacdo de AF
com o aumento da idade "°. Entre jovens ativos, a chance de se tornar adultos ativos é maior
' Observa-se também que os homens tendem a ser mais ativos no lazer do que as
mulheres, enquanto elas tendem a ser mais ativas no dominio doméstico 17,1819

Para identificar as necessidades de populacdes especificas e introduzir programas de
intervencdo na prevengdo de doencas, sdo necessdrios estudos que mostrem as relacdes e
associacoes de AF em seus dominios, ndo apenas em relacdo a diferencas demogréficas e
socioecondmicas, mas também em relacdo a comportamentos relacionados a sadde. Assim,
o presente estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia de inatividade fisica total e em
todos os seus dominios, na popula¢do adulta residente em Campinas, segundo fatores

demograficos, socioecondmicos, de comportamentos relacionados a saide e de estado de

saude.
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Métodos

Estudo transversal de base populacional com amostra de 1.118 individuos (18 a 59
anos) nao institucionalizadas, residentes em drea urbana no municipio de Campinas, no
periodo de 2008 e 2009. Os dados utilizados sdo provenientes do Inquérito de Satide no
Municipio de Campinas (ISACamp), realizado pelo Centro Colaborador em Andlise de
Situacdo de Satde (CCAS) do Departamento de Satide Coletiva da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Universidade Estadual de Campinas (FCM/UNICAMP).

A amostra do inquérito foi obtida por intermédio de amostragem probabilistica por
conglomerados e em dois estdgios: setor censitario e domicilio. No primeiro estdgio, 50
setores censitdrios foram sorteados com probabilidade proporcional ao tamanho (nimero de
domicilios). O sorteio foi sistemdtico, ordenando-se os setores pelo percentual de chefes
que possuiam nivel universitario.

O numero de pessoas para compor a amostra foi obtido tendo em conta a situacdo
correspondente a mdxima variabilidade para a frequéncia dos eventos estudados (p = 0,50),
nivel de 95% de confianga na determinag@o dos intervalos de confianca (z = 1,96), erro de
amostragem entre 4 e 5 pontos percentuais e efeito de delineamento igual a 2, totalizando
mil individuos em cada dominio de idade, a saber: adolescentes (10 a 19 anos), adultos (20
a 59 anos) e idosos (60 anos e mais). Esperando-se uma taxa de 80% de resposta, o
tamanho da amostra foi corrigido para 1.250. Para alcancar esse tamanho de amostra em
cada dominio, apds atualiza¢cdo em campo dos mapas dos setores sorteados e elaboragcdo da
listagem de enderecos, foram selecionados, de forma independente, 2.150, 700 e 3.900

domicilios para adolescentes, adultos e idosos, respectivamente.
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As informacdes foram obtidas por questiondrio estruturado previamente testado em
estudo piloto e aplicado em entrevistas domiciliares, realizadas por entrevistadores
treinados e supervisionados.

Neste estudo, a varidvel dependente foi a inatividade fisica total e em seus quatro
dominios (ocupacional, doméstico, deslocamento e lazer). As informagdes sobre a pratica
de AF em seus dominios foram obtidas mediante o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ versdao longa). Criado em 1997 pela WHO, o IPAQ teve como
finalidade original estimar o nivel de prética habitual de AF de populacdes de diferentes
paises na tentativa de padronizar a forma de mensuragdo de AF. Atualmente é o

15,20,21

questiondrio mais usado no Brasil e no mundo e diversos estudos mostraram sua

validade e importancia para estimativas e comparagdo de resultados entre estudos
22:23.24.2326 Fote questiondrio € composto de 27 questdes que analisam a frequéncia, duragdo
e intensidade de todos os quatro tipos de AF e o tempo gasto sentado no periodo de uma
semana.

Em cada dominio de AF estudado, os individuos foram classificados como
“inativos” - quando nado referiram realizacdo de qualquer AF na semana - e em
“insuficientemente ativos e ativos” - quando referiram ao menos 10 minutos consecutivos
de AF por semana.

Para a andlise dos fatores associados a inatividade fisica nos diferentes dominios de
AF, os seguintes conjuntos de varidveis independentes foram selecionados:

» varidveis demograficas e socioeconOmicas: sexo, idade, situacdo conjugal,

escolaridade, renda familiar per capita (em saldrios minimos vigentes a época da
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pesquisa: janeiro a abril/2008: R$ 415,00; maio/2008 a abril/2009: R$ 450,00),
nimero de residentes no domicilio e posse de computador no domicilio;

* varidveis comportamentais relacionadas a saude: tabagismo, consumo de bebida
alcodlica, durag@o do sono e consumo didrio de frutas, verduras e legumes (FVL). O
consumo de bebida alcodlica foi categorizado em: pessoas que ndo bebem; que
bebem até 4 vezes ao més; e que bebem duas ou mais vezes por semana. Para o
consumo de FVL foram considerados dois grupos: pessoas que consomem €sses
alimentos todos os dias e aquelas que ndo os consomem diariamente.

* variaveis de estado de satde: autoavaliacdo da saide (Excelente/muito boa, boa,
Ruim/muito ruim) e Transtorno Mental Comum (TMC), mensurado utilizando o

instrumento Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) 829

Foram estimadas as prevaléncias de inatividade fisica total e em cada dominio. A
associacdo entre as diversas varidveis foi realizada pelo teste de Rao Scott com o nivel de
5% de significancia. Em seguida, foi realizada anélise multipla pela regressdo de Poisson *°.
No modelo mudltiplo, as andlises foram ajustadas segundo sexo, faixa etdria, escolaridade e
renda. O critério para inclusdo foi a associagdo com a inatividade fisica total e em cada
dominio, com p< 0,20 na andlise bivariada. Por meio do procedimento stepwise backward,
permaneceram no modelo apenas aquelas varidveis com p < 0,05. As andlises dos dados
foram realizadas no programa Stata 11.0 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos),
cujos procedimentos para andlise de inquéritos populacionais incorporam as ponderagdes

relativas ao delineamento amostral complexo ™.
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Resultados

Entre os adultos estudados (n = 1.118), 51,4% eram do sexo feminino, a idade
média foi de 36,7 anos e 24,9% tinham 12 ou mais anos de estudo. Os dados obtidos nesse
estudo mostram que o dominio doméstico apresentou uma prevaléncia de inatividade fisica
de 68,2% (ICysq: 61,8 - 74,6), seguido sequencialmente pelo dominio ocupacional com
65,9% (ICo59: 59,4 - 72,4) e de lazer com 65,9% (ICos4: 60,6 - 71,1), e de deslocamento
com 41,5% (ICos%: 34,0 - 49,0). Em geral, 16,3% dos individuos foram considerados
inativos na AF total.

A Tabela 1 apresenta a prevaléncia de inatividade fisica total e nos dominios
ocupacional, doméstico, de deslocamento e do lazer, segundo varidveis demogréficas e
socioecondmicas. No dominio ocupacional observa-se uma maior prevaléncia de
inatividade fisica em mulheres, em pessoas sem conjuge, com maior nivel de escolaridade e
renda, e também nos que referiram posse de computador no domicilio. No dominio de AF
doméstica, mulheres e individuos na faixa etdria de 30 a 49 anos apresentam menor
prevaléncia de inatividade fisica em relacdo aos homens e aos mais jovens. Pessoas sem
parceiros, com o maior nivel de escolaridade e renda mostram-se menos ativas nesse
dominio. No dominio de AF de deslocamento, pessoas com 30 anos ou mais, com
escolaridade superior a 9 anos de estudo, renda familiar per capita acima de 3 saldrios
minimos e com computador no domicilio apresentam maior nivel de inatividade. No
dominio do lazer, observa-se associacdo significativa com todas as varidveis analisadas.
Mulheres, pessoas com 30 anos ou mais e aquelas que vivem com 5 ou mais moradores no
domicilio apresentam maiores niveis de inatividade fisica, enquanto pessoas sem cOnjuge,

com maiores niveis de escolaridade, renda familiar per capita acima de 3 saldrios minimos
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e que referiram posse de computador sdo menos inativas no referido dominio. Ainda, na
avaliacdo global, entre as mulheres, nas pessoas com maior escolaridade, maior renda
familiar per capita e que possuem computador no domicilio, observam-se maiores
prevaléncias de inatividade fisica.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as prevaléncias de inatividade fisica nos quatro
dominios estudados segundo comportamentos relacionados a satde e estado de satide. No
dominio ocupacional, observa-se que pessoas que apresentam um padrdo de sono longo (9
horas ou mais) e presenca de TMC sio mais inativas neste dominio, enquanto que o menor
percentual de inativos foi observado naqueles que avaliam sua saide como boa, em relagdao
aos que avaliam como ruim ou muito ruim. Entre as pessoas que referiram consumo didrio
de FVL, a associacdo esteve no limite da significancia estatistica. Maiores prevaléncias de
inatividade fisica doméstica foram verificadas para as pessoas que referiram consumo de
bebida alcodlica. No dominio de deslocamento, maior prevaléncia de inatividade fisica é
observada em pessoas que relataram o consumo didrio de FVL e padrdao de sono curto (6
horas ou menos) e, em relagao ao dominio de lazer, menor prevaléncia de inatividade fisica
¢ observada entre pessoas que consomem bebidas alcodlicas ocasionalmente e nos que
consideravam sua sadde boa ou excelente a época da pesquisa. Naqueles com TMC
positivo, a prevaléncia de inatividade fisica foi significativamente mais elevada.
Considerando-se a inatividade fisica total, para os comportamentos relacionados a satude e
ao estado de sauide, observaram-se menores prevaléncias entre os que referiram consumo de
bebidas alcodlicas com maior frequéncia e prevaléncia significativamente mais elevada

entre 0os obesos.
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Os resultados do modelo de regressdo muiiltipla de Poisson sdo apresentados na
Tabela 3. Observa-se que no dominio ocupacional, sexo feminino, maior escolaridade,
posse de computador no domicilio, padrdo de sono longo (9 horas ou mais) e presenca de
TMC, estiveram independentemente associados a inatividade fisica. No dominio doméstico,
as mulheres mostram-se menos inativas fisicamente e as pessoas com maior escolaridade,
sem conjuge e com renda familiar per capita superior a 3 saldrios minimos apresentam-se
mais inativas. No dominio de deslocamento, associacdes positivas e independentes com a
inatividade fisica sdo observadas para posse de computador, com o aumento da idade e da
escolaridade. No dominio do lazer, as mulheres mostram-se menos ativas, e verifica-se uma
associacdo inversa e independente em relacdo a inatividade fisica, entre os individuos com

maior escolaridade e nas pessoas sem conjuge.

Discussao

Os achados do presente estudo revelam que as mulheres sdo mais inativas que os
homens nos dominios ocupacional e do lazer, sendo mais ativas no dominio doméstico.
Observa-se também que maiores niveis de escolaridade estdo associados a maiores niveis
de inatividade fisica em todos os dominios, exceto no lazer, em que a associacdo foi
inversa. Pessoas sem parceiros sdo menos ativas em AF doméstica e mais ativas no lazer. A
posse de computador no domicilio apresenta associagdo positiva com a inatividade fisica no
trabalho e no deslocamento. No dominio ocupacional, maiores prevaléncias de inatividade
fisica sdo observadas entre as pessoas que referiram duracido do sono igual ou superior a 9
horas e com TMC positivo, avaliado por meio do instrumento aplicado. No dominio do

deslocamento, os niveis de inatividade fisica mostram-se maiores conforme o aumento da
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idade e, no dominio doméstico, pessoas com maior renda familiar per capita mostram-se
mais inativas.

A diferenca na pratica de AF entre os sexos também foi constatada em outros
estudos nacionais. Na cidade de Sdo Paulo, Florindo et al. (2009)'® pesquisaram pessoas
ativas (classificadas como tais quando realizavam 150 minutos de AF na semana) e os
resultados apontaram que na idade adulta os homens sdo mais ativos que as mulheres em
todos os dominios, exceto na AF doméstica. Outro estudo realizado em quatro regides do
estado de Sao Paulo revelou uma redugdo da pratica de AF no lazer entre os homens e um
aumento entre as mulheres, conforme o aumento da idade 31, fator que, segundo os autores,
pode explicar a diminui¢cdo da diferenca de niveis de AF entre os sexos. Num estudo
realizado em Florian6polis, Duca et al. (2013)17 classificaram os individuos como inativos
quando ndo realizavam nenhum minuto de AF e observaram para a populacdo adulta (20 a
59 anos) que os homens sdo menos ativos que as mulheres apenas no dominio do
deslocamento e no doméstico. Apesar da faixa etdria da populacido do estudo ser um pouco
diferente, os homens também mostraram ser mais inativos no ambito doméstico no presente
estudo. O estudo realizado por Florindo et al. (2009)]8, bem como a revisdo sistematica de
Dumith (2009)"°, que considerou estudos transversais nacionais, também apresentam
resultados semelhantes aos do presente estudo, mostrando que os homens sdo mais ativos
do que as mulheres em quase todos os dominios. A diferenca de praticas de AF entre os
sexos pode ser parcialmente explicada pelo papel que a mulher tem nos cuidados da casa e
da familia, o que pode dificultar a pratica de outras atividades fisicas *.

Em relacdo a AF total, algumas pesquisas revelaram uma diferenca entre os sexos.

Na cidade de Lages, Santa Catarina, Lopes et al. (2010)33, utilizando o IPAQ na versao
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curta para estimar a prevaléncia de AF insuficiente, definida como tempo gasto em AF
moderada ou vigorosa menor do que 150 minutos por semana, encontraram prevaléncia de
AF insuficiente significativamente superior entre os homens. Na cidade de Sdo Paulo,
Florindo et al. (2009)'® verificaram que, apesar de serem mais ativos na maioria dos
dominios, os homens apresentam menores niveis de AF total.

A associacdo entre idade e AF ¢ descrita em vdrios estudos ' 1% Na cidade de
Sdo Paulo, foi evidenciada menor prevaléncia de individuos insuficientemente ativos no
dominio ocupacional na faixa etdria entre 30 e 49 anos e maior prevaléncia no lazer entre os
mais jovens (18 e 29 anos) em relagdo as demais faixas etarias consideradas 8 Em de
Floriand6polis, Duca et al. (2013)" verificaram que pessoas com idade entre 50 e 59 anos
sd0 mais inativas no lazer e no deslocamento quando comparadas com as de 20 a 29 anos.

Em relacdo a realizacdo de AF total no Brasil, estudos mostram associa¢io inversa com o

15,19 17,19

aumento da idade , mas na avaliacdo por dominios observam-se relagdes distintas

O presente estudo também constatou, para a populacdo adulta residente em
Campinas, associacdo independente entre inatividade fisica e situacdo conjugal para os
dominios de atividade doméstica e de lazer. Utilizando as questdes de avaliacdo de AF do
questiondrio do VIGITEL na populagdo de 20 a 59 anos da cidade de Floriandpolis, Duca et
al. (2013)"” também observaram que as pessoas com parceiro se mostram mais inativas no
lazer e no deslocamento, e mais ativas no dominio ocupacional e doméstico, do que pessoas
sem parceiros. Em um estudo com dados de inquérito de base populacional, realizado em
regides do Estado de Sdo Paulo com a populagdo adulta (18 a 59 anos), Zanchetta et al.

1 . . .
(2010)*' observaram que os homens solteiros e separados se mostram menos inativos que

os casados na AF total, enquanto maiores prevaléncias de inatividade fisica no lazer se
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verificam entre as mulheres vidvas em relacdo as casadas. No entanto, deve-se considerar
que nesse estudo a categoria avaliada foi composta pelos sedentdrios e insuficientemente
ativos. Particularmente em relagdo ao lazer, esses autores utilizaram questio sobre a prética
regular (a0 menos uma vez na semana) de AF nesse dominio e, em relagdo a AF total,
utilizaram o IPAQ curto. No estudo de Florindo el al (2009)18, em relacdo ao estado
conjugal, maiores niveis de AF insuficiente no dominio doméstico foram verificados para
pessoas separadas ou vidvas em relagdo as solteiras, assim como para a AF total. Essa
diferenca de pratica de AF entre pessoas com e sem cOnjuge talvez se deva aos papéis,
obrigacdes e acomodacgdes que os individuos passam a ter quando tém um parceiro. As
divisdes das tarefas domésticas e responsabilidades financeiras podem influenciar na
pratica de outras atividades, como as de lazer e de deslocamento.

A associagdo verificada no presente trabalho entre AF e escolaridade também foi
encontrada em outros estudos. Zanchetta et al. (2010)*', utilizando a questdo sobre prética
regular (a0 menos uma vez na semana) de AF no contexto de lazer verificaram, para a
populacdo adulta (18 a 59 anos) de quatro regides do estado de Sao Paulo (municipio de
Campinas, Botucatu, regional do Butanta e drea composta pelos municipios de Itapecerica
da Serra, Embu e Tabodo da Serra) que, quanto maior a escolaridade menor a inatividade
fisica nesse dominio. Em estudo realizado por Florindo et al. (2009)19 com dados de
inquérito telefonico da populacdo adulta (18 anos ou mais) de todas as capitais brasileiras e
Distrito Federal relativos ao ano de 2006, as atividades realizadas no trabalho, no
deslocamento para o trabalho e no domicilio foram as que mais contribuiam para o nivel de
AF das pessoas com menor escolaridade. Segundo o estudo desenvolvido por Duca et al.

