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RESUMO

Na ultima década, tém crescido o numero de estudos que investigam o
comportamento sedentario — CS (atividades em posicao sentada ou reclinada que o
individuo realiza no tempo em que esta acordado, envolvendo um gasto energético
reduzido), bem como suas consequéncias a saude dos individuos. Resultados de
estudos prospectivos tém demonstrado que quanto maior o tempo despendido em
CS, maior o risco de desenvolver diabetes, doencas cardiovasculares, sindrome
metabdlica, e de morrer. O presente estudo teve como objetivo geral avaliar a
associacao de variaveis ambientais e variaveis individuais com o comportamento
sedentario (CS) em mulheres adultas, residentes no municipio de Sao Leopoldo, RS.
Para responder ao objetivo geral foram elaborados dois sub-estudos, ambos com
delineamento transversal. O primeiro estudo teve como objetivo descrever o
comportamento sedentario (CS) nos dominios lazer (CSL), ocupacdo (CSO) e
deslocamento (CSD) e verificar a os fatores associados ao excesso de
comportamento sedentario (ECS) nos diferentes dominios (ECSL, ECSO e ECSD).
Investigou-se uma amostra representativa de 1.126 mulheres, com idades entre 20-
69 anos, da area urbana de Sao Leopoldo. O CS, bem como as variaveis
demograficas, socioeconémicas, comportamentais e relacionada a saude foram
avaliados através de questionario, aplicado em forma de entrevista. Considerou-se
ECS valores acima da mediana. As associacoes foram testadas por meio de
regressdo de Poisson com varidncia robusta. As medianas e intervalos
interquartilicos, em min/dia, para CSL, CSO e CSD foram, respectivamente, 163,9
(86,6-2710,5); 54,1 (0-257,1) e 17,1 (5,7-37,3). A probabilidade de ECSL aumentou
com a escolaridade, foi maior entre as mulheres que néo trabalhavam, sem criangas
em casa e fumantes. Para ECSO e ECSD, a probabilidade aumentou inversamente
com a idade, foi maior entre mulheres brancas e aumentou com a classe econdmica,
escolaridade e renda. A probabilidade de ECSD também aumentou com o numero
de carros no domicilio e foi 30% menor entre mulheres que nao trabalhavam. O
maior tempo de CS observado foi no dominio do lazer. As associagdes diferiram
segundo cada dominio. Estes resultados mostram ser necessario intervencoes

distintas para cada dominio. No segundo estudo (Artigo 2), objetivou-se verificar a



associacdo entre varidveis do ambiente das vizinhangcas e 0 excesso de
comportamento sedentario no deslocamento (ECSD) e no lazer (ECSL) entre as
participantes do estudo. Foram considerados os dados de 1.079 mulheres
residentes em 44 vizinhangas. Cada vizinhanga foi definida a partir do ponto
mediano das residéncias das participantes e, ao redor deste ponto, criou-se um
buffer de 400 m. A avaliacdo das vizinhangas foi realizada por auditagem e através
de dados governamentais. Os dados do CS e as demais variaveis foram
provenientes do primeiro estudo. Utilizou-se analise de regressado logistica
multinivel. Na andlise ajustada, mulheres que residiam em vizinhancas com maior
percentual de inclinacdo do terreno e menor quantidade de areas de espagos
publicos de lazer por morador aumentaram significativamente (p < 0,05) em 50% e
40% a chance de apresentar ECSD e ECSL, respectivamente. Os resultados dos
dois estudos demonstraram que: a) intervengcdes devem ser elaboradas
considerando a especificidade de cada dominio do CS; b) alguns aspectos do
ambiente da vizinhanga podem interferir em CS especificos, indicando que

melhorias na vizinhanga poderiam diminuir o CS das mulheres.

Palavras-chave: Comportamento Sedentario. Ambiente. Vizinhanga. Mulheres



ABSTRACT

In the past decade, a number of studies have investigated sedentary
behaviour (SB), that is, activities performed while awake in a sitting or lying position
and that involve reduced energetic expenditure. Its consequences for the health of
individuals have also been examined. Results from prospective studies have shown
that the longer the time spent on SB, the greater the risk of developing diabetes,
cardiovascular disease, metabolic syndrome, and death. The general objective of this
study was to evaluate the association of environmental and individual variables with
SB in adult women living in the municipality of Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul,
Brazil. In order to meet the general objective, two sub-studies were developed, both
with a cross-sectional design. The first study aimed to describe SB in the leisure time
(LSB), occupational (OSB) and transport (TSB) domains and to determine the factors
associated with excess sedentary behaviour (ESB) in those domains (ELSB, EOSB
and ETSB, respectively). A representative sample of 1,126 women, aged 20-69
years, from the municipality of Sado Leopoldo was investigated. Information regarding
SB and demographic, socioeconomic, behavioural and health-related variables was
obtained using a questionnaire that was completed using an interview format. Values
above the median were considered to be ESB. The associations were tested using
Poisson regression with robust error variance. The mean and interquartile intervals,
in min/day, for LSB, OSB and TSB were 163.9 (86.6-2,710.5); 54.1 (0-257.1) and
17.1 (5.7-37.3), respectively. The probability of ELSB increased with the level of
education and was higher among women who were not employed, who had no
children in the household and who were smokers. For EOSB and ETSB, probabilities
increased inversely with age and were higher among white women; these
probabilities also increased with economic class, level of education and income. The
probability of ETSB also increased with the number of cars per household and was
30% lower among women who were not employed. The longest time spent in SB was
observed in the leisure time domain. The associations differed by domain. In the
second study (Article 2), the objective was to assess the association between
environmental variables in the neighbourhood and excess transport (ETSB) and
excess leisure time (ELSB) sedentary behaviours among study participants. Data
from 1,079 women living in 44 neighbourhoods were considered. Each
neighbourhood was determined by drawing a 400-m buffer around the median point



of the participants’ homes. The evaluation of the neighbourhoods was performed
through audits and the use of government data. The data on SB and the other
variables used were obtained from the first study. A multilevel logistic regression
analysis was conducted. In the adjusted analysis, women who lived in
neighbourhoods with a higher percentage of terrain slopes and fewer public
recreation areas per inhabitant had significantly (p < 0.05) increased chances of
exhibiting ETSB and ELSB, with increases of 50% and 40%, respectively. The results
of the two studies demonstrated that a) interventions should be developed with
consideration for the specifics of each SB domain, and b) some aspects of the
neighbourhood environment, like terrain slopes and public recreation areas, may
interfere with specific types of SB, indicating that neighbourhood improvements could
reduce women’s SB.

Keywords: Sedentary Behaviour. Environment. Neighbourhood. Women
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APRESENTAGCAO

A presente tese de Doutorado é apresentada segundo o regimento interno

do Programa de Pés-Graduacado em saude Coletiva da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos (UNISINOS), e foi dividida em trés etapas:

a)

Projeto de pesquisa - COMPORTAMENTO SEDENTARIO EM
MULHERES ADULTAS E SUA ASSOCIACAO COM VARIAVEIS
AMBIENTAIS E INDIVIDUAIS: um estudo de base populacional.
Relatério de pesquisa, elaborado para cada etapa da pesquisa.

Artigos cientificos originais:

Artigo 1: Comportamento sedentario em diferentes dominios e
fatores associados em mulheres adultas de uma cidade do sul do
brasil: um estudo de base populacional, submetido a revista Cadernos
de Saude Publica, em 02/03/2018.

Artigo 2: Ambiente da vizinhanca e comportamento sedentario no
deslocamento e no lazer em mulheres de uma cidade do sul do
Brasil: uma analise multinivel, a ser submetido a revista International
Journal of Public Health.
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APRESENTAGCAO

O presente projeto intitulado Comportamento Sedentario em Mulheres
Adultas e sua Associacdo com Variaveis Ambientais e Individuais: um Estudo de
Base Populacional visa obter qualificacdo para a tese de Doutorado desenvolvida no
Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva, énfase em Epidemiologia. Este
estudo utiliza dados da pesquisa “Condicoes de Vida e Saude de Mulheres Adultas:
Estudo de Base Populacional no Vale dos Sinos. Avaliacao apés 10 Anos”, realizada
no ano de 2015. Serdo descritos a introducdo, revisdo de literatura, objetivos,
justificativa, hipdteses e métodos para o desenvolvimento da tese, assim como as
propostas de artigos cientificos a serem submetidos para publicagdo em periédico

académico.






DEFINICAO DE TERMOS

- Ambiente Construido
O ambiente construido é tudo aquilo que o homem pode construir ou
modificar no seu ambiente. (LOPEZ, 2012).

- Atividade Fisica

Qualquer movimento corporal, produzido pelos musculos esqueléticos, que
resulta em um gasto energético maior do que os niveis de repouso. (CASPERSEN;
POWELL; CHRISTENSON, 1985).

- Buffer
Limites localizados ao redor de uma area ou ponto, de acordo com uma
escala pré-definida. (THORNTON; PEARCE; KAVANAGH, 2011).

- Centroéide
E um ponto Unico que representa o centro de uma unidade espacial.
(THORNTON; PEARCE; KAVANAGH, 2011).

- Comportamento Sedentario

Atividades em posicao sentada ou reclinada em que o individuo realiza no
tempo em que esta acordado, envolvendo um gasto energético igual ou inferior a 1,5
Equivalentes Metabdlicos (METs). (TREMBLAY et al., 2012).

- Escala Cartografica

Na cartografia, escala é a relacdo entre uma medida de um objeto ou lugar
sobre 0 mapa e sua medida real na superficie terrestre, ou seja, a representacao do
objeto em seus valores reais. Nas analises espaciais de saude, quanto menor é a

escala mais gerais serdo os processos retratados. (MAGALHAES et al., 2006).

- GPS
O Global Positioning System (GPS) é um sistema de transmissdo de dados

via satélite que permite obter o posicionamento em tempo real do ponto onde a
pessoa se encontra. (MAGALHAES et al., 2006).



- Sistema de Informacoes Geograficas (SIG)

Os Sistemas de Informacdes Geograficas (SIG) sdo sistemas de computador
utilizados para capturar, armazenar, gerenciar, analisar e apresentar informacdes
geograficas. (MAGALHAES et al., 2006).

- Uso Misto do Solo

E a distribuicdo de atividades dentro de um espaco, incluindo a sua
localizacédo e densidade das diferentes atividades, que podem ser categorizadas em
residencial, comercial, industrial e outras. (HANDY et al., 2002).

- Vizinhanca

O termo vizinhanga é originario da area de planejamento urbano, designado
para descrever um modelo de area urbana planejada. (PATRICIOS, 2002). E
utiizado para se referir a uma area préoxima ou ao redor da residéncia dos

individuos.

- Walkability

“O grau em que o ambiente construido apoia e encoraja o caminhar,
fornecendo conforto e seguranca para o pedestre, conectando pessoas com
destinos variados, dentro de uma razoavel quantidade de tempo e esforco, e
oferecendo interesse visual nas jornadas em toda a rede”. (SOUTHWORTH, 2005,
p. 246).
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1 INTRODUCAO

Ao longo do tempo, estudos epidemiol6gicos tém demonstrado que a falta de
atividade fisica esta diretamente relacionada a diversas doencas crbnicas nao
transmissiveis. (LEE et al., 2012). A inatividade fisica, definida como o baixo nivel de
atividade fisica realizada, é responséavel por 5% a 10% das causas de morte da
populacdao mundial. (WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHOQO), 2002).

Com a continuidade dos estudos relacionados ao estilo de vida ativo e saude,
surgiram, nas Ultimas décadas, investigacdes sobre o comportamento sedentario
(CS). A definicao operacional de CS compreende as atividades em posicao sentada
ou reclinada que o individuo realiza no tempo em que esta acordado, envolvendo um
gasto energético reduzido. (TREMBLAY, 2012). Evidéncias produzidas por estudos
prospectivos demonstraram que um maior tempo despendido em comportamentos
sedentarios estd associado a um maior risco de desenvolver diabetes, doencgas
cardiovasculares, sindrome metabdlica, e também ao risco de morte. (CHOMISTEK
et al.,, 2013; FORD; CASPERSEN, 2012; WILMOT et al., 2012; KATZMARZYK;
CHURCH; CRAIG, 2009). Estas associacdes ocorreram independentes do nivel de
atividade fisica dos individuos.

Em uma perspectiva ecoldgica, um comportamento pode ser influenciado por
fatores individuais, sociais, ambientais, organizacionais e politicos. (OWEN et al.,
2011). Na década de 90, estudos com esta abordagem procuraram estabelecer
associacoes entre o lugar onde as pessoas vivem com diversos comportamentos e
desfechos de saude. (MACINTYRE; ELLAWAY; CUMMINS, 2002; DIEZ-ROUX;
MAIR, 2010; SANTOS, 2008). Um dos enfoques que ganhou forca foi a area de
planejamento urbano, onde foram realizadas anadlises dos formatos das cidades ou
bairros, no sentido de conhecer como eles podem contribuir para os diferentes
comportamentos das pessoas. Especificamente, verificou-se que o Ambiente
Construido (AC), definido como os espacos, construgdes e objetos criados pelo
homem, pode estar relacionado com a qualidade de vida da populagcéo. (FRANK;
KAVAGE; DEVLIN, 2012; HANDY et al., 2002). Caracteristicas do ambiente natural,
como areas verdes e declividades do terreno, também podem interferir em aspectos
relacionados a saude. Além do ambiente construido e natural, o ambiente social,
que inclui a vizinhanca, os grupos, e as organizacdes as quais pertencem as

pessoas, bem como as politicas criadas por elas, também atuam na caracterizacao
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dos locais onde os individuos vivem, influenciando comportamentos, morbidades e
mortalidade. (YEN; SYME, 1999; BETHEA et al., 2016; DIEZ-ROUX, et al., 2001;
SUGLIA et al., 2016).

Varios estudos investigaram as variaveis do ambiente construido, natural e
social presentes na vizinhanca e sua associacao com a atividade fisica, avaliando
itens como a presenca de instalagdes recreativas, parques, estacdes de transporte,
ciclovias, residéncias, comércio e locais com caracteristicas que favorecem a
caminhada (walkability) e nivel socioeconémico da vizinhanca. (FERDINAND et al.,
2012; GOMEZ et al., 2010; GRASSER et al., 2013; HINO, 2010; LEE; CUBBIN;
WINKLEBY, 2007; LEE et al., 2014; RICHARDSON et al., 2013; SALLIS; BOWLES;
BAUMAN, 2009; VAN DYCK, et al.,, 2013; GOMES et al.,, 2016). Porém, uma
questao que surge é se os fatores presentes na vizinhanca podem também levar a
um menor tempo gasto em comportamentos sedentarios. Por exemplo, um estudo
dinamarqués onde os pesquisadores encontraram uma associacao negativa entre os
espacos verdes presentes na comunidade e o CS no lazer. (STORGAARD et al.,
2013). Da mesma forma, condicoes mais apropriadas para caminhar no bairro
estiveram negativamente associadas ao tempo despendido para assistir a televisao,
resultado observado na Austrdlia, apenas entre as mulheres. (SUGIYAMA;
SALMON; DUNSTAN, 2007). Nos Estados Unidos, Kozo et al. (2012) verificaram
que uma regiao com alto nivel de walkability, esteve associada com menor tempo
assistindo a televisao e dirigindo carros em uma populacdo adulta. Entretanto, nao
héa relatos de estudos que tenham investigado a relacao entre o0 ambiente e 0 CS em
uma populacao no contexto brasileiro.

O objetivo deste estudo é verificar a existéncia de associacao entre variaveis
ambientais e variaveis individuais com CS em mulheres adultas residentes na cidade
de Sao Leopoldo, RS.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para a revisdo de literatura foram realizadas duas principais buscas nas
bases de dados PubMed e BIREME. A primeira, somente com os termos referente
OR "sedentary” OR "sedentary behavior™ OR
"sedentary behavior” OR "sitting” OR "tv viewing" OR "sit" OR "screen time” OR “tv”).

*n

ao CS ("Sedentary Lifestyle

A partir dos artigos de interesse selecionados, buscou-se artigos de autores
referenciados, quando relevantes. Na segunda busca, objetivou-se relatar os
estudos que investigaram a associacdo entre o Ambiente Construido (AC), o
ambiente natural e o ambiente social (nivel socioeconédmico) e o CS em adultos,
utilizando medidas objetivas, como o Sistema de Informagdo Geogréfica e a
observacado sistematica. Adicionaram-se os termos que representam as variaveis
relacionadas com o ambiente ("Environment" OR "Social Environment” OR
"Environment” OR “Public Health" OR “urban health” OR "Environment Design" OR
"built environment" OR "urban environment" OR “physical environment” OR “urban
planning” OR “neighbourhood” OR “neighborhoods” OR “walkability’ OR “crime” OR
“aesthetic” OR “transportation” OR *“traffic” OR “urban design” OR “socio-economic”
OR “GIS” OR “Geographic Information Systems” OR “Geographical Information
Systems” OR “neighborhood” OR “built environment” OR “physical environment” OR
“environment design” OR “residence characteristics” OR “open spaces” OR “public
lands” OR “green space” OR “ecological models” OR “geospatial” OR “community
design” OR “multilevel,” OR “area,” OR “community,” OR “geographic,” OR “context*”
OR “Socioeconomic” OR “deprivation” OR “income”). Apés leitura de titulo e resumo,
foram descartados estudos com as seguintes caracteristicas:

a) amostra de criancas, idosos, ou populagdes especificas (com excecao de
populacdées de mulheres);

b) medidas subjetivas do ambiente, onde as informag¢des foram obtidas
através de instrumentos aplicados aos individuos, que relataram como
perceberam o ambiente;

c) utilizacdo do termo “sedentério” para designar inatividade fisica.
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2.1 COMPORTAMENTO SEDENTARIO: DEFINICAO

A origem da palavra sedentario vem do latim sedentarius, e significa que
trabalha assentado. (HOUAISS; VILLAR; FRANCO, 2001). Entretanto, ndo é
possivel conceitua-la isoladamente, sem contextualizar a sua aplicagao na producao
cientifica da dltima década. Também é preciso compreender como estd sendo
preconizada a sua utilizacao na atualidade.

O conhecimento cientifico estd em constante crescimento, e assim tem
ocorrido com a pesquisa epidemiolégica na area da atividade fisica. (HALLAL;
EKELUND, 2010). Ao longo de 30 anos, o eixo desta area foi, aos poucos, passando
do exercicio fisico sistematizado, de intensidade vigorosa, para a Atividade Fisica de
Intensidade Moderada ou Vigorosa (AFMV), o atual foco da saude publica (HALLAL;
EKELUND, 2010; OWEN et al., 2012).