(2013)", a pratica de AF no lazer também esteve positivamente associada com maiores
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niveis de escolaridade em Floriandpolis. No dominio doméstico, menores prevaléncias
foram observadas para as pessoas com 5 a 11 anos de estudo e, no dominio ocupacional,
entre aqueles com escolaridade igual ou inferior a 8 anos de estudo. Dados do VIGITEL de
2006 para a populacdao de 18 anos e mais mostraram reduc¢do da frequéncia de pessoas
fisicamente ativas, exceto para o dominio de lazer segundo nivel de escolaridade 19, 0 que
também foi encontrado por Kitchen et al. (201 1)34 em estudo desenvolvido no Canada.

A associacdo entre renda e AF, verificada neste estudo, também foi observada por
Lopes et al. (2010)33 e Duca et al. (2013)17. Em Florian6polis, pessoas com maior renda
mostram-se mais ativas no lazer e menos ativas no deslocamento e nas atividades
domésticas ' e, em Lages (SC), maior renda per capita esteve associada a maiores niveis
de AF total insuficiente (pessoas de 20 a 59 anos com escore abaixo de 150 minutos de
atividades por semana) 3,

Verificou-se, neste estudo, uma associacdo independente da posse de computador
no domicilio com a inatividade fisica no trabalho e no deslocamento. Considerando que os
individuos que possuem computador em casa sdo aqueles mais inativos no trabalho e no
deslocamento, alerta-se para o maior incentivo de atividade no transporte e no lazer em
relacdo a esse subgrupo da populacdo. Pelo nosso conhecimento, ndo existem outros
estudos que avaliaram essa associacdo, no entanto, nos Estados Unidos, Matthewes et al.
(2008)* observaram que, no ano de 2003, a populacdo americana (criancas, jovens e
idosos) gastava 7,7 horas por dia em comportamentos sedentdrios. Adultos jovens (20 a 29
anos) sdo menos sedentdrios, mas quando chegam a faixa etdria de 30 a 39 anos aumentam
em 2 horas por dia o tempo em atividades sedentérias. O uso do computador pode estar

relacionado a reducdo de AF devido a diminui¢do das tarefas manuais no trabalho e a troca
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de AF no periodo de lazer e deslocamento por atividades sedentdrias, como navegagdo na
internet, redes sociais e jogos virtuais.

Dentre as varidveis de comportamentos e estado de sadde, foi observada uma
associacdo entre duracdo de sono igual ou superior a 9 horas e a presenca de TMC com
maiores niveis de inatividade fisica no trabalho. Apesar da auséncia de estudos que
abordem diretamente atividade fisica, considerando os varios dominios, com essas
varidvelis, a literatura aponta a relacdo da duracio de sono, dos transtornos depressivos e de
ansiedade com situagdes de trabalho. A associacdo entre TMC e AF no trabalho pode ser
entendida por algumas vertentes. E possivel que parte dos individuos inativos no trabalho
sejam aqueles que exercem fungdes de secretariado, de vendedores, ou que ocupam cargos
administrativos com maior sobrecarga de responsabilidades em relagdo as suas atividades.
Segundo Himmig (2009)*°, num estudo transversal em base populacional, cujo objetivo foi
avaliar a influéncia do trabalho sobre a vida pessoal e familiar de trabalhadores adultos (de
20 a 64 anos) na Suica, tais funcdes estdo associadas ao relato de problemas fisicos e
mentais, como ansiedade e depressdo, falta de energia, dores de cabeca, distirbios do sono
e fadiga. Sugere-se que a maior prevaléncia de estresse mental e TMC sejam verificadas
nesses individuos, e ndo entre aqueles que ocupam fungdes que lhes impdem maior AF para
sua realizacdo. Também € importante considerar os beneficios da AF para o bom humor e a
saide mental, que podem ser explicados principalmente devido ao aumento, durante a
atividade, da concentracdo de triptofano, um aminoédcido responsivel pela sintese de
serotonina .

Observou-se também, no presente estudo, que o padrao de sono longo € referido por

individuos inativos no trabalho. Algumas hipéteses podem explicar esse achado. A primeira
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apontada na literatura é o fato de que a populagdo concentrada em cargos burocréticos,
possivelmente composta por individuos fisicamente inativos no trabalho, tende a relatar

. . - . o« qe e e~ 2 1- . 383940
mais problemas de ansiedade e depressao, associados a diminui¢do do sono médio .
Esses agravos também podem levar ao maior consumo de antidepressivos, aumentando o

- . ., 40 . L . ~

padrdo do sono longo nesses individuos *. A segunda hipédtese € a de que a realizacdo de
funcdes que exigem esforcos fisicos pode propiciar um tempo de sono mais padronizado,
como consequéncia da AF realizada no trabalho. O presente estudo chama aten¢do para o

problema do padrdo do sono longo nos individuos que sao fisicamente inativos no trabalho,

pois as pesquisas t€m apresentado forte associa¢do da dura¢do do sono com a presenca de

38,4142 43,44
.N

morbidades, como diabetes, hipertensio, doencas cardiacas e mortalidade 08
Estados Unidos, Krueger et al. (2009)** encontraram a maior prevaléncia do sono longo em
individuos inativos no lazer.

Atualmente, estudos tém avaliado a importancia da prética de AF em seus vérios
dominios, relacionando-os com fatores de qualidade de vida, morbidade e mortalidade
3674 Resultados de um estudo de coorte realizado na Finlandia, por exemplo, mostrou que
niveis moderados ou elevados, ndo apenas de AF no lazer, mas também nos dominios
ocupacional e de deslocamento, estdo significativamente e independentemente associados a
redugdo do risco de incidéncia de eventos cardiovasculares’. Hu et al. (2005)6, em estudo
prospectivo com seguimento médio de 19 anos, envolvendo individuos finlandeses de 25 a
64 anos de idade, encontraram um efeito protetor mais forte na prevencdo de acidentes
vasculares cerebrais entre pessoas que praticam dois ou trés tipos de AF, em comparagao

com as que praticam apenas um tipo de AF. Um estudo de coorte desenvolvido por Peeters

et al. (2012)46 com mulheres jovens (25 a 30 anos de idade), mulheres de meia idade (50 a
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55 anos) e mulheres mais velhas (de 76 a 81 anos), verificou que a AF doméstica tem uma
associa¢ao positiva com o bem-estar mental em mulheres mais velhas. Isso pode refletir
percepcdes distintas em diferentes estidgios da vida, ou seja, mulheres mais velhas podem
compreender as atividades domésticas como um indicador de continua capacidade
funcional e de independéncia, contribuindo para a sua autoestima. Porém, deve-se
considerar que a AF doméstica tem sido definida de vérias formas, com achados
contraditorios no que se refere a relacdo da AF nesse dominio com a saude e o bem estar
dos individuos.

Ressalta-se que ndo apenas os estudos que avaliam a AF doméstica, mas também
aqueles que avaliam os outros dominios de AF apresentam formas de mensuragdo,
defini¢do e nomenclatura muito variadas, dificultando ou impossibilitando a comparagdo de
resultados. Assim, hd uma necessidade de se padronizar os instrumentos e critérios em
estudos epidemiolégicosg’14’15.

No presente estudo, a varidvel dependente considerou o conjunto de individuos
insuficientemente ativos e ativos numa mesma categoria, apesar da diferenca na
composi¢do da varidvel resposta, os resultados encontrados corroboram aqueles
apresentados na literatura. Estudos sobre a realizacdo de AF nos diferentes dominios e que
utilizam um mesmo instrumento de mensuracdo sdo escassos, tanto em paises
desenvolvidos como em paises em desenvolvimento. Por isso, a padronizacdo destas
medidas é fundamental para o maior entendimento da prevaléncia e fatores associados a

AF, no Brasil e no mundo, a fim de subsidiar melhor as estratégias clinicas e politicas de

promocdo da AF em seus vdrios dominios.
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A mensuracdo da AF € dificil no ambito populacional. Neste sentido a obten¢ao de
informacdes auto-referidas é fundamental. Apesar da variedade de questiondrios usados
como instrumentos para medir os niveis de AF, o mais usado nacionalmente e

) . . 5,15,20,22
internacionalmente € o IPAQ

, que foi o instrumento utilizado no presente trabalho.
A primeira pesquisa que comparou estudos internacionais sobre a prevaléncia de AF em 20
paises usando o mesmo instrumento de mensuracdo (IPAQ versdo curta) mostrou que o
Brasil, assim como a Bélgica, Japdo e Taiwan t€ém menos de 1/3 da populacao classificada
como muito ativa, ou seja, que pratica atividade fisica vigorosa, acumulando mais de 150
minutos por semana em 3 dias ou mais, ou que pratica 5 vezes por semana combinando
atividades moderadas, vigorosas e de caminhada, atingindo pelo menos 300 METs/semana
24

Nos ultimos anos, o municipio de Campinas apresentou programas de incentivo a
pratica de AF como o “Viva Bike Campinas”, que oferece estagdes de bicicletas para
locacdo, com o intuito de ampliar as opc¢des de transporte na cidade. Os dados do presente
estudo poderdo ser usados para comparagdes futuras a partir da implementacdo de
intervencdes como essa. Porém, destaca-se a necessidade de mudanca no comportamento,
ndo apenas dos adultos, mas também nas criancas em relacdo a AF.

A pritica de AF e outros hédbitos de um estilo de vida sauddvel devem ser
introduzidos o mais cedo possivel para que se tornem constantes durante toda a vida.
Florindo e Hallal (2011) *' identificaram algumas das barreiras para a ndo prética de AF e
entre elas destacam-se: “nao gostar de praticar AF” e “preguica”. Existem inimeros tipos

de AF e ndo gostar pode significar a auséncia de contato com os diferentes tipos de AF. A
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“preguica” pode decorrer da falta de costume e incentivo a pratica, fazendo com que a
pessoa ndo a considere importante no seu dia-dia.

Em sintese, o presente estudo contribui para o avanco no entendimento sobre o tema
no Brasil, apresentando resultados inéditos quanto a associag¢do dos diferentes dominios da
AF com comportamentos e estado de saidde. Esta pesquisa também ressalta a importancia
da educacdo para aumentar os niveis de AF no lazer e no deslocamento, visto que grande
parte da populacdo € inativa nesses dominios. Considerando que parte significativa dos
individuos realiza AF ocupacional e doméstica, alerta-se para a maior importancia de
estudos que abordem essa temadtica e de intervencoes dirigidas aos segmentos populacionais

mais vulneraveis a inatividade fisica.

71



Referéncias Bibliograficas

1. WHO. World Health Organization. 2008-2013 Action Plan for the Global Strategy for
the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases. 2009

http://whqglibdoc.who.int/publications/2009/9789241597418 eng.pdf

Acessado em 21/06/2012

2. Warburton DER, Nicol CW, Bredin SSD. Health benefits of physical activity: the

evidence. CMAJ 2006;174(6):801-809.

3. Florindo AA, Hallal PC. Epidemiologia da Atividade Fisica. Editora Atheneu 2011.

4. Bauman A, Allman-Farinelli M, Huxley R, James WPT. Leisure-time physical activity
alone may not be a sufficient public health approach to prevent obesity — a focus on China.

obesity reviews 2008;9(Suppl. 1):119-126.

5. Hu G, Tuomilehto J, Borodulin K, Jousilahti P. The joint associations of occupational,
commuting, and leisure-time physical activity, and the Framingham risk score on the 10-

year risk of coronary heart disease. European Heart Journal 2007;28:492—498.

6. Hu G, Sarti C, Jousilahti P, Silventoinen K, Barengo NC, Tuomilehto J. Leisure Time,
Occupational, and Commuting Physical Activity and the Risk of Stroke. Stroke

2005;36:1994-1999.

72


http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241597418_eng.pdf

7. Hu G, Qiao Q, Silventoinen K, Eriksson JG, Jousilahti P, Lindstrom J, Valle TT,
Nissinen A, Tuomilehto J. Occupational, commuting, and leisure-time physical activity in

relation to risk for Type 2 diabetes in middle-aged Finnish men and women. Diabetologia

2003;46:322-329.

8. Stamatakis E, Hamer M, Lawlor DA. Physical Activity, Mortality, and Cardiovascular
Disease: Is Domestic Physical Activity Beneficial? The Scottish Health Survey—1995,

1998, and 2003. Am J Epidemiol 2009;169:1191-1200.

9. Stamatakis E, Hillsdon M, Primatesta P. Domestic Physical Activity in Relationship to

Multiple CVD Risk Factors. Am J Prev Med, 2007;32(4):320-327.

10. Mutrie N, Hannah MK. The importance of both setting and intensity of physical activity
in relation to non-clinical anxiety and depression. International Journal of Health Promotion

and Education ISSN 2007;45(1):1463-5240.

11. WHO. World Health Organization. Global recommendations on Physical Activity for

Health. 18—64 years old, 2011. Disponivel em:

http://www.who.int/dietphysicalactivity/physical-activity-recommendations-18-64years.pdf

Acessado em 20/09/2013

12. WHO. World Health Organization. The World Health Report 2002. Reducing Risks,

Promoting Healthy Life, 2002. Disponivel em:

http://www.who.int/whr/2002/en/whr02 en.pdf Acessado em 12/06/2012

73


http://www.who.int/dietphysicalactivity/physical-activity-recommendations-18-64years.pdf
http://www.who.int/whr/2002/en/whr02_en.pdf

13. WHO. World Health Organization. Preventing Chronic Diseases a vital investment.:

WHO global report, 2005. Disponivel em:

http://www.who.int/whr/2005/whr2005 en.pdf Acessado em 20/06/2012

14. Ford ES, Caspersen CJ. Sedentary behaviour and cardiovascular disease: a review of

prospective studies. International Journal of Epidemiology 2012;1-16.

15. Dumith SC. Physical activity in Brazil: a systematic review. Cad. Satde Publica, Rio de

Janeiro 2009;25(3):S415-5S426.

16. Yang X, Telama R, Leino M, Viikari J. Factors explaining the physical activity of
young adults: the impottance of early socialization. Scand J Med Sci Sports 1999;9:120-

127.

17. Duca GFD, Nahas MV, Garcia LMT, Mota J, Hallal PC, Peres MA. Prevalence and
sociodemographic correlates of all domains of physical activity in Brazilian adults.

Preventive Medicine 2013;56:99-102.

18. Florindo AA, Guimaries VV, Cesar CLG, Barros MBA, Alves MCGP, Goldbaum M.
Epidemiology of Leisure, Transportation, Occupational, and Household Physical Activity:
Prevalence and Associated Factors. Journal of Physical Activity and Health 2009;6:625-

632.

19. Florindo AA, Hallal PC, Moura EC, Malta DC. Pratica de atividades fisicas e fatores

associados em adultos, Brasil, 2006. Rev Sadde Publica 2009;43(2):65-73.

74


http://www.who.int/whr/2005/whr2005_en.pdf

20. Macniven R, Bauman A, Abouzeid M. A review of population-based prevalence studies

of physical activity in adults in the Asia-Pacific region. BMC Public Health 2012;12(41).

21. Hallal PC, Dumith SC, Bastos JP, Reichert FF, Siqueira FV, Azevedo MR. Evolucao da
pesquisa epidemioldgica em atividade fisica no Brasil: revisdo sistemdtica. Rev Saidde

Piblica 2007;41(3):453-60.

22. Craig CL, Marshall AL, Sjostrom, Bauman AE, Booth ML, Ainsworth BE, Pratt M,
Ekelund U, Yngve A, Sallis JF, Oja P. International Physical Activity Questionnaire: 12-
Country Reliability and Validity. Medicine & Science in Sports & Exercise 2003:1381-

1395.

23. Guthold R, Ono T, Strong KL, Chatterji S, Morabia A. Worldwide variability in

physical inactivity a 51-country survey. Am J Prev Med 2008;34(6):486-94.

24. Bauman A, Bull F, Chey T, Craig CL, Ainsworth BE, Sallis JF, Bowles HR,
Hagstromer M, Sjostrom M, Pratt M, The IPS Group. The International Prevalence Study
on Physical Activity: results from 20 countries. International Journal of Behavioral

Nutrition and Physical Activity 2009;6(21).

25. Hallal PC, Victora CG, Wells JCK, Lima RC. Physical Inactivity: Prevalence and

Associated Variables in Brazilian Adults. Med. Sci. Sports Exerc 2003; 35(11):1894-1900.

26. Matsudo S, Araujo T, Matsudo V, Andrade D, Andrade E, Oliveira LC, Braggion G.
Questionario internacional de atividade fisica (IPAQ): estudo de validade e

reprodutubilidade no Brasil. Atividade fisica & saide 2001;6(2):5-18

75


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Guthold%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18471584
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ono%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18471584
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Strong%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18471584
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chatterji%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18471584
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Morabia%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18471584

27. Santos KOB, Aradjo TM, Oliveira NF. Estrutura fatorial e consisténcia interna do Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20) em populacdo urbana. Cad. Sadde Publica, Rio de

Janeiro 2009;25(1):214-222.