Nesta abordagem, as pesquisas que investigam o nivel de atividade fisica dos
individuos e sua relacdo com aspectos relacionados a saude costumam ter como
parametro o cumprimento de uma quantidade semanal recomendada, que em adultos
equivale a 150 minutos semanais de AFMV. (WHO, 2010). Sendo assim, aqueles
individuos que atingem esta quantidade sado considerados fisicamente ativos e, por
consequéncia, agqueles que ndo a atingem sao chamados de inativos ou sedentarios.

Contudo, tem sido argumentado que a classificagdo dos individuos em
sedentarios nao parece ser adequada, visto que com frequéncia os estudos que
destacam os efeitos prejudiciais do estilo de vida sedentario, raramente medem o
CS. (PATE; O'NEILL; LOBELO, 2008; SARDINHA; MAGALHAES, 2012). Além
disso, a adocao do termo sedentario como sinénimo de inativo, traz uma série de
confusdes e interpretacoes errbneas em relacdo a busca na literatura e também as
conclusdes de tais estudos. (SARDINHA; MAGALHAES, 2012; TREMBLAY, 2012).

Neste sentido, merece destaque a necessidade da adocdo de uma definicao e
terminologia consistentes do termo. Desse modo, comportamento sedentario tem
sido definido como qualquer comportamento realizado pelo individuo que se
encontra acordado, cujo gasto energético é de < 1.5 METs', durante uma postura
sentada ou reclinada, diferentemente do termo inativo, que descreve aqueles

' O conceito de Equivalente Metabdlico (MET) é utilizado para expressar o custo energético das
atividades, que sao calculadas a partir de valor maltiplo de um MET. Um MET é definido como a
taxa metabolica de repouso, ou seja, a quantidade de oxigénio consumida em repouso, equivalente
a aproximadamente 3,5 ml O2/kg/min. (JETTE; SIDNEY; BLUMCHEN, 1990).
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individuos que realizam uma quantidade insuficientez de AFMV. (TREMBLAY, 2012).
Porém, tem sido argumentado que essa definicdo de CS pode ser muito complexa,
pois engloba dois conceitos distintos: o gasto energético e o comportamento
topografico, que esta relacionado com a postura das partes do corpo. (MARSHALL;
MERCHANT, 2013). O estado atual das pesquisas ndo tem demonstrado quais
destes fatores estdo mais relacionados com os efeitos deletérios a saude
provocados pelo CS, se o gasto energético ou a postura, ou ambos. Até o0 momento,
pode ser considerado como consenso que o CS é diferente da inatividade fisica.

2.2 COMPORTAMENTO SEDENTARIO E PREJUIZOS PARA A SAUDE

Na ultima década, tém crescido o numero de estudos que investigam o CS e
as consequéncias negativas para a saude das pessoas. Este fato tem chamado a
atencao da comunidade cientifica, a ponto deste novo constructo ser considerado
assunto de saude publica. (HALLAL; ANDERSEN; BULL, 2012). Pelo menos trés
revisbes sistematicas demonstraram associacées do CS com morbidades e
mortalidade entre as populacdes.

Uma revisdo sistematica com meta-analise foi realizada com o objetivo de
verificar a associacao do CS com diabetes, doencas cardiovasculares, mortalidade
geral e mortalidade por doengas cardiovasculares. Foram incluidos nesta revisao
estudos de coorte e transversais realizados em adultos com 18 anos ou mais, de
1980 até o inicio de 2012. Dentre os principais achados do estudo, demonstrou-se
que o maior tempo despendido em CS, quando comparado a um tempo inferior,
representou um maior risco de desenvolver diabetes (Razdo de Riscos (RR) =2,12;
IC95%: 1,61-2,78), doencas cardiovasculares (RR=2,47; 1C95%:1,44-4,24),
mortalidade por evento cardiovascular (RR=1,90; 1C95%: 1,36-2,66) e mortalidade
por todas as causas (RR=1,49; 1C95%:1,14-2,03). Todas as associacdoes foram
independentes da atividade fisica realizada pelos individuos. (WILMOT et al., 2012).

Em outra revisao sistematica, Thorp et al. (2011) analisaram somente estudos

de coorte. Verificaram-se associagcbes entre doencas crdnicas, mortalidade,

2 |natividade fisica definida pela “falta de atividade fisica ou exercicios”. (OMS, 2010, p.53). Sao
chamados de inativos fisicamente aqueles individuos que ndo atingem alguma destas
recomendagdes semanais de atividade fisica: 30 min de atividade fisica moderada em pelo menos
5 dias da semana, 20 min de atividade vigorosa em no minimo 3 vezes na semana, ou uma
combinagao equivalente que compreenda 600 METs/min semanais. (OMS, 2010; GUTHOLD, et al.,
2008; HALLAL et al., 2012).
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indicadores de saude e CS, obtido por questionarios e instrumentos de medida
direta. Nesta analise, que incluiu 48 estudos, destacou-se que a heterogeneidade
das pesquisas impediu a realizacdo de uma metanélise. Os estudos demonstraram
relacdes consistentes do CS medido por auto-relato com ganho de peso da infancia
para idade adulta e com mortalidade. Outras associa¢cdées, como incidéncia de
doencas, ganho de peso na fase adulta e risco para doenca cardiovascular foram
variadas, ndo apresentando consisténcia entre os estudos. A atividade fisica nao
modificou a relagao entre CS e os desfechos analisados.

Na revisdo sistematica, com meta-analise, realizada por Edwardson et al.
(2012), objetivou-se quantificar a associagédo entre o CS e a sindrome metabdlica
em adultos. Ao todo, foram selecionados 10 estudos que responderam aos critérios
de inclusado, todos com delineamento transversal. Foi demonstrado que um tempo
maior de CS aumentou em 73% a chance dos sujeitos apresentarem sindrome
metabdlica. Também foi apontado como limitacdo o fato da maioria dos estudos ter
avaliado apenas o tempo despendido em assistir a televisao como CS.

Com o objetivo de observar a relacao do CS com doencas cardiovasculares e
mortalidade em adultos, uma revisdo de estudos de coorte relatou o risco de
apresentar doencas cardiovasculares entre os individuos que apresentaram maior
tempo em comportamentos sedentarios. O risco de apresentar doencas
cardiovasculares variou entre 1,68 para o desfecho tempo sentado (= 16 h/dia) e
2,25 para tempo de tela (= 4 h/dia), comparados aos individuos que passaram um
tempo menor nestas atividades sedentarias, ou seja, < 4 h/dia e < 2 h/dia,
respectivamente. (FORD; CASPERSEN, 2012).

Um estudo canadense, realizado com uma amostra representativa da
populacao, avaliou prospectivamente o Tempo Sentado (TS) e a relagdo com a
mortalidade. A avaliacdo do tempo em que os individuos passavam sentados ao
longo do dia consistiu em cinco categorias: maior parte do tempo, 3 do tempo,
metade do tempo, 4 do tempo e quase nenhum tempo. A principal conclusao do
estudo foi que as categorias de maior TS estiveram associadas a um maior risco de
morte por todas as causas (RR: 1,0; 1,0; 1,11; 1,36; 1,54) e também por doenca
cardiovascular (RR: 1,0; 1,01; 1,22; 1,47; 1,54), com ambos os resultados
apresentando tendéncia linear (p < 0,001), evidenciando um comportamento de
dose-resposta. Além disso, quando foram comparados os individuos de acordo com
o nivel de atividade fisica no lazer, e realizados ajustes por idade, observou-se que
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mesmo entre aqueles considerados ativos, passar a maior parte do tempo sentado
também representou um risco aumentado de morte (RR: 1,40). (KATZMARZYK;
CHURCH; CRAIG, 2009).

Em resumo, os estudos tém demonstrado evidéncias de que o CS esta
associado a diversas morbidades e a mortalidade, sendo também considerado um
fator de risco independente da atividade fisica. Embora altos niveis de atividade
fisica, equivalente a 60-75 min diarios, possam atenuar ou eliminar esta relacao
(EKELUND et al., 2016), é pouco provavel que esta quantidade seja realizada pela
maioria da populacéo. As principais lacunas sobre os estudos sobre o CS apontam a
necessidade de melhorar os seus métodos de medida, aumentar o numero de
estudos de coorte, investigar a relacdo com outros desfechos e realizar
investigacbes em outros contextos geograficos. Apesar destas limitacoes, é
enfatizado a necessidade de se evitar um tempo excessivo de CS, devendo esta ser
uma estratégia incluida nos programas de prevengdo em nivel de saude publica.
(KATZMARZYK; CHURCH; CRAIG, 2009; SARDINHA; MAGALHAES, 2012;
WILMOT et al., 2012; FORD; CASPERSEN, 2012).

2.3 MECANISMOS FISIOLOGICOS DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Na secdo anterior foram apresentados diversos estudos demonstrando
associagdes transversais e prospectivas entre o CS e desfechos negativos para a
saude. Apesar das associacoes estarem bem estabelecidas, as razées pelas quais
elas ocorrem ainda devem ser elucidadas. A compreensdo da regulacdo de
mecanismos moleculares e fisiologicos envolvidos no CS esté na raiz desta relacao
causal. (EKBLOM-BAK; HELLENIUS; EKBLOM, 2010).