28. Mari JJ, Williams P. A validity study of a psychiatric screening questionnaire (SRQ-20)

in primary care in the city of Sao Paulo. Br J Psychiatry. 1986;148:23-6.

29. Barros AJD, Hirakata VN. Alternatives for logistic regression in cross-sectional studies:
an empirical comparison of models that directly estimate the prevalence ratio. BMC

Medical Research Methodology 2003;3:21.

30. Kish L. Survey sampling. New York: John Wiley; 1965

31. Zanchetta LM, Barros MBA, César CLG, Carandina L, Goldbaum M, Alves MCGP.
Inatividade fisica e fatores associados em adultos, Sdo Paulo, Brasil. Rev Bras Epidemiol

2010;13(3):387-399.

32. Pinho PS, Aratujo TM. Associacdo entre sobrecarga doméstica e transtornos mentais

comuns em mulheres. Rev Bras Epidemiol, 2012; 15(3): 560-72.

33. Lopes JA, Longo GZ, Peres KG, Boing AF, Arruda MP. Fatores associados a atividade
fisica insuficiente em adultos: estudo de base populacional no sul do Brasil. Rev Bras

Epidemiol 2010; 13(4):689-98.

34. Kitchen P, Williams A, Chowhan J. Walking to work in Canada: health benefits, socio-

economic characteristics and urban-regional variations. BMC Public Health 2011;11(212).

76


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mari%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3955316
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Williams%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3955316
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3955316

35. Matthewes CE. Chen KY, Freedson PS, Buchowkia MS, Beech BM, Pate RR, Troiano
RP. Amount of Time Spent in Sedentary Behaviors in the United States, 2003—2004. Am J

Epidemiol 2008;167:875—-881.

36. Himmig O, Gutzwiller F, Bauer G. Work-life conflict and associations with work- and
nonwork-related factors and with physical and mental health outcomes: a nationally

representative cross-sectional study in Switzerland. BMC Public Health 2009;9(435).

37. Stella SG, Antunes HKM, Santos RF, Galduréz JCF, Mello MT. Transtornos do humor
e exercicio fisico. In: Mello MT, Tufik S. Atividade fisica, exercicio fisico e aspectos

psicobioldgicos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

38. Lima MG, Francisco PMS, Barros MBA. Sleep duration pattern and chronic diseases in

Brazilian adults (ISACamp, 2008/09). Sleep Medicine 2012;13:139-144.

39. Gangwisch JE, Heymsfield SB, Boden-Albala B, Buijs RM, Kreier F, Opler MG,
Pickering TG, Rundle AG, Zammit GK, Malaspina D. Sleep Duration Associated with
Mortality in Elderly, but not Middle-Aged, Adults in a Large US Sample. SLEEP

2008;31(8):1087-1096.

40. Mill JG, Hoogendijk WIG, Vogelzangs N, Dyck R, Pennix BWJH. Insomnia and sleep
duration in a large cohort of patients with major depressive disorder and anxiety disorders.

J Clin Psychiatry 2010;71(3):239-246.

77



41. Knutson KL. Sleep duration and cardiometabolic risk: A review of the epidemiologic
evidence. Best Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism 2010;24:731—

743.

42. Krueger PM, Friedman EM. Sleep Duration in the United States: A Cross-sectional

Population-based Study. Am J Epidemiol 2009;169:1052—-1063.

43. Cappuccio FP, D’Elia L, Strazzullo P, Miller MA. Sleep Duration and All-Cause
Mortality: A Systematic Review and Meta-Analysis of Prospective Studies. SLEEP

2010;33(5):585-592.

44. Ikehara S, Iso H, Date C, Kikuchi S, Watanabe Y, Wada Y, Inaba Y, Tamakoshi A,
JACC Study Group. Association of Sleep Duration with Mortality from Cardiovascular
Disease and Other Causes for Japanese Men and Women: the JACC Study. SLEEP 2009;

32(3):295-301.

45. Alwan A, MacLean DR, Riley LM, Espaignet ET, Mathers CD, Stevens GA, Bettcher
D. Monitoring and surveillance of chronic noncommunicable diseases: progress and

capacity in highburden countries. The Lancet, 2010;376:1861-1868.

46. Peeters G, Gellecum YR, Uffelen JZG, Burton NW, Brown WJ. Contribution of house
and garden work to the association between physical activity and well-being in young, mid-

aged and older women. Br J Sports Med 2012;0:1-7.

47. Florindo AA, Hallal PC. Epidemiologia da Atividade Fisica. Editora Atheneu 2011.

78



Tabela 1. Prevaléncia de inatividade fisica segundo condi¢des demogréficas e socioecondmicas nos dominios de Atividade Fisica na populagao

adulta. Campinas, Sao Paulo ISACamp 2008.

Ocupacional Doméstica Deslocamento Lazer AF Total
Varidveis n % P RP (IC95%) " % P RP (IC95%) " % P RP (IC95%) % P RP (IC95%)" % P RP (IC95%)
Sexo < <0,001 0,655 <0,001 0,033
0,001

Masculino 526 548 1,00 79,7 1,00 40,6 1,00 571 1,00 13,2 1,00

Feminino 592 76,5 1,40 (1,23-1,58) 573 0,72 (0,62-0,82) 423 1,04 (0,87-1,25) 74,1 1,30 (1,17-1,44) 19,2 1,45 (1,03- 2,05)
Faixa etaria (anos) 0,413 0,046 0,029 0,006 0,174

18229 466 67,3 1,00 73,1 1,00 35,5 1,00 58,5 1,00 13,0 1,00

30249 456 63,8 0,95 (0,85-1,05) 65,1 0,89 (0,80-0,99) 449 1,26 (1,05-1,52) 70,9 1,21 (1,06-1,38) 17,4 1,34 (0,92 - 1,96)

50 a 59 196 684 1,01 (0,90-1,14) 66,6 0,91 (0,82-1,01) 445 1,25 (1,02-1,55) 674 1,15 (1,01-1,31) 19,6 1,51 (0,97- 2,34)
Situagio conjugal 0,010 <0,001 0,129 . <0,001 0,285

Com conjuge 606 62,5 1,00 62,6 1,00 438 1,00 71,6 1,00 17,5 1,00

Sem conjuge 512 70,9 1,13 (1,02-1,25) 76,4 1,22 (1,08-1,37) 38,1 0,87 (0,73-1,04) 57,4 0,80 (0,71-0,90) 14,5 0,83 (0,59 - 1,17)
Escolaridade < <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
(anos) 0,001

0a8 410 56,8 1,00 61,0 1,00 29,3 1,00 75,2 1,00 11,8 1,00

9all 446 63,7 1,12 (0,99-1,26) 66,3 1,09 (0,98-1,21) 42,6 1,46 (1,17-1,81) 64,5 0,86 (0,78-0,94) 14,2 1,21 (0,84 - 1,73)

>12 262 83,1 1,46 (1,31-1,63) 82,0 1,34 (1,17-1,55) 584 1,99 (1,53-2,61) 53,7 0,71 (0,62-0,83) 26,1 2,21 (1,55-3,15)
Renda familiar 0,001 <0,001 <0,001 0,010 <0,001
per capita

<l 486 62,8 1,00 64,8 1,00 34,5 1,00 67,2 1,00 12,1 1,00

la3 431 61,6 0,98 (0,86-1,12) 63,4 0,98 (0,87-1,10) 39,2 1,13(0,93-1,39) 69,7 1,04 (0,93-1,16) 14,2 1,17 (0,73 - 1,88)

>3 201 81,1 1,29 (1,15-1,44) 85,0 1,31 (1,15-1,49) 60,8 1,76 (1,41-2,20) 553 0,82 (0,70-0,96) 293 2,43 (1,53 - 3,85)
N°de moradores 0,140 0,555 0,174 0,076 0,862

1-2 233 714 1,00 70,8 1,00 48,5 1,00 59,2 1,00 15,7 1,00

3-4 557 66,1 0,93 (0,81-1,06) 68,5 0,97 (0,85-1,09) 41,0 0,84 (0,68-1,05) 67,3 1,14 (0,98-1,31) 17,1 1,09 (0,68 — 1,72)

>5 328 66,1 0,86 (0,73-1,01) 65,6 0,93 (0,80-1,07) 36,8 0,76 (0,56-1,04) 68,6 1,16 (1,01-1,33) 15,2 0,96 (0,54 — 1,74)
Computador < 0,062 <0,001 0,023 <0,001

0,001
Nio 464 55,1 1,00 63,1 1,00 29,0 1,00 71,1 1,00 9,3 1,00
Sim 651 73,5 1,33 (1,16-1,54) 71,9 1,14 (0,99-1,31) 50,6 1,74 (1,33-2,28) 62,0 0,87 (0,78-0,97) 213 2,29 (1,54 - 3,41)

"Numero de individuos na amostra nio ponderada. “*Prevaléncia de inatividade fisica na amostra ponderada. =~ Valor de p do teste de Rao Scott. * Razdo de Prevaléncia (Intervalo de confianga de 95%)
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Tabela 2. Prevaléncia de inatividade fisica segundo comportamentos relacionados a satde e estado de satide nos dominios de Atividade Fisica na

populagdo adulta.

Campinas, Séd Paulo ISACamp 2008.

Ocupacional Doméstica Deslocamento Lazer AF Total
/aridveis n % P RP (1C95%)" " % p RP (IC95%)" % P RP (IC95%) % P RP (1C95%) % p RP (1C95%)
labagismo 0,081 0,387 0,865 0,734 0,153
Nao 905 67,4 1,00 67,6 1,00 41,6 1,00 66,0 1,00 17,2 1,00
Sim 211 60,6 0,90 (0,79-1,02) 70,6 1,04 (0,94-1,5) 40,9 0,98 (0,80-1,21) 64,8 0,98 (0,87-1,10) 12,8 0,75 (0,50 - 1,13)
“onsumo de bebida 0,046 0,003 0,283 0,001 0,098
lcodlica
Naio bebe 607 67,6 1,00 63,5 1,00 41,4 1,00 71,5 1,00 17,4 1,00
I a 4 vezes por més 373 67,2 0,99 (0,90-1,10) 71,6 1,13 (1,02-1,24) 44,0 1,06 (0,90-1,25) 58,9 0,82 (0,73-0,93) 16,9 0,97 (0,72 - 1,31)
2 ou mais por semana 137 55,3 0,82 (0,67-1,00) 78,0 1,23 (1,08-1,40) 35,9 0,87 (0,67-1,13) 61,6 0,86 (0,74-1,00) 10,2 0,58 (0,36 - 0,95)
ndice de Massa 0,855 0,923 0,511 0,113 0,114
“orporal
IMC)
Eutréfico 569 66,0 1,00 68,4 1,00 39,9 1,00 62,3 1,00 14,1 1,00
Baixo peso 49 63,8 0,97 (0,73-1,28) 72,4 1,06 (0,83-1,35) 36,5 0,92 (0,54-1,54) 67,2 1,08 (0,86-1,35) 14,2 1,00 (0,49 —2,04)
Sobre peso 324 64,8 0,98 (0,91-1,06) 67,2 0,98 (0,89-1,08) 42,1 1,05 (0,89-1,25) 68,7 1,10 (1,00-1,21) 17,2 1,22 (0,90 — 1,66)
Obeso 176 68,2 1,03 (0,92-1,16) 68,5 1,00 (0,87-1,15) 46.4 1,16 (0,94-1,44) 70,6 1,13 (1,00-1,28) 213 1,51 (1,05-2,17)
VL™ 0,048 0,985 0,033 0,268 0,196
Nio 467 61,0 1,00 68,1 1,00 35.8 1,00 68,2 1,00 13,9 1,00
Sim 651 69,3 1,14(1,00-1,29) 68,2 ) 1,00 (0,88-1,14) 45,5 1,27 (1,01-1,59) 64,2 0,94 (0,84-1,05) 17,9 1,28 (0,87 - 1,89)
uragiio do sono (horas) 0,006 0,213 0,109 0,614 0,106
7a8 694 61,9 1,00 65,7 1,00 39,1 1,00 66,8 1,00 14,1 1,00
<6 161 67,0 1,0840,93-1,26) 72,2 1,10 (0,95-1,27) 49,8 1,27 (1,01-1,60) 66,0 0,99 (0,85-1,15) 19,7 1,40 (0,97 — 2,03)
>9 261 77,4 1,25 (1,07-1,47) 73,0 1,11 (0,96-1,28) 428 1,09 (0,87-1,38) 62,6 0,94 (0,82-1,07) 20,6 1,47 (0,93 - 2,32)
uto avalia¢do 0,035 0,581 0,121 0,037 0,162
Ruim/muito ruim 66 76,5 1,00 69,4 1,00 47,8 1,00 79,4 1,00 24,5 1,00
Boa 781 63,3 0,83 (0,69-0,99) 67,1 0,97 (0,76-1,22) 38,7 0,81 (0,58-1,13) 66,5 0,84 (0,72-0,97) 15,0 0,61 (0,36 — 1,04)
Excelente/Muito boa 271 71,0 0,93 (0,79-1,09) 71,3 1,03 (0,81-1,30) 48,1 1,01 (0,71-1,42) 60,5 0,76 (0,63-0,92) 17,7 0,72 (0,42 - 1,24)
MC 0,028 0,272 0,542 0,027 0,111
Ausente 1021 64,8 1,00 68,7 1,00 41,2 1,00 64,7 1,00 15,7 1,00
Presente 96 77,6 1,20(1,03-1,39) 62,9 0,92 (0,78-1,08) 45,2 1,10 (0,81-1,48) 78,6 1,21 (1,05-1,40) 22, 1,43 (0,92 -2,21)

Niimero de individuos na amostra ndo ponderada. ~ Prevaléncia de inatividade fisica na amostra ponderada. *~ Valor de p do teste Rao Scott ~ Razao de Prevaléncias (Intervalo de confianga de 95%)  Consumo diario
de Frutas Verduras e Legumes.
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Tabela 3. Modelo de Regressdao multivariada de Poisson para inatividade fisica segundo dominios na populag¢do adulta. Campinas, Sdo Paulo

ISACamp 2008.
Ocupacional Doméstica Deslocamento Lazer

Varidveis RP (IC 95%)" p~ EP RP (IC 95%) p~ EP RP (IC 95%) P EP RP (IC 95%) p- EP
Sexo
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 1,38 (1,22 - 1,56) <0,001 0,08 0,71 (0,62 - 0,82) <0,001 0,05 1,04 (0,88 — 1,24) 0,626 0,09 1,29 (1,17 - 1,43) <0,001 0,06
Faixa etiria
18a29 1,00 1,00 1,00 1,00
30a49 0,97 (0,89 - 1,07) 0,588 0,04 0,98 (0,87 - 1,11) 0,783 0,06 1,34 (1,12 - 1,60) 0,002 0,12 1,10 (0,97 - 1,25) 0,140 0,07
50 a59 1,09 (0,95 -1,26) 0,191 0,07 1,00 (0,88 — 1,14) 0,970 0,06 1,40 (1,11 - 1,77) 0,005 0,16 1,03 (0,89 - 1,19) 0,680 0,07
Escolaridade (em anos) .
0a8 1,00 1,00 1,00 1,00
9all 1,15 (1,02 - 1,29) 0,021 0,07 1,02 (0,92 - 1,12) 751 0,05 1,45 (1,16 - 1,81) 0,002 16 0,91 (0,82 - 1,00) 0,050 0,04
>12 1,39 (1,24 - 1,56) <0,001 0,08 1,18 (1,02 - 1,37) 026 0,09 1,65 (1,26 - 2,16) 0,001 0,22 0,77 (0,64 - 0,93) 0,008 0,07
Renda familiar per capita
<1 1,00 1,00 1,00 1,00
la3 0,92 (0,82 -1,05) 0,206 0,06 0,92 (0,82 - 1,04) 0,201 0,06 0,97 (0,76 - 1,23) 0,770 0,12 1,11 (1,00 -1,23) 0,057 0,06
>3 1,03 (0,92 - 1,16) 0,578 0,06 1,17 (1,04 - 1,33) 0,010 0,07 1,18 (0,94 - 1.47) 0,144 0,13 0,95 (0,81 - 1,12) 0,555 0,08
Situac¢iio conjugal
Com conjuge 1,00 1,00
Sem conjuge 1,20 (1,07 - 1,36) 0,003 0,07 0,85 (0,75 - 0,95) 0,006 0,05
Computador
Nao 1,00 1,00
Sim 1,21 (1,06 - 1,37) 0,005 0,08 1,40 (1,04 - 1,88) 0,026 0,20
Duracio do sono (horas)

7a8 1,00

<6 1,02 (0,89 - 1,16) 0,809 0,07

>9 1,24 (1,07 - 1,43) 0,004 0,09
T™C

Ausente 1,00

Presente 1,19 (1,03-1,38) 0,017 0,08

"Razdo de Prevaléncias (Intervalo de confianga de 95%) ~ Valor de p do teste de Wald
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5.CONSIDERACOES FINAIS



Os achados do presente estudo mostram que 16,3% da populagdo adulta de
Campinas € considerada inativa, ou seja, ndo chega a praticar 10 minutos continuos de AF
no trabalho, em casa, no deslocamento ou no lazer. Observou-se também que o dominio
com maior percentual de inativos foi o doméstico (68,2%), seguido pelo ocupacional
(65,9%), pelo do lazer (65,8%) e, por ultimo, pelo de deslocamento (41,5%). Ressalta-se
que este estudo analisou a prevaléncia de inatividade fisica, ou seja, a prevaléncia de
pessoas classificadas como inativas.

A associagdo verificada entre maiores niveis de escolaridade e maiores niveis de
inatividade fisica em todos os dominios, exceto no lazer, revela que o status
socioecondmico € um importante determinante na pratica de diferentes tipos de AF.

O dominio de deslocamento tem sido foco recente de atencdo por poder gerar os
mesmos beneficios para a saude, que as atividades realizadas no contexto de lazer. Mas
conforme os resultados apresentados, o deslocamento a pé ou de bicicleta ainda € praticado,
em Campinas, principalmente por grupos de menor status socioecondmico. Esse estudo
também mostra que os niveis de inatividade fisica (no deslocamento e total) foram maiores
conforme o aumento da idade. Esses sdo importantes fatores a se considerar para promog¢ao
de estilos de vida mais ativos.

O presente estudo ¢ o primeiro a analisar o perfil e a prevaléncia de AF da
populagdo adulta do municipio de Campinas, utilizando o questionario IPAQ na versao
longa. O “Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil” foi
implantado em 2011 e tem como proposta para a pratica de AF projetos como “Plano

Academia da Saude”, “Plano Nacional de Transporte Ativo e Sauddvel/” e a
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“Reformulagdo de espagos urbanos” (construgao e reativagao de ciclovias, parques, pragas
e pistas de caminhadas) para promover diferentes tipos de AF (Ministério da Saude, 2011).
Este estudo fornece informagdes importantes sobre o perfil da populagdo adulta de
Campinas antes das propostas de intervencao por ele apresentadas para implementacao em
todo o pais. Assim, o continuo acompanhamento da populagdo, utilizando o mesmo
instrumento, possibilitard o monitoramento das prevaléncias de AF e avaliagdo dos efeitos

de mudangas, a partir de intervengdes adotadas pelo municipio.
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I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “DETERMINANTES SOCIAIS DO PADRAO DE MORBIDADE, USO
DE SERVICOS E COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Marilisa Berti de Azevedo Barros

II - PARECER DO CEP.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprova o adendo que inclui o projeto “ATIVIDADE FiSICA E SEUS
DOMINIOS NA POPULACAO ADULTA DE CAMPINAS, SP, BRASIL”, com a
finalidade de mestrado da aluna Izabel Lopes de Souza, referente ao protocolo de pesquisa
supracitado.

O conteudo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinifio da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

III - DATA DA REUNIAO.

‘Homologado na IV Reunifio Grdinariado CEP/FCM, em 23 de abril de 2013.

——

Profa. Dra. Fatima Aparecida Bottcher Luiz
COORDENADORA do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
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de Situagao de Saulde

CCAS
Inquérito de Saude do @ [ ) 4
Municipio de Campinas

Relacdo dos moradores do domicilio sorteado Bloco A

A 01. Namero do domicilio: |__|_ || _|_| A02. Setor: |__ | _|_|_|

A 03. Endereco:

A 04. Telefone do domicilio:
Observagao: Obter e-mail e celular para contato posterior com a(s) pessoa(s) sorteada(s).

- nom ~ result i
visita data hora S Gl observacées esultado | 1. arrolamento realizado.
entrevistador da visita | Tem dominio
2. arrolamento realizado.
N&o tem dominio
12 /
3. numero inexistente
2a / 4, domicilio fechado/vago
5. ndo conseguiu
localizar um morador
32 /
6. morador recusou fazer
o arrolamento
42 /
7. outro:
A 05. N°. de visitas realizadas para obter ou tentar obter o arrolamento : |__|
A 06. Resultado da visita: |__|
A 07. Codigo do entrevistador: |||
A 08. Data da realizagéo do arrolamento (ou recusa/desisténcia): |__|__|/|__|_| (dia e més)
Observacgoes:
conferido digitado

nome

data




A 09. Tipo de domicilio: 1. particular

A 10. Nimero de familias no domicilio: |__|

A 11. Quadro de moradores no domicilio:

2. coletivo

N° Nome Relagao com o Sexo Idade Sorteio n° de ordem Trabalha
responsavel pela dos
familia (F, M) (anos) (X) sorteados (S, N)

A11a 1 Responsavel 1

A11b 2

A11c 3

A11d 4

Atlle | 5

A11f 6

A11g 7

A11h 8

A11i 9

A1 | 10

A11k | 11

A1l 12

A1im | 13

A11n 14

A11o | 15

Relacdo com o responsavel pela familia:

. cOnjuge

. filho ou enteado

. outro parente

. agregado

. pensionista

. empregado doméstico
. outro

oONOoOOGOA~WODN

Observagao: Quando houver mais de uma familia no domicilio, comece arrolando no mesmo quadro com

Responsavel 2.




® CC.AS ®

Inquérito de Saude do
Municipio de Campinas

W

oY

ISACAMP 2008

Centro Colaborador em Analise

UNICAMP de Situagdo de Saude
FOLHA DE CONTROLE Bloco B

B 01. Nimero do questionario: |__ | ||| || | B 02. Setor: |_|_|_|_|

End.: N°: Compl.:

Tel.: Cel.: e-mail:

Nome do selecionado:

B 03. Numero do domicilio: |__|__| | | | B 04. Niumero da Familia: |__|
B 05. Numero de ordem do entrevistado: |__|/|__|
B 06. Data de nascimento: |__ | [/ | I/ | | | | B 07. Sexo: 1. masculino 2. feminino
- nome do ~ resultado
visita data hora . observactes s
entrevistador da visita
12 /
22 /
32 /
42 /
1. Realizada 2. Adiada 3. Morador ausente 4. Recusa total 5. Recusa parcial 6.0utro:
B 08. N°. de visitas realizadas: |__| B 09. Resultado final das visitas: |__|
B 10. Horario da entrevista: Inicio: |__|_|: ||| Término: |__|__|:|_|_|
B 11. Duragéo da entrevista: |__|__|__| minutos B 12. Codigo do entrevistador: |__|__|
B 13. Data da realizagédo da entrevista: |__|__|/|__|__| (dia e més)
B 14. Quem respondeu o questionario: 1. o proprio 2. outro
Observagoées:
conferido codificado digitado
nome

data




MORBIDADE BLOCOC

C 01. Vocé teve algum problema de saude nas ultimas
2 semanas?

1. sim
9. NS/NR

2. ndo - passe para C 07

C 02. Qual foi o principal problema de saude que vocé
teve nas Ultimas 2 semanas?

C 03. Nas ultimas 2 semanas, vocé deixou de realizar
alguma de suas atividades habituais (afazeres domésticos,
trabalhar, ir a escola etc.) por problema de saude?

1. sim - C 04. Quantos dias? |__|__| dias

2. ndo - passe para C 07

9. NS/NR

C 05. Nas ultimas 2 semanas vocé esteve acamado?
1.sim - C 06. Quantos dias? |__|__| dias

2.ndo 9.NS/NR

Algum meédico ou outro profissional de saldde ja disse que vocé tem alguma das| a. Diagnostico b. Limita

seguintes doencgas? (Se sim) Esta doenga limita ou ndo limita as suas atividades do

dia-a-dia? Sim | Nao NS Sim Néo NS

C 07. Hipertensao (presséo alta) > se sim, preencha o bloco C1 1 2 9 1 2 9

C 08. Diabetes - se sim, preencha o bloco C2 1 2 9 1 2 9

C 09. Doencga do coragéo: . 1 2 9 1 2 9

C 10. Tumor / cancer: I | 1 2 9 1 2 9

C 11. Reumatismo / artrite / artrose 1 2 9 1 2 9

C 12. Osteoporose 1 2 9 1 2 9

C 13. Asma / bronquite / enfisema 1 2 9 1 2 9

C 14. Tendinite / LER / DORT 1 2 9 1 2 9

C 15. Problemas de circulag&o (varizes, AVC): ] 1 2 9 1 2 9

C 16. Outro: [ 1 2 9 1 2 9

Vocé tem algum dos seguintes problemas de saude efou deficiéncia? (Se sim) Este problema | a- Problema b. Limita

limita ou n&o limita as suas atividades do dia-a-dia? sm Nao Sim Nao

C 17. Dor de cabeca freqliente / enxaqueca 1 2 1 2

C 18. Dor nas costas / problema na coluna 1 2 1 2

C 19. Alergia: A Y | 1 2 1 2

C 20. Problema emocional (ansiedade / tristeza) > se sim, preencha o bloco C3 1 2 1 2

C 21. Tontura / vertigem 1 2 1 2

C 22. Insbnia 1 2 1 2

C 23. Problema urinario: T | 1 2 1 2

C 24. Defic. fisica: c. tipo: 1.paralisia 2.perda 1 2 1 2

C 25. Defic. auditiva c. tipo: 1.deficiéncia 2.surdez um 3.surdez dois ouvidos 1 2 1 2

C 26. Deficiéncia visual c. tipo: 1.deficiéncia 2.cegueira um 3. cegueira dois olhos 1 2 1 2

C 27. Outros: 1 2 1 2
OCE UTILIZA ALGUM DESSES APARELHOS? Sim | Nao |NS/NR

C28. Oculos e/ou lentes de contato 1 2 9

C29. Aparelho auditivo 1 2 9

IC30. Protese dentaria (dentadura) 1 2 9

IC31. Bengala, muleta ou andador (s6 perguntar se houver divida) 1 2 9

IC32. Cadeira de rodas (s6 perguntar se houver divida) 1 2 9




HIPERTENSAO bloco C1

C1 01. Ha quanto tempo foi feito o diagnostico de
hipertens&o/presséo alta?

|__|__|anos

99. NS/NR

C1 02. O que vocé faz para “controlar’ a
hipertensao? (+1)

1. dieta sem sal

. regime para perder/manter peso

. atividade fisica

. toma medicagéo de rotina

a A WODN

. toma medicagdo quando tem “problema” com a

pressao

[«

. hdo faz nada
7. outro:
9. NS/NR

C1 03. Vocé visita o médico/servico de saude
regularmente por causa da hipertensao?

1. néo

2. ndo, s6 quando tem problema

3. sim > passe para C1 05

9. NS/NR

C1 04. Por que vocé néo visita o médico/servigo de
saude regularmente por causa da hipertens&o? @

. dificuldades financeiras

. dificuldades de acesso ao servigo

. ndo acha necessario

. hdo tem tempo

. ndo sabe quem procurar/onde ir

. outros:

.NS/NR

© O O A WODN -

C1 05. Quando foi a ultima vez que vocé foi ao
médico/servigo de saude por causa da hipertensdo?

1. no ultimo més

2. de 1 més a 6 meses

3. mais de 6 meses a 1 ano

4. mais de 1 ano a 5 anos

5. mais de 5 anos

9. NS/NR

C1 06. Vocé participa ou ja participou no servigo de
saude de algum grupo sobre controle de
hipertensao/pressao arterial?

1. néo

2.sim

9. NS/NR

C1 07. Vocé tem recebido orientagdes do servigo de
saude ou de seu médico de como cuidar da
hipertensdo?

1. ndo

2.sim

9. NS/NR

C1 08. Na sua opinido, o que deve ser feito para
“controlar” a hipertensao? @

. dieta sem sal

. regime para perder/ manter peso

. atividade fisica

. tomar medicagéo de rotina

a WO DN -

. tomar medicagéo quando tem “problema” com a

presséo

»

. hao fazer nada
7. outro:
9. NS/NR

Se o entrevistado referiu:
diabetes > bloco C2
problema emocional - bloco C3

demais 2 bloco D




DIABETES bloco C2 C2 06. Vocé participa ou ja participou de algum grupo
de diabetes?

C2 01. Ha quanto tempo foi feito o diagnostico de 1. ndo
diabetes? 2.sim
|__|_|anos 99. NS/NR 9. NS/NR

C2 02. O que vocé faz para “controlar“odiabetes?@ C2 07. Algum médico ja Ihe disse que vocé tem

01. dieta alimentar alguma “complicagéo” por causa do diabetes? Qual? @
02. regime para perder/manter peso 1. ndo
03. atividade fisica 2. sim, problema de vista
04. toma insulina de rotina 3. sim, problema nos rins
05. toma insulina quando tem problema 4. sim, problema circulatério
06. toma medicamento oral de rotina 5. outra:
9. NS/NR

07. toma medicamento oral quando tem

problema ) ) ]
C2 08. Vocé tem recebido orientagbes do servigco de
08. ndo faz nada
salde ou de seu médico de como cuidar do diabetes?

09. outro:
99. NS/NR ! ndo

2.sim
C2 03. Vocé visita o médico/servico de saude 9. NS/NR
regularmente por causa do diabetes?
1. ndo C2 09. Na sua opinido, o que deve ser feito para
2. n&o, s6 quando tem problema “controlar” o diabetes? (-3
3. sim > passe para C2 05 01. dieta alimentar
9. NS/NR 02. regime para perder/ manter peso

03. atividade fisica
C2 04. Por que vocé néo visita o0 médico/servigo 04. tomar insulina de rotina
de saude regularmente por causa do diabetes? @ 05. tomar insulina quando tiver problema
1. dificuldades financeiras 06. tomar medicamento oral de rotina
2. dificuldades de acesso ao servico de salde 07. tomar medicamento oral quando tiver problema
3. n&o acha necessario 08. n3o fazer nada
4. ndo tem tempo 09. outro:
5. ndo sabe quem procurar/onde ir 99. NS/NR
6. outro:
9. NS/NR
C2 05. Quando foi a Ultima vez que vocé foi ao problema emocional > bloco C3
médico/servigo de salude por causa do diabetes? demais = bloco D

no ultimo més

de 1 més a 6 meses

1.

2,

3. mais de 6 meses a 1 ano
4. mais de 1 ano a 5 anos
5.

mais de 5 anos
9.NS/NR



PROBLEMA EMOCIONAL
bloco C3

C3 01. Que tipo de problema emocional/saude

mental vocé tem?

C3 02. Ha quanto tempo vocé tem esse problema?
|__|_|anos 99. NS/NR
C3 03. Vocé procurou atendimento de saude
para este problema nos ultimos 12 meses?

1. sim - passe para C3 05

2. néo

9. NS/NR

C3 04. Por que néo procurou?@

. dificuldades financeiras

. preconceito/vergonha

. ndo achou necessario

. hdo tem tempo

. ndo sabe quem procurar/ onde ir
. outro:

. NS/NR

- passe para C3 12

© oo g A WODN -

C3 05. Vocé recebeu atendimento?
1. sim > passe para C3 07

2. néo

9. NS/NR

C3 06. Por que nao foi atendido? @

1. ndo tinha médico ou o profissional necessario no
servico

2. nao tive mais tempo

3. ndo tinha vaga

4. outro:

9. NS/NR

C3 07. Quais os servigcos de saude que vocé utilizou nos
ultimos 12 meses para o atendimento desse problema? @
. unidade bésica de saude

. CAPS:

. consultério médico

. pronto socorro/emergéncia
. hospital

. outro:

. NS/NR

© O O A W N -

C3 08. Que tipo de tratamento vocé tem feito? @
. psicoterapia

. toma medicagéo de rotina

. toma medicagéo quando tem “problema”

. ndo faz nada

. outro:

. NS/NR

© O A O N =

C3 09. Vocé paga diretamente pelo atendimento recebido?
1. sim, integralmente — passe para C3 11

2. sim, parcialmente

3. néo

9. NS/NR

C3 10. Quem cobre os gastos deste atendimento?
1. SUS

2. convénio empresa:

3. plano individual de saude:

4. outro:

9. NS/NR

C3 11. Vocé esta satisfeito com o atendimento recebido?
. muito insatisfeito

. insatisfeito

. regular

. satisfeito

. muito satisfeito

.NS/NR

© 0o A WO N =

C3 12. O que vocé acha que os servigos de saude poderiam
oferecer para auxiliar no tratamento/controle desse tipo de
problema? @

1. fornecer psicoterapia

2. fornecer tratamentos alternativos

3. fornecer a medicacéo necessaria

4. facilitar consultas com profissional especializado

5. outro:

9. NS/NR



ACIDENTES E VIOLENCIAS

ACIDENTES

Vamos agora falar sobre acidentes que vocé
pode ter sofrido. Podem ser acidentes de
transito, quedas, queimaduras acontecidas em
casa, no trabalho, etc.

BLOCOD

VIOLENCIAS

Vamos agora falar sobre algum tipo de violéncia ou de
agressao que vocé possa ter sofrido.

D 01. Vocé sofreu algum tipo de acidente nos
ultimos 12 meses?