As razdes dos efeitos prejudiciais a saude provocados pelo CS tém base na
fisiologia da inatividade, e foram apresentados inicialmente em 2004. (HAMILTON et
al. 2008; HAMILTON; HAMILTON; ZDERIC, 2004). A causa, segundo os estudos,
esta relacionada com a regulacédo da Lipoproteina Lipase (LPL), uma enzima que
atua na absorcao das gorduras, realizando a quebra de triglicerideos em acidos
graxos. Entre alguns fatores associados ao baixo nivel de LPL, encontra-se a
diminuicdo da captacdo de triglicerideos plasmaticos, reducdo no nivel de
Lipoproteinas De Alta Densidade (HDL) e o desenvolvimento de sindrome

metabdlica. Em estudo realizado em ratos, a LPL foi analisada em trés situacoes:
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durante o exercicio intenso, em atividades leves e de manutengéo da postura, e com
restricdo da atividade muscular. Ao serem submetidos a restricdo da atividade
muscular, os ratos apresentaram uma diminuicdo da LPL comparados aqueles que
permaneceram fazendo atividades leves e de manutencdo da postura, nao
caracterizadas como exercicio. Esta situacdo resultou em uma menor captacao
muscular dos triglicerideos e uma menor concentracdo plasmatica de lipoproteina de
alta densidade. No entanto, a concentracdo de LPL ndo apresentou um aumento
progressivo durante o exercicio intenso, comparada a situacao de atividades leves e
de manutencdo da postura, indicando que a determinacdo das diferentes
concentragdes de LPL é influenciada pela presenca ou auséncia de contracédo
muscular, independente da intensidade da mesma. (EKBLOM-BAK; HELLENIUS;
EKBLOM, 2010). Em resumo, a simples manutencdo da postura em pé exige uma
contragdo muscular que mantém os niveis de LPL, o que indica uma definicdo de CS
atual que nao inclua a posicdo em pé, diferentemente do que era considerado no
passado. (OWEN et al., 2010).

Os estudos mencionados realizados em animais, demonstrando que as
respostas moleculares e fisioldgicas provocadas pelo corpo humano ao ficar muito
tempo na posicdo sentada ndo sdo as mesmas proporcionadas por quantidades
adicionais de exercicio, constituem a base fisiolégica de uma mudanca de
paradigma. (EKBLOM-BAK; HELLENIUS; EKBLOM, 2010; HAMILTON; HAMILTON;
ZDERIC, 2007). A contribuicao destas pesquisas foi fundamental para a construcao
do conceito de CS, diferenciando-o de auséncia de exercicio fisico. (EKBLOM-BAK;
HELLENIUS; EKBLOM, 2010).

A partir do entendimento destas diferencas, e com a constatacdo de que a
fisiologia da inatividade exerce efeitos deletérios Unicos para a saude, ocorrem fortes
implicagbes para a saude publica: mesmo atendendo as recomendagdes de 30
minutos diarios de atividade fisica, o sujeito pode apresentar riscos se permanecer
em CS durante a maior parte do dia. Portanto, ha necessidade de se conhecer o
tempo a partir do qual o CS se constitui efetivamente um risco para a saude, a fim
de se realizar futuras recomendagbes. (HAMILTON et al., 2008).
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2.4 AVALIACAO DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Existe uma grande variedade de comportamentos nos quais uma pessoa
pode permanecer sedentaria durante o seu dia: sentar para assistir a televisao,
sentar no carro ou em outro transporte, sentar para utilizar o computador, ocupacgdes
no trabalho que exijam a postura sentada, estudar, ler, ouvir masica, entre outras.
Cada uma destas atividades pode pertencer a diferentes dominios: trabalho,
domeéstico, lazer e deslocamento. Conhecer os diferentes tipos e dominios do CS
realizado pelas pessoas € de crucial importancia para conhecer 0s seus
determinantes, mas também é importante identificar aqueles sujeitos que passam
muito tempo em CS, pela possibilidade de estabelecer relagcbes com problemas de
saude e por estes grupos constituirem alvo de intervengdes. (OWEN et al., 2011).

Avaliar o CS no lazer pode ser considerado o dominio mais importante, pois
esta diretamente relacionado com as escolhas e op¢des dos individuos. (CLARK et
al., 2009). Outros fatores importantes a serem considerados nos estudos € o padrao
do CS ao longo da semana e nos finais de semana, assim como a verificagdo das
diferencas sazonais, a fim de estabelecer a variabilidade entre diferentes grupos e
situacdes. (ATKIN et al., 2012).

Mas qual seria a variavel que interessa ao se observar a vasta gama de
comportamentos sedentérios citados anteriormente? Esta resposta constitui um dos
maiores problemas relacionados com a medida do CS, e esta associado a sua
definicdo. A questao foi muito bem apresentada por Marshall e Marchant (2013) que
consideram o conceito de CS complexo por envolver duas defini¢des:
comportamentos que envolvam a postura sentada ou reclinada, com gasto
energético entre 1-1,5 METs. Quando o critério & baseado no gasto energético,
como ocorre na medida realizada por acelerébmetros, através do numero de counts?
se assume que o sujeito esteve sentado ou reclinado. No entanto, estudos
realizados através de calorimetria direta demonstraram que a postura em pé, sem
movimentos, e a postura sentada apresentaram semelhante gasto energético. Por
outro lado, permanecer sentado realizando movimentos pode significar um gasto
superior a 1,5 METs. Nos dois casos, a opcao pela varidvel gasto energético
deixaria em segundo plano a avaliagdo da postura corporal. Por outro lado, avaliar

somente a postura corporal resulta no mesmo problema, podendo subestimar ou

3 Unidade de medida utilizada pelo acelerémetro.
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superestimar o gasto energético. Compreende-se, com isso, que a classificacdo
errbnea do CS pode impedir a correta compreensdao dos mecanismos que ocorrem
durante a execucdo do mesmo. Como foi relatado anteriormente, as questdes
fisioldgicas envolvidas no CS, que podem ser a causa dos efeitos deletérios para a
saude, estdo relacionadas com a postura sentada/deitada e a consequente auséncia
da contracdo muscular e o gasto energético reduzido. Assim, ao se medir o CS é
importante utilizar todos os recursos para identificar e registrar estes dois fatores, a
postura corporal e o gasto energético. Apesar desta relevante colocagao, poucos

estudos avaliaram estas duas variaveis, devido principalmente a dois motivos:

a) as limitagdes relacionadas a disponibilidade, custo, validade e praticidade
de instrumentos com caracteristicas para registrar a postura e o gasto
energético, especialmente em estudos epidemiolégicos;

b) a adocdo de definicao de postura sentada como Unica variavel a ser
considerada. (ATKIN et al., 2012; MARSHALL; MERCHANT, 2013; HEALY
et al., 2011).

Outro desafio relativo a avaliacdo do CS diz respeito a classificacdo dos
sujeitos. Enquanto na area da atividade fisica existe um ponto de corte de atividades
fisicas com intensidade moderada ou vigorosa de 150 minutos semanais, e este
valor representa ganhos na saude ja bem evidenciados. (BASSUK; MANSON, 2005;
WHO, 2010), em relacdo ao CS ainda nao existe um limite estabelecido pela
literatura. Embora se reconhec¢a que os estudos sobre o CS sdo bem mais recentes
do que os realizados no campo da atividade fisica, o caminho para se estabelecer
um tempo de CS considerado prejudicial a saude deve ser baseado em evidéncias.
Até o momento, existe uma grande variagdo nos valores de referéncia utilizados
como parametros, e também em relacédo aos tipos de CS avaliados, como pode ser
observado na revisao sistematica com estudos de coorte realizada por Thorp et al.
(2011) (Quadro 1). Além das categorias de CS apresentadas, destaca-se que 14
estudos utilizaram o desfecho CS como varidvel continua, e trés estudos néo

apresentaram associagdes com o desfecho.
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Quadro 1 - Estudos de coorte sobre comportamento sedentario e desfechos

relacionados a saude: critérios de comparacao utilizados em auto-relatos

Comportamento
sedentario

Estudo

Grupos de comparacao*

Tempo sentado

Patel et al.(2010)

< 3;3-5; 26 h/dia

Katzmarzyk et al.
(2009)

quase nunca; % do tempo; quase todo tempo

Inoue et al. (2008)

<3;3-7;=8h/dia

Manson et al.(2002)

<4;(...); 216 h/dia

Gierach et al.(2009)

<3;3-4;5-6;27 h/dia

Howard et al. (2008)

<3;3-4;5-6;7-8h/dia

Patel et al.(2006)

< 3;3-5;26 h/dia

Brown et al. (2005)

muito baixo; baixo; moderado; alto; muito alto

Ball et al. (2002)

< 33;33-51; =52 h/sem.

Tempo assistindo
a televisao

Ford et al.(2012)

<1;1-2;3-4;>4h/dia

Leitzmann et al.
(1998)

<5;6-10;11-20; 21 - 40; = 41 h/sem.

Meyer et al.(2008)

nunca/raramente; as vezes; com frequéncia

Parsonset al. (2008)

nunca; com frequéncia; as vezes

Wijndaeleet al.
(2009)

< 3;3-4;2=5nh/dia

Tempo assistindo
a televisdo +
tempo de tela

Stamatakis et al.
(2013); Dunstan et
al. (2010)

<2h;2-4;>4h/dia

Hu et al. (2003)

2-10;11-20; 21 - 40; > 40 h/sem.