1. ndo > passe para D 11
2. sim 2 D 02. Quantos acidentes? |__|__|

9. NS/NR

D 03. Como aconteceu o principal acidente que
vocé sofreu nos ultimos 12 meses?

D 04. Quais as principais lesdes ou
consequéncias fisicas/emocionais que esse
acidente provocou?

D 05. Em que local o acidente ocorreu?
1. no domicilio
2. no trabalho
3. narua

4. na escola
5. no clube, em pracga de esporte, academia
6. outros:
9. NS/NR

D 06. Esse acidente limitou as suas atividades
habituais?

1. ndo > passe para D 10

2. sim - D 07. Durante quantos dias? |__|__|

D 08. Precisou ficar acamado?
1. ndo
2.sim - D 09. Por quantos dias? |__|__|

D 10. Vocé recebeu assisténcia médica por
causa do acidente?

1. ndo

2.sim

D 11. Vocé foi vitima de algum tipo de violéncia como
assalto, agressédo fisica ou outra forma de violéncia
nos ultimos 12 meses?

1. ndo - passe para bloco E
2. sim & D 12. Quantos eventos? |__|_ |
9. NS/NR

D 13. Como aconteceu a principal violéncia que vocé
sofreu nos ultimos 12 meses?

D 14. Quais as principais lesdes ou consequéncias
fisicas/emocionais que essa violéncia provocou?

D 15. Em que local a violéncia ocorreu?

. no domicilio

. no trabalho

.narua

. ha escola

. ho clube, em praca de esporte, academia
. outro:

. NS/NR

© o O~ WN =

D 16. Essa violéncia limitou as suas atividades
habituais?

1. ndo > passe para D 20
2. sim &> D 17. Durante quantos dias? |__|__|

D 18. Precisou ficar acamado?
1. ndo
2.sim > D 19. Por quantos dias? |__|__|

D 20. Vocé recebeu alguma assisténcia médica
por causa dessa violéncia?

1. ndo

2.sim




7
SAUDE EMOCIONAL (Para pessoas com 15 anos ou mais) Bloco E

Agora vamos falar sobre como vocé vem se sentindo nos ultimos 30 dias, se tem sentido tristeza, nervosismo e outros
sentimentos...

Farei uma série de perguntas sobre problemas e dores que podem ter incomodado vocé nestes 30 dias. Vocé respondera
apenas sim ou ndo, dando a resposta que mais se aproximar da sua realidade. Caso tenha algum comentario, por favor aguarde
e faca-o no final apds eu concluir. Volto a lembrar que todos esses dados sdo confidenciais.

Vocé teve algum destes problemas, nos ultimos 30 dias? Nao | Sim
E 01. Tem dores de cabeca frequentes? 1 2
E 02. Tem falta de apetite? 1 2
E 03. Dorme mal? 1 2
E 04. Assusta-se com facilidade? 1 2
E 05. Tem tremores nas méos? 1 2
E 06. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 1 2
E 07. Tem ma digestdo? 1 2
E 08. Tem dificuldade de pensar com clareza? 1 2
E 09. Tem se sentido triste ultimamente? 1 2
E 10. Tem chorado mais do que de costume? 1 2
E 11. Encontra dificuldade para realizar com satisfagdo suas atividades diarias? 1 2
E 12. Tem dificuldades para tomar decisbes? 1 2
E 13. Tem dificuldades no servigo,seu trabalh.o é penoso, Ihe causa sofrimento? (estudante > 1 9
escola; dona de casa, aposentado—>tarefas diarias)

E 14. Sente-se incapaz de desempenhar um papel util na sua vida? 1 2
E 15. Tem perdido o interesse pelas coisas? 1 2
E 16. Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? 1 2
E 17. Tem tido a idéia de acabar com a vida? 1 2
E 18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? 1 2
E 19. Tem sensacgdes desagradaveis no estbmago? 1 2
E 20. Vocé se cansa com facilidade? 1 2

Algumas vezes as pessoas passam por muitos
problemas e sofrimentos e pensam em por fim
as suas vidas.

Vou repetir as mesmas perguntas, agora em relacao
aos ultimos 12 meses:

E 24. O pensamento de por fim a sua vida, lhe
E 21. Alguma vez vocé ja pensou seriamente em ocorreu alguma vez nos ultimos 12 meses?

por fim sua vida? ~ s
1. ndo~> passe para o préoximo bloco

1. ndo - passe para o proximo bloco

2.sim 9. NS/NR
2. sim 9. NS/NR
E 25. Vocé fez algum plano sobre isso nos ultimos 12
E 22. Alguma vez na vida, vocé ja tragou um meses?
plano para cometer suicidio? 1. ndo 2 sim 9. NS/NR
1. ndo 2.sim 9. NS/NR

E 26. Nos ultimos 12 meses vocé tentou suicidio?

. R i
E 23. Alguma vez na vida vocé tentou suicidio? 1 nao 2 sim 9. NS/NR

1. ndo 2.sim 9. NS/NR



QUALIDADE DE VIDA © BLOCOF
F 01. Em geral, vocé diria que sua saude é:
1. excelente 2. muito boa 3. boa 4. ruim 5. muito ruim
PARA TODAS AS PESSOAS COM 18 ANOS OU MAIS
F 02. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral agora?
1. muito melhor 2. um pouco melhor 3. quase a mesma 4. um pouco pior 5. muito pior
F 03. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia Sim dificulta
fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua saude, N3o dificulta de modo
vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso,| muito um pouco algum
quanto?
F 03a. Atividades Vvigorosas que exigem m’U|to esforgo, tais como: 1 9 3 Spasse para F04
correr,levantar objetos pesados, esportes arduos.
F 03b. Atividades moderadas, tais como: mover uma mesa, 1 9 3
passar aspirador de po, varrer a casa
F 03c. Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
F 03d. Subir varios lances de escada 1 2 3 >passe para F03f
F 03e. Subir um lance de escada 1 2 3
F 03f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
F 03g. Andar mais que um quildémetro 1 2 3 >passe para F04
F 03h. Andar vérios quarteirbes (varios 100 metros) 1 2 3
F 03i. Andar um quarteirdo (100 metros) 1 2 3
F 03j. Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
F 04. Por quanto tempo, durante as Ultimas 4 semanas, A mai Al P
vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu Todo mangr gun;a equega N
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como| tempo parte do | parte do | parte do unca
A . . . ’ tempo tempo tempo
consequéncia de sua saude fisica?
F 04a. Diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava
L 1 2 3 4 5
ao seu trabalho ou a outras atividades?
F 04b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2 3 4 5
F 04c. Esteve limitado no tipo de trabalho ou em outras
L 1 2 3 4 5
atividades?
F 04d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras
atividades (por exemplo, necessitou de um esforgo 1 2 3 4 5
extra)?
F 05. Por quanto tempo, durante as ultimas 4 semanas,
vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu Todo A maior | Alguma | Pequena
trabalho ou outra atividade regular diaria, como | tempo parte do | partedo | partedo | Nunca
conseqiiéncia de algum problema emocional (como tempo tempo tempo
sentir-se deprimido ou ansioso)
F 05a. Diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava
L 1 2 3 4 5
ao seu trabalho ou a outras atividades?
F 05b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2 3 4 5
F 05c. Fez seu trabalho ou qualquer das atividades com
. 1 2 3 4 5
menos cuidado do que geralmente faz?




F 06. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram

nas suas atividades sociais normais, em relagédo a familia, vizinhos amigos ou em grupo?

1. de forma nenhuma 2. ligeiramente

3. moderadamente

F 07. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

1. nenhuma 2. muito leve 3. leve

4. moderada

4. bastante

5. grave

5. extremamente

6. muito grave

F 08. Durante as Ultimas 4 semanas, guanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo o trabalho fora e

dentro de casa)?

1. de maneira nenhuma 2.um pouco 3. moderadamente 4. bastante 5. extremamente
F 09. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente
e como tudo tem acontecido com vocé durante as
ultimas 4 semanas. Para cada questéao, por favor, dé A maior Alguma Pequena
: : . Todo

uma resposta que mais se aproxime da maneira tempo parte do parte do parte do | Nunca
como voceé se sente. Por quanto tempo, durante as P tempo tempo tempo
ultimas 4 semanas:
F 09a. Vocé tem se sentido cheio de vida? 1 2 4 5 6
F 09b. Vocé tem se sentido muito nervoso? 1 2 4 5 6
F 09c. (Vocé tem se sentido) tdo deprimido que

S 1 2 4 5 6
nada pode anima-lo?
F 09d. (Vocé tem se sentido) calmo ou tranquilo? 1 2 4 6
F 09e. (Vocé tem se sentido) com muita energia? 1
F 09f. (Voce tem se sentido) desanimado e y 2 4 5 6
deprimido?
F 09g. (Vocé tem se sentido) esgotado? 1 6
F 09h. (Vocé tem se sentido) feliz? 1 2 4 6
F 09i. (Vocé tem se sentido) cansado? 1 6

F 10. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a saude fisica ou seus problemas emocionais

interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes etc)?

1. todo o tempo 2. a maior parte do

3. alguma parte do

4. uma pequena parte 5. nenhuma parte

tempo tempo do tempo do tempo
F 11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das Totalmente A maioria Nio A maioria Totalmente
afirmacgdes ara o(a) sr(a)? verdadeiro das vezes sei das vezes falso
verdadeiro falso
F 11a. Eu costumo adoecer um pouco mais facilmente y 5 3 4 5
que as outras pessoas
F 11b. Eu sou tdo saudavel quanto qualquer pessoa que y ° 3 4 5
eu conhego
F 11c. Eu acho que a minha saude vai piorar 1 4
F 11d. Minha saude é excelente 1 4
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USO DE SERVK;OS BLOCO G G 06. Quem cobriu os gastos deste atendimento?
1. SUS

G 01. Nas duas ultimas semanas, vocé procurou o
2. convénio empresa:

[ [ fissional d id
algum servico ou profissional de saude para 3. plano individual de satide:

atendimento relacionado a sua saude?
4. outro:

9. NS/NR

1. sim
2. ndo —» passe para G 10
9.NS/NR G 07. Neste atendimento foi pedido ou realizado:

Sim Nao |NS/NR

G 02. Qual foi o motivo principal pelo qual vocé

procurou atendimento de saude nas duas ultimas 07a. Exame laboratorial ! 2 o
semanas? 07b. Exame radiol6gico ] 5 9
1.doenca: (tomografia, ultra-som)
L 07c. Exame grafico (eletro-cardio ] 5 9
2. lesdo grama, eletroencefalograma)
a.Tipo de les&o: 07d. Encaminhamento para outro
I T | servigo ou especialista ! 2 o
b. Causa da les&o: 07e. Outro procedimento:
I L
3. problema odontoldgico
4. outro motivo: G 08. O que vocé achou do atendimento recebido?
1. muito bom
G 03. Onde vocé procurou o primeiro atendimento 2 bom
de saude para esse problema nas duas ultimas 3. regular
semanas? 4. ruim
1.unidade bésica de saude: 5 muito ruim
2. consultério 9. NS/NR
3. ambulatério _s passe para G 10
4. pronto socorro/emergéncia:
5. hospital: G 09. Por que vocé ndo foi atendido no servico que
6. atendimento domiciliar: procurou?
7. outro: 1. ndo conseguiu vaga/senha
9. NS/NR 2. n&o tinha médico atendendo
3. ndo tinha o profissional/servigo que precisava
G 04. Nessa primeira vez que procurou atendimento 4. 0 equipamento/servico ndo estava funcionando
de saude, vocé foi atendido (a)? 5. no podia pagar
1. sim 6. esperou muito e desistiu
2. ndo — passe para G 09 7. outro:
9. NS/NR

G 05. Vocé pagou diretamente pelo atendimento
recebido?

1. sim, integralmente > passe para G 07

2. sim, parcialmente

3. nédo

9. NS/NR



HOSPITALIZAGOES E CIRURGIAS

G 10. Vocé foi internado(a)/hospitalizado(a) nos
ultimos 12 meses?

1. sim
2. ndo > passe para G 15
9. NS/NR

G 11. Quantas vezes?

|__|__| hospitalizagdes 99. NS/NR

G 12. Qual foi o principal motivo da ultima
hospitalizagéo?

G 13. Vocé pagou
hospitalizagado?

diretamente por esta

1. sim, integralmente > passe para G 15
2. sim, parcialmente

3. ndo

9. NS/NR

G 14. Quem
hospitalizagdo?
1. SUS

2. convénio empresa:
3. plano individual de saude:
4. outro:

9. NS/NR

cobriu o0s gastos com essa

G 15. Vocé passou por alguma cirurgia na sua vida?

1. sim
2. ndo > passe para G 22
9. NS/NR

G 16. Por quantas cirurgias vocé passou na vida
(incluindo cesareas, plasticas, etc)?

|__|__| cirurgias 99. NS/NR

G 17. Quais foram as principais cirurgias pelas
quais vocé passou na sua vida ?

G 18. Vocé passou por alguma cirurgia nos
Ultimos 12 meses ?

1. sim G 18a. Quantas? |__|_|
2. ndo > passe para G 22
9. NS/NR

G 19. Qual foi a ultima cirurgia pela qual vocé
passou nos Ultimos 12 meses?

G 20. Vocé pagou diretamente por essa cirurgia?

1. sim, integralmente > passe para G 22
2. sim, parcialmente

3. ndo

9. NS/NR

G 21. Quem cobriu os gastos dessa cirurgia?

1. SUS
2. convénio empresa:

3. plano individual de saude:

4. outro:

9. NS/NR

CONSULTAS ODONTOLOGICAS

G 22. Vocé consultou o dentista nos ultimos 12
meses”?

1. sim
2. ndo > passe para G 26
9. NS/NR

G 23. Qual o motivo da procura? @

. problemas dentarios

. problemas com gengivas

. problemas com proteses

. exame odontolégico peridédico ou prevencgéo
. visita ortoddntica (aparelho)

. outro:

OO WN -

9.NS/NR

G 24. Vocé pagou diretamente pelo atendimento

recebido?

1. sim, integralmente > passe para G 27
2. sim, parcialmente

3. ndo

9. NS/NR

G 25. Quem cobriu os gastos?

1. SUS
2. convénio empresa:

3. plano individual de saude:

4. outro:

9. NS/NR
- passe para G 27

G 26. Por que vocé nao consultou um dentista nos

Ultimos 12 meses?

1. dificuldade financeira

. dificuldade de ser atendido
. hdo achou necessario

. hdo teve tempo

. outro:

©OAWN

NR
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PLANOS DE SAUDE

G 27. Vocé tem direito a algum plano odontolégico?
Se sim, qual?

1. sim:
2. nao
9.NS/NR

G 28. Vocé tem direito a algum plano médico de
saude? Se sim, qual?

1. sim:
2. ndo - passe para G 31
9.NS/NR

G 29. Vocé ja precisou de algum atendimento que
o seu plano médico ndo cobriu?

1. sim
2. nao
9.NS/NR

G 30. Vocé esta satisfeito com o servigo prestado
pelo seu plano médico? Quanto?

1. muito satisfeito

2. satisfeito

3. nem satisfeito, nem insatisfeito
4. insatisfeito

5. muito insatisfeito

9. NS/NR

CONHECIMENTO E USO:

SUS/ PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA

G 31. Vocé tem algum conhecimento sobre o que
€ 0 SUS, o Sistema Unico de Saude do Brasil?

1. sim
2.nao - passe para G 34
9. NS/NR

G 32. Vocé ja usou algum servigo do SUS?
1. sim

2. ndo > passe para G 34

9. NS/NR

G 33. Qual foi o ultimo servico que vocé utilizou
no SUS?

1. consulta

. hospitalizacéo
. vacina

. medicamento
. outro:

a B~ ODN

G 34. Qual a avaliagdo que vocé faz do Servigo
Publico de Saude do municipio de Campinas? Vocé
o considera:

1. 6timo/muito bom
. bom

. regular

. ruim

. muito ruim

. NS/NR

© g~ ODN

G 35. Vocé sabe (ja ouviu falar sobre) o que é o
PSF, o Programa de Saude da Familia?

1. sim
2. ndo = encerre o bloco
9. NS/NR

G 36. Vocé ja recebeu alguma visita do agente
comunitario de saude do Programa de Saude da
Familia (PSF)?

1. sim

2. nédo

9. NS/NR

G 37. Vocé utiliza o Programa de Saude da Familia
(PSF)?

1. sim

2. ndo

9. NS/NR

G 38. O que vocé acha do Programa de Saude da
Familia (PSF)?

1. 6timo/muito bom

bom

. regular

. ruim

. muito ruim

. NS/NR

© U A WD

G 39. Vocé concorda com a afirmativa: “O Programa de
Saude da Familia (PSF) é uma iniciativa que ajudara a

resolver os problemas de saude da populagao”.
. concordo plenamente

. concordo parcialmente

. ndo concordo e nem discordo

. discordo parcialmente

. discordo plenamente

. NS/NR

© 0 b~ WO N -
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PRATICAS PREVENTIVAS
BLOCOH

Este bloco é aplicado
em mulheres com = 20 anos ou mais
em homens com - 40 anos ou mais

Vamos conversar agora sobre alguns
exames de prevengao para o cancer

PARA TODAS AS MULHERES COM 20 ANOS
OU MAIS

H 01. O exame de Papanicolaou é usado nos
programas de prevengdo de cancer de colo de utero.