Zhang et al. (2006)

<1;2-5;6-20;=20h/sem.

Gierach et al. (2009)

<3;3-4;5-6;27 h/dia

Howard et al. (2008)

<3;3-4;5-6;7-8;29h/dia

Sanchez-Villegas et
al. (2008)

<10,5;10,5-17,49; 17,50 - 27,99; 28 - 41,99;
2 42 h/sem.

Ching et al. (1996)

<1;2-5;6-10;11-20; 21-40;=41 h/sem.
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tv + dirigir carro: < 11; 11 - 15; 16 - 23;
> 23 h/sem.
dirigir carro: < 4;4-7;7-10; > 10 h/sem.

Warrenet et al.
(2010)

tv/videos: 0-1; 2-5; 6 - 20; 21 - 40 h/sem.;

. Hu et al. (2003) > 40 h/sem.
Tempo assistindo sentado no trabalho, fora de casa; dirigindo: < 2;
a televisao + 2-5;6-20;21-40;>40 h/sem.

outro CS

< 8; 28 h/sem.

Mekary et al. (2009) <16; 2 16 h/sem

Blank et al.(2007) < 3;3-5;26 h/dia

Fonte: Adaptado de Thorp et al. (2011).

* A primeira categoria relatada é a categoria de referéncia.
tv- televisdo
CS- comportamento sedentério

2.4.1 Métodos para Medir o Comportamento Sedentario

Atkin et al. (2012) realizaram uma revisdo de métodos para medir o CS
utilizados em estudos de base populacional em criancas e adultos. Nesta revisdo, 0os
métodos foram divididos de acordo com a forma pela qual a medida do CS pode ser
obtida:

a) subjetivamente, onde os instrumentos captam a informacao sobre o CS
através de relatos realizados pelo sujeito, sendo composta por
questionarios e diarios;

b) objetivamente, composta por instrumentos que avaliam diretamente o CS
ou marcador fisiolégico que o represente, como acelerdbmetros* , monitores
de frequéncia cardiaca, de postura, ou sensores que avaliam mais de um
indicador do CS. (ATKIN et al., 2012).

Para a escolha do instrumento a ser utilizado em um estudo, muitos fatores

devem ser analisados. Em primeiro lugar, deve-se saber qual a dimensdo do

4 O acelerdbmetro é um dispositivo mecéanico ou eletrénico que capta a aceleragdo ou desaceleracédo
de um membro ou do tronco, dependendo da parte do corpo onde este € colocado. Fornece os
resultados em counts (unidade de medida), sendo posteriormente transformados em gasto
energético (LAGERROS; LAGIOU, 2007).
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comportamento se quer avaliar, como por exemplo, se importa o tipo, 0 dominio e a
localizagdo de onde ocorre o CS, ou se pretende avaliar o CS total. Em geral,
instrumentos de medida objetiva sao utilizados para quantificar o tempo total ou
caracteristicas especificas do comportamento, como a interrup¢cdao do movimento,
enquanto os instrumentos subjetivos sdo mais adequados para registrar o tipo e o
contexto da atividade. (TROIANO et al., 2012).

Além deste aspecto, o instrumento deve ter boa validade e confiabilidade. A
validade indica o quanto um instrumento € capaz de medir aquilo que se propde
avaliar, e a confiabilidade (ou fidedignidade) demonstra o grau de consisténcia das
medidas, ou seja, deve apresentar resultados semelhantes ao ser aplicado
repetidamente. (THOMAS; NELSON, 2001). Entretanto, a complexidade do
constructo avaliado, o CS, precisa ser considerada ao se afirmar que um
instrumento € valido ou confiavel. A medida pode ser valida, por exemplo, para
definir a duracdo do tempo sentado, mas invalida para diferenciar o contexto onde
isto ocorre. (KELLY; FITZSIMONS; BAKER; 2016). Assim, a validade e a
confiabilidade sao especificas. Ainda, o instrumento deve ser pouco reativo, isto €, a
sua utilizacao deve exercer o minimo de influéncia nos resultados obtidos. Por fim,
caracteristicas relacionadas a praticidade dos instrumentos, que envolve custos da
sua aplicagcdo e aceitabilidade por parte dos sujeitos, devem ser observadas.
(STERNFELD; GOLDMAN-ROSAS, 2012).

2.4.1.1 Medidas Subjetivas

Entre as medidas subjetivas, os instrumentos mais utilizados sao os
questionarios, e a maioria deles utiliza apenas a variavel tempo assistindo a
televisdo (TTV), impossibilitando conhecer a média total de CS entre os individuos.
(ATKIN et al, 2012). Por esta razdo, novos questionarios foram criados
especificando outras possibilidades de CS, embora ainda necessitem de validacao.
A revisao cita o estudo de Clemes et al. (2012) que analisou a aplicagdo de um
questionario de uma questao Unicas sobre o CS comparando-o a um questionario de
multiplas questées, ambos comparados com o uso de acelerémetros. Em geral, os

questionarios de questao Unica subestimam o tempo total, enquanto que os com

5 “Quanto tempo por dia vocé fica sentado?”
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multiplas questdes avaliam com melhor precisdo este item. (CLEMES et al., 2012;
HEALY et al., 2011).

Entre as principais vantagens dos questionarios encontra-se o baixo custo, a
facil aplicacdo entre a maioria da populacao, a ampla aceitagdo entre os individuos,
a baixa reatividade junto aos sujeitos e a possibilidade de avaliar o tipo e o contexto
do CS, aspectos imprescindiveis para estudos que avaliam intervencdes, fatores
determinantes e vigilancia do CS entre as populagdes. (ATKIN et al., 2012; HEALY
et al.,, 2011; TROIANO et al., 2012). As principais limitacbes no uso dos
guestionarios concentram-se na ocorréncia de viés de informag&o, na sua baixa
validade e no fato da sua utilizacdo nao estar isenta de influéncias sociais ou
culturais. (ATKIN et al., 2012).

Apesar das dificuldades para realizar comparagdes entre as diferentes
metodologias de pesquisa, a confiabilidade dos questionarios para medir CS em
estudos populacionais tem demonstrado correlacbes de moderadas a altas,
predominando um intervalo entre as aplicacdes de uma a duas semanas. (HEALY et
al., 2011). Alguns questionarios avaliam o comportamento padrdo tipico, e outros
questionam sobre o tempo sentado nos Ultimos 7 dias, mas os estudos demonstram
nao haver diferenca entre estas duas opcdes. (CLARK et al., 2009). Na revisdo de
Clark et al. (2009), dos 9 estudos que analisaram a confiabilidade do questionario
sobre CS, através do método teste-reteste, a categoria de comportamento que
apresentou os maiores valores de correlacdo foi assistir a televisdo e utilizar o
computador para lazer. (CCl e 1C95%: 0.88; 0.82-0.92 e 0.92; 0.84-0.96,
respectivamente). (MATTON et al., 2007; MCCORMACK; GILES-CORTI; MILLIGAN,
2003).

A verificacdo da validade dos questionarios tem sido realizada comparando-
0s a sensores de movimentos (acelerdbmetros ou sensores que medem a inclinacao
do corpo) e a diarios de comportamentos, embora nenhum desses instrumentos
realize uma medida de CS que possa ser considerada padrdo ouro. (CLEMES et al.,
2012; HEALY et al., 2011; SCHEERS; PHILIPPAERTS; LEFEVRE, 2012). Como foi
descrito anteriormente, em geral, um instrumento de medida objetiva pode fornecer
dados sobre o CS total, quando for utilizado o gasto energético para critério de
definicdo de CS tempo total, mas ele ndo discrimina a postura adotada, induzindo ao
erro de classificacdo, nem descreve os dominios e tipos de comportamento

realizados. Assim, uma tendéncia adotada para verificar a validade de um
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questionario é a adogcao de mais de um instrumento. (CLARK et al., 2009; HEALY et
al., 2011). Comparados com a medida do CS realizada por acelerémetros, os
questionarios que avaliam o CS apresentam correlagdo de baixa a moderada. O
tempo sentado total obtido por um questionario que possui uma Unica pergunta
tende a ser menor (4.35-7.92 h/dia) quando comparado ao tempo obtido por um
questionario com multiplas questées (7.25-9.80 h/dia). (HEALY et al., 2011).

Outro instrumento que mede o CS de maneira subjetiva é o diario. Neste
instrumento é feito um registro dos comportamentos que sao realizados diariamente,
onde o individuo preenche as atividades realizadas em cada horario ao longo do dia.
Através do diério é possivel ter mais detalhamento do CS realizado, visto que ele
nao exige tanto da capacidade de recordar dos individuos, como ocorre com 0s
questionarios, e por isso serve também para validar os questionarios. (CSIZMADI et
al., 2014; SCHEERS; PHILIPPAERTS; LEFEVRE, 2012). Diarios sao poucos
utilizados em estudos, pois dependem da aceitacdo dos individuos. (ATKIN et al.,
2012).