Quando foi que vocé fez o Ultimo exame de
papanicolaou?

1. nunca fez

2. ha menos de 1 ano

3.de 1a1,99 anos - passe para H 03

4.de 2 a3 anos

5. mais de 3 anos

9. NS/NR

H 02. Qual o principal motivo para que vocé nunca

tenha feito este exame ou que o tenha feito ha mais de

3 anos?

01. ndo era necessario/sou saudavel

02. n&o conhecia o exame/ndo sabia de sua finalidade
ou importancia

03. néo fui orientada para fazer o exame/o médico ndo
pediu

04. tive dificuldade para marcar consulta

05. problemas com a distancia/transporte/dificuldades
financeiras

06. é muito embaragoso/desconfortavel/vergonhoso

07. nunca tive relagbes sexuais

08. nunca fui ao ginecologista

09. nédo precisei ir ao ginecologista nos ultimos 3 anos

10. outro motivo:

99. NS/NR

H 03. Qual o principal motivo que levou vocé a procurar

o servico de saude/ginecologista e fazer esse ultimo

exame da Papanicolaou?

1. como exame de rotina, sem queixas ou sintomas

2. para checar/examinar algum problema de saude

3. fui incentivada por campanha de satde/matéria
veiculada na midia

4. por orientagdo de algum outro profissional de saude

5. outro motivo:

9. NS/NR

04. O resultado deste exame foi:
. normal

. anormal/com alteragdo

. ndo sabe

NR

©wN T

H

05. Em que servigo de saude fez o exame?

1. unidade basica de saude:

OO WN

OWN =T

H
1.
2.
3.
4.
9.

. consultério

. ambulatério:
. hospital
. outro:

. NS/NR

06. VVocé pagou diretamente pelo servigo?

. sim, integralmente > passe para H 08
. sim, parcialmente

. néo

. NS/NR

07. Quem cobriu os gastos deste exame?

SUS

convénio empresa:
plano individual da saude:
outro:

NS/NR

- Mulheres com menos de 40 anos encerre o bloco

PARA TODAS AS MULHERES COM 40 ANOS OU MAIS

H

08. O exame clinico das mamas & um exame feito por

médico ou enfermeira para detectar a presenca de
nédulos/carogos nos seios. Quando vocé fez o ultimo
exame clinico das mamas?

1. nunca fez > passe para H 12

O©OhwWN

CObhwWN - T

©OrWNS T OWN= I

H

. convénio empresa:
. plano individual da saude:
. outro:

. NS/NR

. ha menos de 1 ano
.de 1a1,99 anos
.de 2 a3 anos

. mais de 3 anos

. NS/NR

09. Em que servigo de saude fez o exame?

. unidade basica de saude:
. consultério

. ambulatério:

. hospital
. outro:

. NS/NR

10. Vocé pagou diretamente pelo atendimento recebido?

. sim, integralmente - passe para H 12
. sim, parcialmente

néo

.NS/NR

11. Quem cobriu os gastos deste exame?
SuUS

12. Vocé faz palpagdo de seus seios procurando

nédulos/carogos? Com que freqiiéncia?

1.
2.
3.
9.

nao faz

faz mensalmente

faz de forma esporadica
NR
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H 13. Vocé recebeu orientagdo de algum meédico

H 19. Em que servico de saude o exame foi

14

ou profissional de saude sobre a necessidade de solicitado?
palpagéo das mamas? 1. unidade basica de saude:
1. ndo 2. sim 9. NS/NR 2. consultério
3. ambulatorio:
H 14. Quem ensinou vocé a fazer o auto exame 4. hospital
das mamas? 5. outro:
1. ninguém 9. NS/NR
2. médico
3. enfermeira H 20. Vocé pagou diretamente pela mamografia?
4. outro: 1. sim, integralmente - encerre o bloco
9.NS/NR 2. sim, parcialmente
3. ndo
H 15. A mamografia € um raio X dos seios, que é 9. NS/NR
utilizada nos programas de prevencédo de cancer
de mama. Quando foi a Ultima vez que vocé fez H 21. Quem cobriu os gastos desse exame?
este exame?
1. SUS
1. m’mca fez 2. convénio empresa:
2. ha menos de 1 ano > passe para H 17 3. plano individual da saude:
3.de 1a 1,99 anos 4. outro:
4. de 2 a 3 anos 9. NS/NR
5. mais de 3 anos
9. NS/NR

PARA TODOS OS HOMENS COM 40 ANOS OU
MAIS

H 16. Qual o principal motivo para que vocé nunca
tenha feito a mamografia ou para ndo ter realizado
nos ultimos 2 anos?

1. ndo era necessario/ sou saudavel

2. ndo conhecia o exame/ ndo sabia de sua
finalidade ou importéancia

Existem alguns exames que s&o utilizados nos
programas de prevencdo de cancer de prostata,
como PSA (exame de sangue) e toque retal.

H 22. Quando vocé fez o ultimo PSA?

3. tive dificuldade para marcar consulta )
4. o convénio médico ndo cobre esse exame 1. nunca fiz esse exame
5. & desconfortavel 2. ha menos de 1 ano - passe para H 24
6. nenhum médico indicou/pediu a realizagédo 3.de 1a1,99anos
. 4.de 2 a 3 anos
7. outro: ‘
9. NS/NR 5. mais de 3 anos
9. NS/NR

- Quem nunca fez, encerre o bloco
H 23. Qual o principal motivo para vocé nunca ter
feito um exame de PSA ou para que néo o tenha feito

H 17. Qual o principal motivo que levou vocé a )
no ultimo ano?

procurar o ginecologista e fazer o ultimo exame

de mamografia? 1. ndo era necessario/ sou saudavel
1. como exame de rotina, sem queixas ou 2. nao conhecia o exame/ ndo sabia de sua
sintomas finalidade ou importancia

. teve dificuldade para marcar consulta
. problemas com a distancia/ transporte/
dificuldades financeiras

2. para checar/examinar algum problema de
saude nas mamas
3. fui incentivada por campanha de satude/matéria

A w

veiculada na midia 5. o convenio médico ndo cobre este exame
4. por orientagéo de algum outro profissional de 6. nenhum medico indicou/pediu a realizagao
saude 7. outro:
5. outro motivo: 9. NS/NR
9. NS/NR

- Quem nunca fez passe para H29

18. O resultado desse exame foi:

. hormal

. anormal
. hdo sabe
NR

©wN =~ T



H 24. Qual o principal motivo que levou vocé a
fazer esse ultimo exame de PSA?

1. como exame de rotina, sem queixas ou
sintomas

2. para checar/examinar algum problema de
saude

3. fui incentivado por campanha de satude/matéria
veiculada na midia

4. por orientagéo de profissional de salde

. outro:

. NS/NR

[(o &)

25. O resultado desse exame foi:

. normal

. anormal
. ndo sabe
NR

©wN -~ T

26. Em que servigo de saude fez o exame?

. unidade basica de saude:
. consultério

. ambulatério:

. hospital
. outro:

. NS/NR

CODAWN= T

27. Vocé pagou diretamente pelo exame?

. sim, integralmente - passe para H 29
. sim, parcialmente

nao

. NS/NR

©wN -~ T

28. Quem cobriu os gastos desse exame?

SUS
. convénio empresa:

. plano individual da saude:
. outro:
. NS/NR

O©OMrWN= I

H 29. Um outro exame utilizado para prevencéo
do céancer de prostata € o toque retal. Quando foi
a ultima vez que fez esse exame?

1. nunca fiz esse exame

. hd menos de 1 ano - passe para H 31
.de 1a 1,99 anos

.de 2 a 3 anos

. mais de 3 anos

. NS/NR

OCOPrWN

H 30. Qual o principal motivo para vocé nunca ter
feito um exame de toque retal ou para que ndo o
tenha feito no ultimo ano?

1. ndo era necessario/ sou saudavel

2. ndo conhecia o exame/ ndo sabia de sua
finalidade ou importancia

3. tive dificuldade para marcar consulta

4. problemas com a distancia/ transporte/
dificuldades financeiras

5. o convénio médico ndo cobre este exame

6. € um exame desconfortavel/embaragoso

7.nenhum médico indicou a realizacao

8. outro:

9. NS/NR

- Quem nunca fez encerre o bloco

H 31. Qual o principal motivo que levou vocé a fazer
o ultimo exame de toque retal?

1. como exame de rotina, sem queixas ou sintomas

2. para checar/examinar algum problema de saude

3. fui incentivado por campanha de satde/matéria
veiculada na midia

. por orientagdo de algum profissional de saude

. outro:

. NS/NR

[(oJé) BN

32. O resultado deste exame foi:

. hormal

. anormal
. hdo sabe
.NR

O©OWN - T

33. Em que servigo de saude fez o exame?

. unidade basica de saude:
. consultério

. ambulatério:

. hospital
. outro:

. NS/NR

COURWN- T

H 34. Vocé pagou diretamente pelo atendimento
recebido?

1. sim, integralmente > encerre o bloco
2. sim, parcialmente

3. ndo

9. NS/NR

H 35. Quem cobriu os gastos desse exame?

1. SUS

2. convénio empresa:
3. plano individual da saude:
4. outro:

9. NS/NR

15



|MUN|ZACAO BLOCO | 1 07. Vocé foi orientado(a) por algum profissional de

saude sobre a importancia de tomar a vacina contra

hepatite B?
Este bloco é aplicado em pessoas com: 1.néo
Todos > 10 a 19 anos 2. sim
Todos - 60 anos ou mais 9. ndo me lembro/NS

Mulheres = 10- 49 anos

(para o entrevistador marcar a resposta)

Vamos conversar agora sobre algumas . ~ . . = .
9 9 1 08. A informacao foi obtida do cartdo de vacina?

vacinas que vocé pode ter tomado. Se vocé . )
tiver o seu cartdo de vacinas, seria bom que 1. néo 2.sim
pudesse pega-lo. - se homem adolescente encerre o bloco

PARA TODAS AS PESSOAS DE 10 A 19 ANOS |

PARA TODAS AS MULHERES DE 10 A 49 ANOS

1 01. Vocé tomou alguma vez vacina contra I 09. Vocé tomou vacina contra rubéola em algum
hepatite B? momento da sua vida?
1. ndo 1. ndo
2. sim > passe para |l 03 2. sim - passe paral 11
9. NS - passe paral 07 9.NS - passe paral 13
1 02. Por que ndo tomou vacina contra hepatite B? 1 10. Por que ndo tomou vacina contra rubéola?
1. ndo acho necessario 1. ndo acho necessério
2. pode causar reagao 2. pode causar reagao
3. ndo recebi orientagcéo 3. ndo recebi orientagao
4. dificuldade em conseguir a vacina 4. dificuldade de conseguir a vacina
5. outro: 5. outro:
9. NS/NR 9. NS/NR
- passe para | 07 - passe paral 13
1 03. Quantas doses vocé tomou? 1 11. O servigo onde vocé foi vacinada era publico ou
1. trés doses -> passe paral 05 privado?
2. menos de trés doses 1. publico > passe para |l 13
9. NS/NR 2. privado
9. NS/NR

| 04. Por que ndo completou o esquema de trés
doses? 1 12. Por que utilizou servigo privado?
1. ndo achei necessario 1. falta de vacina no posto de saude
2. esqueci de retornar 2. prefiro servigo particular
3. por causa da reagéo da dose anterior 3. tem horario de atendimento mais flexivel
4. nao fui orientado/n&o sabia sobre a 4. outro:

necessidade de 3 doses 9. NS/NR
5. outro:
9. NS/NR I 13. Vocé foi orientada por algum profissional de satde

sobre a importancia de tomar a vacina contra rubéola?

I 05. O servigo onde vocé foi vacinado(a) era 1. ndo
publico ou privado? 2. sim
1. publico - passe para | 07 3. ndo lembro/NS
2. privado
9. NS/NR (para o entrevistador marcar a resposta)
1 06. Por que utilizou servico privado? I 14. A informacéo foi obtida do cartdo de vacina?
1. falta de vacina no posto de saltde 1. néo 2.sim

2. prefiro servigo particular

3. tem horario de atendimento mais flexivel
4. outro:

9. NS/NR




PARA TODAS AS PESSOAS COM 60 ANOS OU
MAIS

1 15. Vocé recebeu vacina contra gripe nos ultimos
12 meses?

1. ndo
2. sim-> passe paral 17
9. NS - passe paral 19

1 16. Por que ndo tomou vacina contra gripe?
1. ndo acho necessario

2. pode causar reagéo

3. ndo recebi orientacéo

4. dificuldade de acesso ao servigo de saude
5. outro:

9. NS/NR

- passe paral 19

I 17. O servigo onde vocé foi vacinado(a) era
publico ou privado?

1. publico > passe paral 19

2. privado

9. NS/NR

1 18. Por que utilizou servigo privado?

1. falta de vacina no posto de saude

2. prefiro servigo particular

3. tem horario de atendimento mais flexivel
4. outro:

9. NS/NR

1 19. Vocé foi orientado(a) por algum profissional
de saude sobre a importancia de tomar a vacina
contra gripe/influenza?

1. ndo
2.sim
9. ndo lembro/NS

|1 20. Vocé recebeu vacina contra pneumonia nos
ultimos 5 anos?

1. ndo
2. sim-> passe paral 22
9. NS/NR > passe paral 24

21. Por que nao recebeu vacina contra
neumonia?

nao acho necessario

pode causar reagédo

nao recebi orientagéo

dificuldade de conseguir a vacina
outro:

NS/NR

- passe paral 24

|

p
1
2
3
4
5
9

|1 22. O servigo onde vocé foi vacinado(a) era publico
ou privado?

1. publico 2 passe para | 24

2. privado

9. NS/NR

1 23. Por que utilizou servigo privado?

1. falta de vacina no posto de saude

2. prefiro servigo particular

3. tem horario de atendimento mais flexivel
4. outro:

9. NS/NR

| 24. Vocé foi orientado(a) por algum profissional de
saude sobre a importancia de tomar a vacina contra
pneumonia?

1. ndo
2.sim
9. ndo lembro/NS

I 25. Quando foi a ultima vez que vocé tomou vacina
contra o tétano?

1. ha menos de 5 anos

2. entre 5 e 10 anos

3. ha mais de 10 anos

4. nunca tomei essa vacina
9. NS/nao lembro

|1 26. Vocé foi orientado(a) por algum profissional de
saude sobre a importéncia de tomar a vacina contra o
tétano?

1. ndo
2.sim
9. ndo lembro/NS

(para o entrevistador marcar a resposta)
1 27. A informacao foi obtida do cartdo de vacina?

sim | ndo
a. para gripe 1 2
b. para pneumonia | 1 2
c. para tétano 1 2
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USO DE MEDICAMENTO
BLOCO J

Vamos conversar agora sobre os medicamentos que
vocé utilizou nos ultimos 3 dias. Pode ter sido para
alguma doencga, dor, para dormir, vitaminas, para
depressao ou nervoso, anticoncepcional etc.
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MEDICAMENTO 2

J 04. Nome do medicamento:

9. NS/NR

J 01. Vocé usou algum medicamento nos ultimos 3 dias?
1. ndo > passe para J 09

2. sim
9. NS/NR
J 02. Quantos medicamentos? |__||__| Qual(is)?
1
2
3
4
5
6
MEDICAMENTO 1
J 03. Nome do medicamento:
N Y 9. NS/NR

J 03a. Qual foi o principal problema de saude que o levou
a tomar esse medicamento?

8. NS 9.NR

J 03b. Para este problema de saude, quem indicou esse
medicamento para vocé?

1. médico ou dentista

. farmacéutico/ balconista de farmacia
. por conta propria

. parente, amigo ou vizinho

. outro:

J 04a. Qual foi o principal problema de saude que o levou a
tomar esse medicamento?

I T | 8.NS 9.NR

J 04b. Para este problema de saude, quem indicou esse
medicamento para vocé?

1. médico ou dentista

2. farmacéutico/ balconista de farmacia
3. por conta proépria

4. parente, amigo ou vizinho

5. outro:

9. NS/NR

J 04c. Vocé pagou pelo remédio?

1. ndo

2. sim, parcialmente

3.sim, integralmente >passe para J 05 ou J 09
9. NS/NR

J 04d. Quem cobriu os gastos?

1. SUS — centro de saude

2. SUS - outro local:
3. programa farmacia popular
4. convénio empresa:

5. plano individual de saude:
6

7

9

. jatinha o medicamento
. outro:
. NS/NR

MEDICAMENTO 3

J 05. Nome do medicamento:

OO wWN

. NS/NR

J 03c. Vocé pagou pelo remédio?

1. ndo

2. sim, parcialmente

3.sim, integralmente >passe para J 04 ou J 09
9. NS/NR

J 03d. Quem cobriu os gastos?

. SUS — centro de saude

. SUS - outro local:

. programa farmacia popular
. convénio empresa:
. plano individual de saude:
. ja tinha o medicamento

. outro:

. NS/NR

O~NO A WN =

9. NS/NR

J 05a. Qual foi o principal problema de saude que o levou a
tomar esse medicamento?

I T | 8. NS 9.NR

J 05b. Para este problema de saude, quem indicou esse
medicamento para vocé?

1. médico ou dentista

2. farmacéutico/ balconista de farmacia
3. por conta proépria

4. parente, amigo ou vizinho

5. outro:

9. NS/NR




J 05c¢. Vocé pagou pelo remédio?

1. ndo

2. sim, parcialmente

3.sim, integralmente >passe para J06 ou J09
9. NS/NR

J 05d. Quem cobriu os gastos?

1. SUS — centro de saude

2. SUS - outro local:

3. programa farmacia popular
4. convénio empresa:
5. plano individual de saude:
6. ja tinha o medicamento

7. outro:
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MEDICAMENTO 5

J 07. Nome do medicamento:

9. NS/NR

J 07a. Qual foi o principal problema de saude que o levou a
tomar esse medicamento?

8.NS 9.NR

9. NS/NR

MEDICAMENTO 4

J 06. Nome do medicamento:

9. NS/NR

J 06a. Qual foi o principal problema de salde que o levou
a tomar esse medicamento?

8.NS 9.NR

J 06b. Para este problema de saude, quem indicou esse
medicamento para vocé?

1. médico ou dentista

. farmacéutico/ balconista de farmacia
. por conta propria

. parente, amigo ou vizinho

. outro:

. NS/NR

CoabhwN

J 06¢. Vocé pagou pelo remédio?

1. ndo

2. sim, parcialmente

3.sim, integralmente >passe para J 07 ou J 09
9. NS/NR

J 06d. Quem cobriu os gastos?

1. SUS — centro de saude

2. SUS - outro local:
3. programa farmacia popular
4. convénio empresa:

5. plano individual de saude:
6

7

9

. ja tinha o medicamento
. outro:
. NS/NR

J 07b. Para este problema de saude, quem indicou esse
medicamento para vocé?

1. médico ou dentista

2. farmacéutico/ balconista de farmacia
3. por conta prépria

4. parente, amigo ou vizinho

5. outro:

9. NS/NR

J 07c. Vocé pagou pelo remédio?

1. ndo

2. sim, parcialmente

3.sim, integralmente >passe para J 08 ou J 09
9. NS/NR

J 07d. Quem cobriu os gastos?

1. SUS — centro de saude

2. SUS - outro local:

3. programa farmacia popular
4. convénio empresa:
5. plano individual de saude:
6. ja tinha o medicamento

7. outro:

9. NS/NR

MEDICAMENTO 6

J 08. Nome do medicamento:

9. NS/NR

J 08a. Qual foi o principal problema de saude que o levou a
tomar esse medicamento?

Y Y 8.NS 9.NR

J 08b. Para este problema de saude, quem indicou esse
medicamento para vocé?

1. médico ou dentista

2. farmacéutico/ balconista de farmacia
3. por conta prépria

4. parente, amigo ou vizinho

5. outro:

9. NS/NR




J 08c. Vocé pagou pelo remédio?

1. ndo

2. sim, parcialmente

3.sim, integralmente >»passe para J 09 ou J 09
9. NS/NR

J 08d. Quem cobriu os gastos?
. SUS — centro de saude

. SUS — outro local:

. programa farmacia popular

. convénio empresa:
. plano individual de saude:
. ja tinha o medicamento

. outro:

. NS/NR

© N O O~ WON -~

J 09. Quando vocé precisa utilizar medicamento, vocé
utiliza medicamentos genéricos?

1. sim
2. ndo
9. NS/NR

J 10. Em sua opinido, existem vantagens em utilizar
medicamentos genéricos? Quais? @

. ndo existem vantagens

. sim, porque sdo mais baratos

. sim, porque o numero de op¢des aumenta

. sim, porque & mais facil de encontrar

. outros, especif.:
. NS/NR

© g~ WON -

J 11. Em sua opinido, existem desvantagens em utilizar
medicamentos genéricos? Quais?

1. ndo existem desvantagens
2. sim, porque séo dificeis de encontrar
3. sim, porque nao sdo bons como os de marca

4. outros, especif:
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9. NS/NR

J 12. Vocé conhece o Programa Farmacia Popular?
1. ndo > passe para J 16

2.sim

9. NS/NR

J 13. Qual Programa da Farmacia Popular vocé conhece?

1. Programa Farmacia Popular nas drogaria e farmacias
privadas

2. Farmacia Popular do Brasil do Governo Federal
3. ndo sabia que havia mais de um
9. NS/NR

J 14 . Vocé utiliza os medicamentos desse Programa?
1. ndo

2. sim

9. NS/NR

J 15. O que vocé acha dos medicamentos do Programa
Farmacia Popular?

1. ndo existem vantagens

. ndo séo bons como os de marca
. sdo mais baratos

. numero de opg¢des aumenta

. outros, especif.:
. NS/NR

© o A~ WO N

J 16. Teve algum medicamento que vocé deveria ter utilizado
por indicagdo médica em algum dos Ultimos 15 dias e que
vocé nao utilizou porque ndo pode comprar/obter?

1.sim > J 17 . Quantos? |__|
2.n3o0 = encerre o bloco
9. NS/NR

J 18. Quais foram os medicamentos e por que nao obteve?

Nome do medicamento

Motivo

1

2

3

4

Cdbdigo do motivo: 1. ndo tinha no sistema publico, 2. ndo tinha recurso , 3. o plano ndo cobria, 4. ndo encontrei nas farmacias,
5. outro, especificar 9. NS/NR



COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE

ATIVIDADE FiSICA

As questdes que se seguem estdo relacionadas ao
tempo que vocé utiliza fazendo atividade fisica em uma
semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas
incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de
um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim.

Para responder as questdes, lembre-se que:

= Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que
precisam de um grande esfor¢o fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

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

SEGAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

BLOCO K

K 01e. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR
DIA fazendo atividades moderadas como parte do seu
trabalho?

|__|__| horas |__|__| minutos

K 01f. Em quantos dias de uma semana normal vocé
anda, durante pelo menos 10 minutos continuos, como
parte do seu trabalho? Por favor, NAO inclua o andar
como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho.

|__| dias/'SEMANA
| nenhum - passe para segao 2

K 01g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta
POR DIA caminhando como parte do seu trabalho?

|__|__| horas |__|__| minutos

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu
servi¢o, que incluem trabalho remunerado ou voluntério, as
atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho
ndo remunerado fora da sua casa. NAO incluir trabalho
ndo remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas
domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da
sua familia. Estas seréo incluidas na segéo 3.

K 01a. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario
fora de sua casa?

1. ndo > passe para segao 2

2. sim

9. NS/NR

As proximas questdes sdo em relagdo a toda a atividade
fisica que vocé faz em uma semana USUAL ou NORMAL
como parte do seu trabalho remunerado ou n&o
remunerado. NAO inclua o transporte para o trabalho.
Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo
menos 10 minutos continuos:

K 01b. Em quantos dias de uma semana normal vocé
gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo menos 10
minutos continuos, como trabalho de construcédo pesada,
carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou
subir escadas como parte do seu trabalho:

|__| dias/'SEMANA
|__| nenhum - passe para K 01d

K01c. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta
POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas como parte
do seu trabalho?
|__|__| horas |__|__| minutos

K 01d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz
atividades moderadas, por pelo menos 10 minutos

continuos, como carregar pesos leves como parte do
seu trabalho?

|__| dias/'SEMANA
|__| nenhum - passe para K 01f

SEGAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE
TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se
desloca de um lugar para outro, incluindo seu trabalho,
escola, cinema, lojas e outros.

K 02a. Em quantos dias de uma semana normal vocé
anda de carro, 6nibus, metrd ou trem?

|__| dias/fSEMANA
|__| nenhum - passe para K 02¢c

K 02b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta
POR DIA andando de carro, 6nibus, metrd ou trem?

|__|__| horas |__|__| minutos

Agora pense somente em relagdo a caminhar ou pedalar
para ir de um lugar a outro em uma semana normal.

K 02c. Em quantos dias de uma semana normal vocé
anda de bicicleta por pelo menos 10 minutos continuos
para ir de um lugar para outro? NAO inclua o pedalar por
lazer ou exercicio.

|__| dias/SEMANA
|__| nenhum - passe para K 02e

K 02d. Nos dias que vocé pedala, quanto tempo no total
vocé pedala POR DIA para ir de um lugar para outro?
|__|__| horas |__|__| minutos

K 02e. Em quantos dias de uma semana normal vocé
caminha por pelo menos 10 minutos continuos para ir
de um lugar para outro? NAO inclua as caminhadas por
lazer ou exercicio.

|__| dias/'SEMANA
|__| nenhum - passe para segao 3
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K 02f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para
outro quanto tempo POR DIA vocé gasta? NAO inclua as
caminhadas por lazer ou exercicio.

|__|__| horas |__|]__| minutos

SEGAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO,
TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma
semana NORMAL na sua casa e ao redor da sua casa,
por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do
quintal, trabalho de manutengéo da casa ou para cuidar da
sua familia. Novamente, pense somente naquelas
atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10
minutos continuos.

K 03a. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz
atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal por
pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal,
esfregar o chdo?

|__| dias/fSEMANA
|__| nenhum - passe para K 03c

K 03b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades
vigorosas no quintal ou jardim quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?

| horas | minutos

K 03c. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz
atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer,
rastelar o jardim ou quintal?

|__| dias/fSEMANA
|__| nenhum = passe para K 03e

K 03d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades
quanto tempo no total vocé gasta POR DIA fazendo
essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?
|__|__| horas |__|__| minutos

K 03e. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz
atividades moderadas por pelo menos 10 minutos

como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou
limpar o chdo dentro da sua casa?

|__| dias/fSEMANA
|__| nenhum - passe para segao 4

K 03f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades
moderadas dentro da sua casa quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?

|__|__| horas |__|__| minutos

SEGAO 4- ATIVIDADES Fi§ICAS DE RECREAGAO,
ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

Esta secéo se refere as atividades fisicas que vocé faz em
uma semana NORMAL unicamente por recreagao,
esporte, exercicio ou lazer. Novamente, pense somente
nas atividades fisicas que faz por pelo menos 10 minutos
continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé ja
tenha citado.

K 04a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha
citado anteriormente, em quantos dias de uma
semana normal, vocé caminha por_pelo menos 10
minutos continuos no seu tempo livre?

|__| dias/fSEMANA
|__| nenhum -> passe para K 04c

K 04b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo

livre, quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?
|__|__| horas |__|__| minutos

K 04c. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz
atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como correr, fazer exercicios
aerébicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer
jogging:

|__| dias/'SEMANA
|__| nenhum - passe para K 04e

K 04d. Nos dias em que vocé faz estas atividades
vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?

|__|__|horas |__|__|minutos

K 04e. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz

atividades moderadas no seu tempo livre por pelo

menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a
velocidade regular, jogar bola, vOlei, basquete, ténis:

|__| dias/'SEMANA
|__| nenhum - passe para seg¢ao 5

K 04f. Nos dias em que vocé faz estas atividades
moderadas no seu tempo livre, quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?

|__|__| horas |__|_| minutos

SEGAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas dltimas questbes sdo sobre o tempo que vocé
permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa,
fazendo licdo de casa, visitando um amigo, lendo, sentado
ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto
sentado durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou
carro.

K 05a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante
um dia de semana?
|__|__| horas |__|__| minutos

K 05b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado
durante em um dia de final de semana?

|__|__| horas |__|_| minutos
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K 06. Quanto tempo, em média, vocé passa nessas atividades em dia de semana e em dia de final de semana?

Dia de semana NS/NR Final de semana NS/NR
K 06a. Dormindo | |h]_|_]min 99 | |h]_|_]min 99
K 06b. Assistindo TV | |h|_]_]|min 99 | |h|_|_|min 99
K 06c. Trabalhando | |h]_|_]min 99 | |h]|_]_]min 99
K 06d. Estudando | |h]_|_]min 99 | |h]_|_]min 99
K 06e. No transporte | |h|_|_|min 99 | |h|_|_|min 99
K 06f. Fazendo servico em casa | |h]_]_]min 99 | |h]_|_]min 99
K 06g. Em lazer | |h]_|_]min 99 | |h]_|_]|min 99
K 06h. No computador |l lh]_|_|min 99 | |h]_|_|min 99

Se referiu usar computador

K 07. Vocé utiliza o computador para: @

1. trabalho

2. estudo

3. jogos/musica
4. relacionamento

5. outro:

K 08. Vocé pratica regularmente, pelo menos uma vez por semana algum tipo de exercicio fisico ou esporte?

1.nédo >
2. sim
9. NS/NR

passe para K10

K 09. Qual(is)? Em quantos dias da semana? E durante quantos minutos por dia?

Tipo de exercicio a. n° de dias b. Duragéo
K 09a. Caminhada (nao vale deslocamento para o trabalho) || Ih|_|__|min
K 09b. Corrida/corrida em esteira |_|_Ih|_|_|min
K 09c. Musculacgo |__|_[h|_|_|min
K 09d. Hidroginastica |_|_Ih]|_|_[min
K 09e. Ginastica em geral |__|_Ih|_|_|min
K 09f. Natag&o |_|__Ih|_|_|min
K 09g. Artes marciais e lutas |_|_Ih|_|_|min
K 09h. Bicicleta/bicicleta ergométrica |_|_[h|_|_|min
K 09i. Futebol |__|_[hl_|_|min
K 09j. Basquetebol |_|_Ih|_|_|min
K 09l. Voleibol |__|__Ih|_|_|min
KO09m. | Tenis |_|_[h|_|_|min
K 09n. Danca |_|_Ih|_|__|min
K 090. Outros: |__|__Ih|_|_|min
- passe para K 11
K 10. Por que nao faz? @
1. ndo tenho tempo
2. ndo gosto
3. sinto-me muito cansado
4. nao tenho condigdes financeiras para pagar
5. ndo tem espago/ambiente adequado para praticar
6. outro:
9. NS/NR

K 11. O que vocé acha que o municipio poderia oferecer para incentivar a pratica de exercicio fisico ou esportes? @

. construgdo de novas areas desportivas/lazer

. melhoria de areas desportivas/lazer existentes
. oferecer atividades em escolas, servigos de salde, pragas esportivas e outros locais

. contratar profissionais capacitados para ensinar/acompanhar as praticas de exercicio ou esporte
. cuidar da seguranga e iluminagao dos locais de atividades fisicas

. outros:
. NS/NR

OO WN-=




CONSUMO DE BEBIDAS

K 12. Qual é a bebida de sua preferéncia?

Se referir bebida alcodlica > passe para K 15
9. NS/NR

K 13. Qual é a bebida alcodlica de sua preferéncia?

|
Se referir bebida alcodlica > passe para K 15
2. Né&o bebe alcool
9. NS/NR

K 14. Ha quanto tempo vocé ndo ingere bebida alcodlica?
1. nunca bebeu

2. ndo bebe ha mais de um ano
3. parou de beber ha menos de um ano
9. NS/NR

- passe para K 27

K 19. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses
vocé ndo conseguiu fazer o que era esperado de vocé por
causa do alcool?

Menos que Uma Uma
Nunca uma vez vezpor vezpor Quase todos
por més més semana os dias
0 1 2 3 4

K 20. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses
vocé precisou beber pela manha para poder se sentir bem
ao longo do dia apo6s ter bebido bastante no dia anterior?

Menos
que uma Uma vez
Nunca vezpor Uma vez por Quase todos os
més por més semana dias
0 1 2 3 4

PARA PESSOAS COM 12 ANOS OU MAIS

K 21. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses
vocé se sentiu culpado ou com remorso ap6s ter bebido?

Agora, iremos perguntar sobre o consumo de bebidas
alcodlicas nos ultimos 12 meses.

Entrevistador: lembre-se que 1 dose corresponde a 1 taga
de vinho ou 1 dose de destilado (uisque, vodca, cachaga)
ou 1 lata de cerveja.

K 15. Com que freqiiéncia vocé consome (consumia)
bebidas alcoodlicas?

Menos
que uma Uma vez
Nunca vezpor Umavez por Quase todos os
més por més semana dias
0 1 2 3 4

Uma vez 2-3
por més 2-4 vezes
Nunca ou vezes por 4 ou mais vezes
menos  por més semana por semana
0 1 2 3 4

K 22. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses
vocé foi incapaz de lembrar o que aconteceu devido a
bebida?

K 16. Quantas doses de éalcool vocé consome (consumia)
num dia normal?

Menos
que uma Uma vez
Nunca vezpor Umavez por Quase todos os
més por més semana dias
0 1 2 3 4

Oou1 20u3 40ub 6ou7 8 ou mais

0 1 2 3 4

K 23. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé
mesmo ou a outra pessoa ap6és ter bebido?

K 17. Com que frequiéncia vocé consome (consumia) cinco
ou mais doses em uma Unica ocasido?