2.4.2.2 Medidas Objetivas

Entre os instrumentos que realizam a medida objetiva do CS, os mais
utilizados sdo os acelerbmetros, sensores de movimentos que sao colocados em
alguma parte do corpo, como cintura ou pulso, € medem a aceleracdo dos
movimentos em um, dois ou trés planos, transformando-os em uma unidade de
medida chamada count e posteriormente em gasto energético. (LAGERROS;
LAGIOU, 2007). Originalmente utilizados para medir atividade fisica, os
acelerébmetros passaram a avaliar também o CS, definindo-o, em geral, pela
auséncia de movimento a partir de um ponto de corte para adultos < 100 counts/min
ou < 150/ counts/min. (KOZEY-KEADLE et al., 2011; MATTHEWS et al., 2008;
OWEN et al., 2010; PETERSON et al., 2015; SCHMID; RICCI; LEITZMANN, 2015).
Os acelerdmetros sao adequados para avaliar o CS total e a interrupgédo do CS ao
longo do dia, e ideais para atuar em intervengdes desta natureza. (TROIANO et al.,
2012). No entanto, eles n&o discriminam a postura corporal. Para preencher esta
lacuna, foram criados sensores de postura, dispositivos que séo utilizados na coxa,
que além de avaliar a intensidade dos movimentos, também os classificam em:

posicdo sentada, em pé, caminhando ou descansando. (KOZEY-KEADLE et al.,
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2011). Por fim, os monitores de frequéncia cardiaca também podem auxiliar na
avaliacdo do CS através da adogédo de um limiar da Frequéncia Cardiaca (FC) que
define o nivel de repouso. (ATKIN et al, 2012). Recentemente, com
desenvolvimento das pesquisas sobre os determinantes do CS e o crescente
interesse no ambiente onde este ocorre, a utilizacdo de dispositivos que informam a
localizagdo do individuo via satélite, utilizando o Global Position System (GPS),
contribuem para esta area de estudo. (KOOHSARI et al.,, 2014; MADDISON;
MHURCHU, 2009). A tendéncia € que os sensores de movimentos atuem com todas
estas funcdes citadas, embora isso resulte em aparelhos com custos elevados,
especialmente na sua utilizacdo em estudos epidemiolégicos. Uma alternativa para
agrupar mais de uma fungao dos diferentes instrumentos € a utilizagdo concomitante
de dois sensores, contudo, isso compromete a aceitacao dos individuos. (ATKIN et
al., 2012; MARSHALL; MERCHANT, 2013).

Ha muita dificuldade para se comparar os estudos de validacdo dos sensores
de movimentos que avaliam o CS. Citando o exemplo dos acelerémetros, existem
diversos modelos e procedimentos de aplicagcdo, como diferentes pontos de corte
para definir o CS e diferentes intervalos de tempo utilizados no registro dos dados
(epoch), resultando em varios protocolos de utilizacdo desses instrumentos. Apesar
destas limitacbes, os estudos de validagdo contribuem para definir o melhor
instrumento a ser utilizado em cada situagdo especifica. Por exemplo, Kim e Welk
(2015) realizaram uma investigacao de validacdo concorrenteé, comparando o CS
total obtido através de sensor de movimento com calorimetria indireta, método de
referéncia que mede o gasto energético através do consumo de O2 e da producgéo
de CO2. (SIRARD; PATE, 2001). O gasto energético foi comparado em diversas
situagdes de movimento e em CS realizadas em laboratério, utilizando trés
dispositivos: acelerébmetro (Actigraph), pulseira (ArmBand) e sensor de postura
(ActivPalm). Concluiu-se que o sensor de postura foi o instrumento mais preciso
para estimar as atividades de CS através do gasto energético. Outro exemplo é o
estudo de Kosey-Keadle et al. (2011), que avaliou o sensor de postura (ActivPalm) e
acelerbmetro (Actigraph) comparando-os com observagao direta, método onde um

6 Procedimento onde se realiza comparagdes entre o instrumento que se pretende validar e um
instrumento de referéncia que realiza a medida considerada padrdo-ouro. (BARROS; NAHAS,
2003). A testagem dos instrumentos é feita utilizando os dois em simultaneo. (THOMAS; NELSON,
2001). No estudo citado, a calorimetria indireta pode ser considerada padrdo ouro para estimar o
CS através do gasto energético.
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pesquisador registra as atividades realizadas pelos individuos através de
observacdo. Neste estudo, a detecgcdo do CS pelo sensor de postura foi mais
precisa (R2=0,94) do que a realizada pelo acelerdbmetro (R2=0,34).

Entre as desvantagens dos dispositivos mencionados encontra-se a auséncia
de informagbes fornecidas sobre o tipo e dominio do CS, bem como o contexto
social e a localizacdo onde este ocorre. Ha excecdo para alguns dispositivos que
podem responder sobre a localizagcao, como os acelerémetros com GPS, auxiliando
também na determinacdo do dominio do CS. Outras desvantagens desses
instrumentos compreendem o alto custo para estudos populacionais, a reatividade
provocada entre os individuos e a falta de consenso sobre os protocolos utilizados
nos estudos. (ATKIN et al.,, 2012; SCHEERS; PHILIPPAERTS; LEFEVRE, 2012;
TROIANO et al., 2012). Por outro lado, os dispositivos que fornecem uma medida
direta do CS sado isentos de viés de informacdo, caracteristica presente nos
questionarios e diarios. Além disso, esses instrumentos estdo em crescente
aperfeicoamento, sendo capazes de medir o CS através de varias fungdes com
melhor precisdo e, por isso, sdo utilizados também para validar questionarios que
medem o CS total. (ATKIN et al., 2012; MARSHALL; MERCHANT, 2013).

2.5 COMPORTAMENTO SEDENTARIO E FATORES ASSOCIADOS

Os estudos que descrevem o CS das populagdes e os respectivos fatores
associados sao de grande importancia para a definicido de intervengdes que tém o
objetivo de evitar os excessos de tais comportamentos. Com relacdo aos estudos
internacionais, optou-se por descrever prioritariamente as revisées que abordaram
este tema, sendo estas sistematicas ou ndo, enquanto que nos estudos nacionais,
foram descritos os estudos de base populacional encontrados.

Em uma revisdo realizada com 32 paises Europeus participantes do
Eurobarometer (n=29.131; 15-98 anos) foi analisada a prevaléncia de Tempo
Sentado (TS) e fatores correlatos (BENNIE et al., 2013). O estudo teve a vantagem
de comparar dados de amostras representativas dos paises utilizando o mesmo
instrumento para avaliar o tempo sentado diario: International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), em versdo curta. A média de TS da amostra foi de 309
min/dia (Desvio Padrao (DP): 185), sendo que as mulheres obtiveram uma média
significativamente inferior (301 min/dia; 1C95%: 298-304) a média dos homens (320
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min/dia; 1C95%: 316-323). Baixo nivel de atividade fisica, atividade usual com maior
TS e autopercepcao de saude ruim estiveram diretamente associados com o quartil
superior de TS (420-960 min/dia). O estudo também apontou para uma relacéo
inversa entre as variaveis educacao e idade e o TS. Além disso, foi realizada uma
analise combinada de dois fatores de risco: categoria altoTS/baixa Atividade Fisica
(AF) e baixoTS/alta AF. Nesta analise, identificou-se um padrdo geografico com os
paises do Noroeste apresentando maior proporcdo da amostra na categoria
altoTS/baixa AF, enquanto os paises do Sul ocidental apresentaram maior
proporcdo da amostra na categoria baixoTS/alta AF. Os paises do Noroeste
(Holanda, Dinamarca, Republica Tcheca e Grécia) também demonstraram os
maiores valores médios de TS (376-407 min/dia), enquanto Roménia, Portugal,
Malta e Litudnia demonstraram os menores valores (191-236). Estes diferentes
padrées de TS de acordo com a localidade geografica foi um importante achado do
estudo, sugerindo que caracteristicas especificas das regides implicam em
diferencas no CS da populacao.

Em estudo anterior, foi realizada uma analise semelhante com 20 paises nao
restritos a Europa, incluindo o Brasil (BAUMAN et al.,, 2011). Os dados foram
provenientes do International Prevalence Study, que contou com 49.493
participantes entre 18 e 65 anos. Também utilizando uma questdo do IPAQ, a média
de TS obtida foi de 346,2 min/dia (DP: 203,6 min). O Brasil, juntamente com Portugal
e Colébmbia, esteve entre os paises com maior proporcao (42,8%) de adultos no
menor quintii de TS (<180 min/dia). Adultos jovens (18-39 anos) apresentaram
tempo sentado total significantemente maior do que adultos mais velhos (= 40 anos),
em 10 dos 18 paises que tinham dados destas faixas etarias. Em relagéo ao nivel de
AF, houve uma relagao linear inversa entre a proporcao de adultos com alto nivel de
AF e os quintis de tempo sentado (p para tendéncia <0,0001). Na analise ajustada
para sexo, idade e educagdo, os adultos que possuiam mais de 13 anos de
escolarizagdo apresentaram 35% mais chance de estar no quintil mais alto de TS
(540 min/dia), comparados com os adultos com menos de 13 anos de estudo. Além
disso, verificou-se que comparados aos adultos jovens, aqueles com = 40 anos
tiveram 20% menos chance de estar no quintil superior de TS.