Nao Sim, mas néo Sim, durante o
no ultimo ano Gltimo ano
0 2 4

Menos
que uma Uma vez
Nunca vezpor Umavez por Quase todos os
més por més semana dias
0 1 2 3 4

K 24. Alguém ou algum parente, amigo ou médico, ja se
preocupou com o fato de vocé beber ou sugeriu que vocé
parasse?

K 18. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses
vocé achou que ndo conseguiria parar de beber uma vez
tendo comegado?

Sim, durante o
ultimo ano

Sim, mas nao
Nao no ultimo ano

0 2 4

Menos
que uma Uma vez
Nunca vezpor Umavez por Quase todos os
més por més semana dias
0 1 2 3 4

K 25. Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a
quantidade de bebida ou parar de beber?

1. ndo - passe para K 27

2. sim

9. NS/NR

K 26. VVocé procurou o servigo de saude para ajuda-lo a
diminuir a quantidade de bebida ou a parar de beber?

1. ndo

2. sim

9. NS/NR
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TABAGISMO

K 27. Vocé fuma ou ja fumou (pelo menos 100 cigarros ou
5 magos) ?

1. ndo > passe para K 47

2. sim 99. NS/NR

K 28. Com que idade comegou a fumar regularmente (pelo
menos um cigarro/semana)?
|__|__|anos 99. NS/NR

K 29. Vocé fuma atualmente?
1. ndo

2. sim, diariamente passe para K 34
3. sim, mas néo diariamente

K 30. Ha quanto tempo vocé parou de fumar?
|__|__lanos |__|__| meses 99. NS/NR

K 31. Por que vocé parou de fumar? @
1. acha que faz mal para saude

. teve problema de saude:
. restricdo no trabalho/locais publicos

. restricdo em casa

. orientacdo de médico/profissional de salde
. outro:

© o WN

. NS/NR

K 32. Contou com algum apoio para deixar de fumar?

1. ndo - passe para K34
2.sim
9. NS/NR

K 33. Qual o tipo de apoio com que contou? @

1. grupo de apoio em servigo de saude

. parentes ou amigos

. acupuntura

. tratamento com medicamento, adesivo ou chiclete
outro:

© oA WN

. NS/NR

K 34. Quantos cigarros fuma (fumava) por dia?
|__|__| cigarros Se ex-fumante - passe para K 47

K 35. Quanto tempo depois de se levantar vocé fuma o 1°
cigarro?

1. primeiros 5 minutos 3. 31 — 60 minutos

2. 6-30 minutos 4. mais de 60 minutos

9. NS/NR

K 36. Tem dificuldade em ndo fumar nos locais em que &
proibido?

1. ndo 2. sim 9. NS/NR

K 37. Qual é o cigarro que mais o satisfaz?
1. 0 1° da manha 2. qualquerum 9. NS/NR

K 38. Fuma mais no comego do dia?

1. ndo 2.sim 9. NS/NR
K 39. Fuma mesmo quando esta doente?
1. ndo 2. sim 9. NS/NR

K 40. Vocé ja tentou parar de fumar?

1. ndo - passe para K 46

2.sim > K 41. Quantas vezes? |__|__|
9. NS/NR

K 42. Por que vocé tentou parar de fumar? @ 25

. acha que faz mal para saude
. teve problema de saude:
. restricdo no trabalho/locais publicos

. restricdo em casa

. orientagdo de médico/profissional de saude

. outro: 9. NS/NR

O aBRr WN -

K 43. Contou com algum apoio quando tentou parar de
fumar?

1. ndo > passe para K45
2. sim 9. NS/NR

K 44. Qual tipo de apoio? @

1. grupo de apoio em servigo de saude

2. parentes ou amigos

3. acupuntura

4. tratamento com medicamento, adesivo ou chiclete

5. outro: 9. NS/NR

K 45. O que vocé acha que fez vocé voltar a fumar? @

. irritacdo, ansiedade e/ou nervoso

. medo de ganhar peso

. “fissura” (vontade excessiva)

. dor de cabega, insbnia e/ou tontura

. outro: 9. NS/NR

a B~ OON =

K 46. Em relag&o a inteng&o de parar de fumar, vocé diria

que:@

1. ndo esta pensando em parar de fumar
2. esta pensando em parar algum dia na vida

3. esta pensando, mas ainda ndo tem data definida
4. quer parar nas proximas 4 semanas

9. NS/NR
K 47. O que vocé acha que os servigos de saude poderiam
oferecer as pessoas que querem deixar de fumar? @

1. tratamento medicamentoso

2. tratamento com adesivo/chicletes

3. tratamento com acupuntura

5. outro: 9. NS/NR

K 48. Na sua casa:@

1. ndo é permitido fumar em nenhum lugar

2. é permitido fumar em alguns lugares ou horarios
3. é permitido fumar em qualquer lugar

4. ndo existem regras sobre isso 9. NS/NR
K 49. No seu trabalho ou escola: @

1. ndo é permitido fumar em nenhum lugar

2. é permitido fumar em alguns lugares ou horarios
3. é permitido fumar em qualquer lugar

4. ndo existem regras sobre isso

8. nado se aplica 9. NS/NR

K 50. Das pessoas com quem convive, quem fuma? @

1. pai 4. parente que mora junto

2. mae 5. cdnjuge,namorado

3. Irméo 6. amigos

7. outro: 8. ninguém 9. NS/NR

| Para quem n&o é fumante
K 51. Quantas horas por dia vocé fica exposto a fumacga do
cigarro ou fica proximo de alguém fumando?
|__|__| horas/dia

99. NS/NR



HABITO ALIMENTAR

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre seu peso
e sua alimentagéo

L 01. Se mulher, é gestante?
1. ndo

2.sim

9. NS/NR

L 02. Qual a sua altura?
|__Im |_|_|cent 9. NS/NR

L 03. Qual o seu peso?

| _|_[Kg |__|_|_lgr 9.NS/NR

L 04. Vocé gostaria de ganhar ou perder peso?
1 ndo— passe para L 09

2. sim, de ganhar peso

3. sim, de perder peso

9. NS/NR

L 05. Quanto vocé gostaria de pesar?

BLOCO L

L 06. Vocé faz alguma coisa para emagrecer?
1. ndo — passe para L 09

2 .sim

L 07. O que vocé faz para emagrecer?
1. nada

2. tem cuidado com o que vai comer

. faz dieta

. pratica exercicio, esporte, caminhada

. usa medicamento:

. deixa de fazer alguma refeigdo

N OO o~ W

. outro:

L 08. O que vocé fez para emagrecer nos ultimos
12 meses?

1. nada

2. tem cuidado com o que comeu

3. faz dieta

4. pratica exercicio, esporte, caminhada

5. usa medicamento:

|_|_|_IKg |_|_|_lgrs. 9|_INS/NR
— Se desejar aumentar o peso passe para L 09 6. deixa de fazer alguma refeicéo

7. outro:
L 09. Agora eu vou perguntar com que | Todo dia 4a6 1a3 <1x < 1x por
freqiéncia vocé normalmente come ou bebe semana mes
estes alimentos: dias/sem | dias/sem
L 10. Frutas 2 3 4 5
L 11. Verduras — hortaligas (saladas cruas) 2 3 4 5
L 12. Verduras e legumes cozidos 2 3 4 5
L 13. Feijao 2 3 4 5
L 14. Refrigerante 2 3 4 5
L 15. Leite 2 3 4 5

26



L 16. RECORDATORIO DE 24 HORAS

N° do questionario |__|_ | | | | | | $Sexo 1.masculino 2.feminino Datadenasc.:. _/ /

Entrevistador: Data da Entrevista: /__/ Dia da Semana do Recordatério:

Anote bebidas e alimentos (ingredientes de preparagdes) consumidos no dia anterior e os horarios. Anote o nome da
refeicdo. Nao esqueca das marcas comerciais, medidas caseiras, utensilios (tipo de colher, copo, prato, etc.). Atengéo para
leite e refrigerante, ndo se esquega de anotar o tipo (integral, semi ou desnatado, refrigerante normal, diet ou light). E para
saladas, os temperos (6leo, azeite ou sal)

Nome da | Alimentos, bebidas e/ou

Horario e ~
Refei¢ao preparagées

Tipo / Forma de Preparo Quantidades
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CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

M 01. A sua cor ou raga é: @
1. branca

2. preta

3. amarela

4. parda

5. indigena

6. outra:

9.NS/NR

M 02. Qual ¢é a sua religido ou culto?
|
— se referir ndo ter religido passe para M 05

M 03. Com que freqliéncia vocé vai a igreja (ou outro
lugar de culto)?

1. ndo freqlienta ou menos que 1 vez/més

2. pelo menos 1 vez/més e menos que 1 vez/semana
3. 1 vez/semana

4. mais de 1 vez/semana

9.NR

M 04. Ha quanto tempo vocé é desta religido?

|__|__|anos

M 05. Onde vocé nasceu?

1. em Campinas

2. outro municipio do estado de Sao Paulo
3. outro estado ou pais:
9. NS/NR

M 06 Ha quanto tempo vocé mora em Campinas?
|__|__|anos
99. NS/NR

M 07. Ha quanto tempo vocé mora neste domicilio?
|__|_|anos
99. NS/NR

BLOCO M

M 08. Qual é o seu estado conjugal?
1. casado no civil

2. vive junto/amasiado

3. desquitado/separado/divorciado
4. viavo

5. solteiro

9. NS/NR

M 09. Vocé tem filhos? Quantos?

|__|__| filhos

M 10. Frequenta escola? Se sim: publica ou privada?
1. sim, rede publica
2. sim, rede particular

3. ndo

M 11. Até que ano da escola vocé completou?

01. nunca freqiientou, ndo sabe ler e escrever
02. nunca freqiientou, sabe ler e escrever
1__. 1° grau (Primario ou Ensino Fundamental) (771-14)

1__. 1° grau (Ginasio ou Ensino Fundamental) (15 -18)

2__. 2° grau (Colegial ou Ensino Médio) (27-23)
25. cursos técnicos de nivel médio incompletos
26. cursos técnicos de nivel médio completos
30. curso superior incompleto

31. curso superior completo

32. pds graduacgao senso estrito

99. NS/NR

M 12. Atualmente, vocé freqiienta algum tipo de curso

como informatica, idiomas, danca, artes etc.?
1. sim

2. ndo —» passe para M 14

M 13. Que tipo de curso? @
. idiomas

. informatica

. danca

. musica

. profissionalizante:

o 00 B W N -

. outros:
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M 14. Atualmente, vocé exerce alguma atividade de

trabalho remunerada ou ndo?

1. sim, em atividade
—> passe para
2. sim, mas afastado por motivo de doencga M 16
3. sim, e também aposentado
4. ndo, desempregado — passe para M 16
5. ndo, aposentado ou pensionista
6. ndo, dona de casa — passe para M 22
7. ndo, so6 estudante
8. outros — passe para N 01
9. NS/NR

M 15. O senhor foi aposentado por:
1. doengal/invalidez
2. tempo de trabalho/idade

M 16. Qual é (era) a sua ocupagdo em seu trabalho
principal? — se aposentado, especificar qual era a

Sua ocupacao anterior.

M 17. No seu trabalho principal, vocé é (era):

1. empregado assalariado estatutario ou com carteira

profissional assinada

2. empregado assalariado sem carteira profissional

assinada

. empregado familiar n&o remunerado

. conta propria ou autdnomo com estabelecimento
. conta propria ou autbnomo sem estabelecimento
. empregador com até 4 funcionarios fixos

. empregador com 5 ou mais funcionarios fixos

. outro:

© 00 N O O b~ W

. NS/NR

SOMENTE PARA A PESSOA QUE TRABALHOU NO
ULTIMO MES

M 18. Quantas horas por semana, em média, vocé se

dedicou a esse trabalho no ultimo més?
|__|__] horas
99. NS/NR

M 19. Nos demais trabalhos?

999. NS/NR |_|__Ihoras

88. néo tem outros trabalhos

99. NS/NR
Qual foi o seu rendimento liquido com salario, rendas ou Valor em reais NS/NR
pensao no més passado?
M 20. No trabalho principal? RS [ |_|_|_]_| 00 99999
M 21. Nos demais trabalhos? R$ ||| ]| |00 99999
M 22. Com aposentadoria ou pens&o? R$|_|_|_| | |00 99999
M 23. Outros: R$|_|_|_| [ |00 99999




N°. do domicilio |__|__ | _|_|_|

CARACTERISTICAS DA FAMILIA E DO DOMICILIO

30
N 01 b. N°. da familia |__|

BLOCO N

PREENCHER UM BLOCO PARA CADA FAMILIA |

As perguntas N 02 a N 11 devem ser respondidas pelo

entrevistador. (Apenas em caso de duvida, pergunte ao

entrevistado).

N 02. Caracterizagdo do domicilio:

1. casa

2. apartamento

3. barraco

4. casa de cdmodos (cabecga de porco/corti¢o)

5. outro:

9. NS/NR

Na rua do domicilio, existe: sim nao
N 03. Pavimentagéo? 1 2
N 04. Guias e sarjetas? 1 2
N 05. lluminagao publica? 1 2
No domicilio: sim nao
N 06. Tem agua da rede 1 2

geral/canalizada?

N 07. Tem &gua canalizada interna
no domicilio?

N 08. Tem iluminacgéo elétrica? 1 2
N 09. E ligado a rede de esgoto? 1 2
N 10. Tem coleta publica do lixo? 1 2

1 2

N 11. Tem sanitario?

N 12. Este domicilio em que vocé mora é proprio ou
alugado?

. préprio, quitado

. préprio, pagando

. alugado

. cedido

. outra condig&o:

© o~ WO DN =

. NS/NR

N 13. Quantos comodos existem neste domicilio?
] 99. NS/NR

N 14. Quantos banheiros existem neste domicilio?
(considere apenas os que contém chuveiro ou banheira

e vaso sanitario)

Os moradores deste domicilio contam com os seguintes

equipamentos? Com quantos?

N 15.|_ | radio
N 16. |__| MP3/MP4/MP5
N 17. |__| televisdo em cores

N 18. |__| geladeira

N 19. |__ | freezer

N 20. |__| maquina de lavar roupa - néo considerar tanquinho
N 21. |__| forno de microondas

N 22. | | videocassete/DVD

N 23. |__| maquina de lavar louga

N 24. | | aparelho de ar condicionado

N 25. |__| aspirador de p6

N 26. |__| telefone fixo

N 27. |__| telefone celular

N 28. |__| camera digital

N 29. || computador — se ndo tiver, passe para N 31

N 30. Em seu domicilio, tem acesso a internet?
1. sim

2.nédo

9. NS/NR

Os moradores deste domicilio tém:
N 31. Automével? 1. sim 2. nao
N 32. Moto? 1. sim 2. nao

N 33. Outro imével que nao a residéncia atual?

1. sim 2. nao



N 34. Este domicilio conta com o servico de
empregadas domésticas?
1. ndo

2. sim — N 35. Quantas? |__|

Caso o entrevistado seja o responsavel pela familia, passe

para o “Quadro de composi¢ao e renda familiar”.

N 36. Até que ano da escola o(a) responsavel pela
familia completou?

01. nunca freqiientou, ndo sabe ler e escrever

02. nunca freqlientou, sabe ler e escrever

1__. 1° grau (Primario ou Ensino Fundamental) (17-14)
1__. 1° grau (Ginasio ou Ensino Fundamental) (15-18)
2 . 2° grau (Colegial ou Ensino Médio) (21-23)

25. cursos técnicos de nivel médio incompletos

26. cursos técnicos de nivel médio completos

30. curso superior incompleto

31. curso superior completo

32. P6s graduagédo senso estrito

99. NS/NR
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N 37. Qual é(era) a ocupagdo do(a) responsavel pela
familia no trabalho principal?

— se aposentado, especificar qual era a sua ocupagéo anterior

999. NS/NR

N 38. No trabalho principal, o(a) responsavel pela
familia é(era):

1. empregado assalariado estatutario ou com carteira
profissional assinada

2. empregado assalariado sem carteira profissional
assinada

. empregado familiar ndo remunerado

. conta propria ou autbnomo com estabelecimento

. conta propria ou autbnomo sem estabelecimento

. empregador com até 4 funcionarios fixos

. empregador com 5 ou mais funcionarios fixos

. outro:

. NS/NR

© 00 N o 0o b~ W

Quadro de rendimentos liquidos dos membros da familia, no més anterior:

a. Relagao com o
Nome responsavel pela b. Renda liquida NS/INR
familia

N 39 RS ||| | | |00 [99999
N 40. RS |_|_|_|_|_00 99999
N 41, RS |_|_|_|_|_00 [99999
N 42. R$ |_|_|_|_|_00 93999
N 43 RS |_|_| | | |00 [99999
N 44, R$|_|_ | | | |00 [99999
N 45. R$|_|_ || | |00 [99999
N 46 RS |_|_ | | | |00 [99999
N 47 R$|_ || | | |00 99999
N 48. R$|_|_|_|_|_00 99999
Codigos para a relagdao com o responsavel
1. responsavel pela familia
2. conjuge/companheiro(a)
3. filho(a)/ enteado(a)
4. outro parente
5. agregado
9. outro