As revisbes de Bauman et al. (2011) e Bennie et al. (2013) apresentaram a
vantagem de comparar resultados de dois grandes estudos aplicados em diferentes
paises utilizando o mesmo instrumento e desfecho relativos ao CS. No entanto, em
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outra revisao sistematica, que teve o objetivo de descrever os fatores correlatos do
CS em adultos, foram encontrados 82 estudos que avaliaram diferentes desfechos e
medidas do CS (RHODES; MARK; TEMMEL; 2012). Destes estudos, a maioria foi
realizada na América no Norte (n=47) e Europa (n=17), enquanto a América do Sul
foi representada por apenas 2 investigacoes. As variaveis analisadas foram divididas
em categorias baseadas em um modelo socioecolégico de andlise: fatores
sociodemograficos, comportamentais, sociais, psicossociais e ambientais. Em
relacdo as variaveis sociodemograficas, o estudo demonstrou que as pessoas que
mais assistem a televisdo possuem menor nivel de educacédo, sdo mais velhas,
estdo desempregadas ou trabalham menos, e possuem maior indice de Massa
Corporal (IMC) quando comparadas as pessoas que assistem menos TV. As
pessoas que passam mais horas em uso do computador sdo mais jovens e possuem
maior nivel de educacdo do que aquelas que o utilizam menos. O TS nado se
associou com educacéao, cor da pele ou sexo, mas apresentou associacao negativa
com a presencga de crianca na residéncia. Sobre as varidveis comportamentais, o
consumo de alcool ndo pareceu se associar ao CS, enquanto os achados sobre o
fumo s&o inconclusivos. A pratica de atividade fisica de lazer demonstrou
associagcao negativa com TTV, mas a mesma associacao nao foi encontrada para o
uso de computador e TS. Poucos estudos avaliaram os fatores psicossociais, mas
ha potencial para pesquisa neste campo, uma vez que associacoes positivas foram
encontradas entre depressao e TTV, por exemplo. Da mesma maneira, ha caréncia
de estudos que avaliaram a associagao entre CS e os fatores sociais e ambientais.
Rhodes, Mark e Temmel (2012), enfatizaram a importancia de se avaliar o tipo de
CS, evitando utilizar uma unica variavel, como tempo de tela, por exemplo, para dois
tipos de CS: assistir a televisdo e utilizar computador. Esta recomendacao se deve
ao fato dos comportamentos terem apresentado diferentes associacées com o0s
fatores investigados, muitas vezes, em diferentes dire¢ées. Ainda, o TTV é o
comportamento mais avaliado, e por isso as sinteses sobre este desfecho sdo mais
conclusivas. Outra limitagdo que deve ser superada nos estudos € a utilizacao de
diferentes categorias para descrever o tempo ou a frequéncia do CS. De acordo com
Rhodes, Mark e Temmel (2012), a utilizacdo das variaveis continuas podem suprir
esta lacuna e diminuir o viés. Também foi destacado que os questionarios utilizados
carecem de mais estudos de validagao.
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A mais recente revisdo sistematica encontrada também propés uma
abordagem socioecolbgica para verificar fatores determinantes e correlatos do CS
em adultos (O’'DONOGHUE et al., 2016). Para isso, realizou uma anélise baseada
nos fatores individuais, sociais, politicos a ambientais, sendo os trés ultimos mais
relevantes por se tratar de fatores modificaveis. Dos 74 estudos encontrados, a
América do Sul foi o Unico continente sem representacdo. A avaliagdo do CS foi
realizada pela maioria dos estudos através de questionario (58 estudos), e 0s
desfechos analisados totalizaram 5: tempo de tela total, TS no transporte, TS no
lazer, TTV, tempo de tela no lazer e TS total. Entre as variaveis individuais,
observou-se uma associagao positiva entre o tempo sentado total ou no lazer e os
seguintes fatores: sexo feminino, idade, nao realizar AF ou exercicio regular, IMC,
fumo, uso de celular mais frequente e consumo de lanches rapidos hipercaléricos. A
relagdo entre o CS e o nivel socioeconémico variou conforme o dominio do CS
avaliado. Como exemplo, o nivel educacional esteve positivamente associado com
TS total, mas inversamente associado ao TTV e tela no lazer. Poucos estudos
avaliaram a esfera social, onde variaveis relacionadas a familia (casamento e
presenca de filhos) demonstraram inconsisténcia, enquanto as normas sociais e a
interacdo com amigos nao apresentaram associacdées, sendo necessaria a
realizacdo de mais estudos nesta area. Dos fatores ambientais, o Nivel
Socioecondmico (NSE) da area foi o fator mais avaliado (9 estudos), mas os
resultados diferem, com 3 estudos demonstrando associacao positiva entre alto NSE
e TTV, dois estudos com associacao inversa entre baixo NSE e CS, e trés estudos
demonstrando associagdo positiva entre deprivacdo da area e tempo de tela no
lazer. Outros fatores do ambiente que foram avaliados sao: walkability (4), estética
(6), proximidade/acesso de destinos e facilidades (6), seguranca de trafico (3),
densidade residencial (3), segurancga (7), espacos verdes (2) area rural (2), e clima
(1). Os achados sobre estas variaveis foram inconsistentes. Foi destacado nesta
revisdo que futuras pesquisas devem explorar tipos e dominios do CS e seus fatores
correlatos. Como nesta revisdo sistematica os artigos analisados sdo de 2000 a
2015 e na revisao anterior o limite foi o ano de 2011, p6de-se observar um aumento
expressivo dos estudos que incluiram analises relacionadas ao ambiente.

No Brasil, poucos estudos avaliaram o CS a partir de amostras nacionais. Em
2008, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) incluiu dados sobre

atividade fisica e o TTV da populacdo em um suplemento especifico sobre saude.
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Os resultados foram descritos por Knuth et al. (2011). Foram entrevistados 292.553
individuos, com 14 anos ou mais. O TTV = 3 horas por dia foi mais frequente entre
as mulheres (38,7% vs. 32,6%), os mais jovens (14 a 24 anos: 43,4%) em relagao as
faixas etarias mais velhas, e entre aqueles com 9 a 11 anos de estudo (41,1%)
quando comparados aqueles com menor (34,6%) e maior (34,3%) escolaridade.

Em outra analise sobre os habitos de assistir a televisdo da populacao
brasileira, Mielke et al. (2015) relataram os resultados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), uma pesquisa de base domiciliar, com representatividade nacional
(n=60.202), realizada em 2013, com adultos a partir de 18 anos. A prevaléncia do
TTV = 3 h/dia foi de 28,9% (IC95%: 28,2-29,6), sendo maior entre as mulheres
(31,9%; 1C95%: 31,0-32,8) do que entre os homens (25,5%; 1C95%: 24,5-26,6). Os
individuos que residiam em éarea urbana apresentaram uma maior prevaléncia de
TTV = 3 h/dia (30,1%; 1C95%: 29,3-30,9) comparados aos residentes em area rural
(21,4%; 1C95%: 20,0-22,8). Anteriormente, Gomes, Siqueira e Sichieri (2001) em
estudo sobre atividade fisica com amostra representativa da cidade do Rio de
Janeiro (n=4331), com 12 anos ou mais avaliaram o TTV, tempo assistindo videos,
tempo jogando video game e/ou utilizando computador em uma mesma variavel.
Nesta andlise, a média diaria para as mulheres foi de 3,8 h (EP: 0,5 h),
significativamente superior a dos homens (3,5 h, EP: 0,5 h) (p=0,01).

Outro estudo de base populacional que avaliou o CS foi realizado em Ribeirdo
Preto, no ano de 2006, com 2.197 adultos de 30 anos de idade ou mais. (SUZUKI;
MORAES; FREITAS, 2010). O indicador de CS utilizado foi a média de Tempo
Sentado Diario (TSD), obtida através do questionario IPAQ curto. Os homens
apresentaram um TSD superior (306,2 min; 1C95%: 283,8-328,6) ao das mulheres
(270,3 min; IC95%: 256,3-284,2), fato que pode ser explicado pela dupla jornada de
trabalho das mulheres, que inclui as tarefas domésticas. Na analise de regressao
linear multipla, as variaveis associadas positivamente ao CS foram o habito de fumar
(B=27,146), a escolaridade (B=5,569) e o fato de ter antecedentes familiares de
obesidade (B=18,775), enquanto o sexo feminino (8=-37,661), o gasto metabdlico”
(B=-0,008) e as horas diarias de trabalho (3=- 6,867) associaram-se inversamente ao
CS.

7 Em METs*min*semana-1, obtido através da AF informada.
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Embora importantes, a PNAD-2008 e PNS-2013 avaliaram apenas um tipo de
CS na populagéo, o habito de assistir TV. Novas pesquisas devem abranger outros
tipos e dominios de CS na populacédo brasileira. Na area de estudo Tecnologia da
Informagdo e Comunicagcdo da PNAD é possivel observar a evolugado do acesso a
internet por domicilios particulares permanentes. Em 2004, apenas 6,3% dos
domicilios da amostra utilizavam internet por meio de microcomputador, ja em 2013
o percentual representou 31,2% dos domicilios, sendo incluidos nesta analise outros
aparelhos além do microcomputador. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA (IBGE), 2015). O crescimento do acesso & internet nos domicilios
pode ter relacdo com o declinio do habito de assistir a televisdo pela populacao,
observado em um estudo de tendéncia. Mielke et al. (2014) realizaram o
monitoramento dos dados da pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), com amostra
probabilistica da populacdo adulta a partir do cadastro telefénico das capitais entre
2006 e 2012 (n=371,271). Entre 2006 e 2009 houve um declinio anual no habito de
assistir TV de 5% (p<0,001), e entre 2010 e 2012 o declinio foi de 2% (p=0,16).
Outro dado relevante obtido pelo mesmo estudo foi a redugdo na proporcdo de
adultos que realizaram atividade fisica para se deslocar, como andar de bicicleta ou
caminhar, de 12.9% por ano (p < 0.001) de 2006 a 2008, e 5.8% por ano de 2009 a
2012 (p < 0.001). Esta reducao pode ter relagdo com o crescimento econémico e
consequente aumento do numero de carros. Assim, ha uma hipétese de que tanto o
habito de assistir TV quanto o de se deslocar a pé ou de bicicleta, pode ter sido
substituido pelo uso do computador e do transporte motorizado. (MIELKE et al.,
2014; RECH et al., 2012).

Assim como no cenario internacional, o Brasil teve seus primeiros estudos
sobre CS voltados para o hébito de assistir TV e, em geral, como fator de exposicao
secundario. O primeiro estudo de base populacional encontrado que investigou
outros tipos e dominios de CS na populacao foi realizado por Mielke (2013), na
cidade de Pelotas-RS (n=2.927). O estudo descreveu o CS de um dia usual de
adultos, com 20 anos ou mais, avaliado através de questionario, de acordo com
variaveis sociodemograficas. Em relacdo ao CS total, a média da amostra feminina
foi de 323 min/dia (IC95%:305-341), com mediana de 240 min/dia (intervalo
interquartilico de 135-480). A mediana foi 60 min/dia mais alta para os homens em
comparagdo as mulheres; 295 min/dia mais alta na faixa etaria mais jovem (20-29
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anos) quando comparada com os mais velhos (70 anos ou mais); 330 min/dia mais
alta nos individuos com 12 anos ou mais de estudo quando comparados aqueles
que possuiam entre 0-4 anos de estudo. Da mesma maneira, os individuos da
classe econbmica mais alta passaram 290 min/dia a mais em CS, comparados com
os da classe mais baixa. Nas comparac¢des por tipo de CS, assistir a televisao foi um
comportamento com mais tempo despendido por dia pelas mulheres, individuos
mais velhos, com menor escolaridade e menor classe social. O tempo sentado gasto
para transporte foi maior entre os homens, individuos mais jovens, com maior classe
social e tempo de estudo. O tempo de utilizagdo do computador em casa foi maior
entre 0s mais jovens e com maior tempo de estudo. Na variavel tempo sentado no
trabalho, os individuos que apresentaram os maiores valores diarios foram os com
mais anos de estudo e pertencentes a maior posicao socioeconémica. Por fim, ficar
sentado na escola foi um CS com maior tempo despendido entre os mais jovens e
com mais anos de estudo. Foi observado neste estudo que o padrdo de TTV foi
diferente do CS total e dos outros dominios, ressaltando a importancia desta
avaliagdo mais ampla do CS, como foi destacado em algumas revisdes sistematicas
apresentadas neste capitulo.

2.5.1 Sintese dos Estudos sobre o Comportamento Sedentario e Fatores
Associados

Nas revisdes internacionais, as principais associagdes encontradas entre o
CS e os diversos fatores analisados séao relatadas no Quadro 2. Embora os estudos
tenham observado outros fatores além dos mencionados, e muitos deles
demonstrando associacdes com o desfecho, foram apresentados os achados mais
consistentes na literatura. As variagdes presentes na metodologia empregada nos
diferentes estudos tornaram a realizacdo de uma sintese conclusiva uma tarefa

complexa. Entretanto, sdo destacados o0s seguintes aspectos:

a) é necessaria a avaliacdo do CS em diferentes tipos e/ou dominios, pois
determinados fatores podem associar-se em diferentes diregoes,
dependendo do CS analisado. Avaliagdes sobre o CS total sdo importantes
para o estudo de associagbes com doencas, mas dificultam a

compreensao dos aspectos especificos que podem contribuir para o CS;
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b) a atividade fisica foi o Unico fator que apresentou um padrdo semelhante
na relacdo com todos os trés CS que foi avaliada: associou-se
negativamente com TS, TS no lazer e assistir TV,

c) ser do sexo feminino associou-se com maior TS e TS no lazer;

d TS e TS no lazer estiveram associados positivamente com
comportamentos ndo saudaveis como o habito de fumar e 0 consumo de
lanches hipercaldricos, assim como maior IMC e baixa percepgcdo de
saude;

e) as associacbes com as variaveis educacgao e idade variaram conforme o
tipo de CS avaliado, e apresentaram associa¢gées mistas quando o CS
observado foi o TS e o TS no lazer. A idade associou-se positivamente
com TTV e TS no lazer, e negativamente com tempo no computador. Para
TS foi encontrada associagbes em ambas as diregcdes. Educacgao
apresentou associagao positiva com tempo no computador e negativa com
tempo de tela no lazer e TTV. Para TS, duas revisbes encontraram
associacao positiva com educagdo e uma revisdo encontrou associacao
negativa.

f) ha caréncia de estudos investigando a associacao entre fatores sociais e
ambientais com o CS.

Sao poucos os estudos de base populacional sobre o CS no Brasil, mas os
existentes obedeceram a mesma logica histérico-metodolégica: iniciaram avaliando
o CS como fator secundario, e somente recentemente analisaram como objetivo
principal das pesquisas. Os estudos nacionais também carecem de investigacdes
sobre aspectos sociais € ambientais associados aos diferentes tipos e dominios de
CS.
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Quadro 2 - Comportamento sedentario e principais fatores associados encontrados

em quatro revisoes

Indicadores do CS

Fatores

Associacao
positiva

Associacao
negativa

Tempo sentado
(TS)

Atividade fisica

1,2, 4

Atividade usual com maior TS

1

Baixa percepcao de saude

Idade

N

1,2

Educacao

2,4

1

Sexo feminino

Habito de fumar

IMC

O uso de celular

Consumo de lanches rapidos

R I N N (- S

Presenca de crianca na residéncia

TS no lazer

Idade

Sexo feminino

Habito de fumar

IMC

Uso de celular

Consumo de lanches rapidos

L N

Atividade fisica

Assistir a televisao

Educacao

Idade

Desemprego ou poucas horas de
trabalho

Atividade fisica de lazer

Uso do computador

Idade

Educacéao

“Tempo de tela” no
lazer

Educacéao

Fonte: Elaborado pela autora.
1-Bennie et al. (2013)
2-Bauman et al. (2011)
3-Rhodes, Mark e Temmel (2012)
4-O’ Donoghue et al. (2016)

IMC - indice de massa corporal; TS — tempo sentado
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2.6 AMBIENTE E SAUDE: PERSPECTIVA ECOLOGICA

A ideia de que o local onde vivemos exerce influéncia sobre nossa saude nao
€ novidade. (KAWACHI; BERKMAN, 2003). No século V A.C., Hip6crates mencionou
a influéncia que o clima e a agua podem ter sobre a determinacao das doencas dos
individuos, e ressaltou a importancia dos médicos considerarem estes fatores em
cada localidade que visitavam. (MACINTYRE; ELLAWAY, 2003).

Na Inglaterra, os estudos da relacdo de pobreza e privacdo com saude vém
de longa data, destacando-se os estudos sobre a mortalidade infantil e a condicéao
econbmica no século XVIII, e também a comparagao entre a mortalidade em areas
urbanas e rurais, durante o século XIX. O estudo classico de John Snow, realizado
em Londres de 1849 a 1854, observou o numero de 6bitos por célera em diferentes
regides, mapeando-as, e verificou que a mortalidade tinha relacdo com as
companhias de agua que abasteciam os domicilios. (BUCK et al., 1988). Todas
estas abordagens contribuiram para que os médicos pioneiros da saude publica
acreditassem que as morbidades e a mortalidade da época eram atribuidas, pelo
menos em parte, as privacoes sofridas pela populacdo, ou devido a causas
especificas, ambas determinadas geograficamente. (GORDON, 2003).

Porém, entre o final da Il Guerra Mundial e o inicio dos anos 90 os estudos
sobre o impacto do ambiente fisico e social na saude das pessoas tornaram-se

escassos, devido as seguintes razoes:

a) limitacbes metodoldgicas favorecendo o argumento da falacia ecoldgicas,

b) crescimento de métodos estatisticos para andlise de dados individuais, o
qual permitiu testar associacoes sem teorias prévias;

c) transicdo epidemioldégica com destaque para os estudos das doencas
crdnicas, vistas como resultado das escolhas do estilo de vida das
pessoas;

8 Falacia ecoldgica: “Viés que pode ocorrer devido a uma associacido observada em nivel agregado,
mas que necessariamente nao representa uma associagao que existe em nivel individual” (LAST et
al., 1995, p. 51).
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d) auséncia de um olhar amplo com hipdteses conceituais a respeito dos
efeitos do lugar sobre a saude (MACINTYRE; ELLAWAY; CUMMINS,
2002).

A partir dos anos 90, as pesquisas tomaram a antiga direcdo, enfatizando
novamente abordagens do ambiente e sua relagdo com a saude. Diez-Roux e Mair
(2010) destacam que as principais razdes para esta mudanca tiveram sua origem
nas tendéncias da epidemiologia e da saude publica, onde houve um crescimento na
percepcao de que as explicacbes baseadas unicamente nos individuos eram
insuficientes para explicar os determinantes da saude. Além disto, houve uma
revitalizacdo do interesse em conhecer as causas das desigualdades sociais e
étnicas, visto que as caracteristicas das vizinhangcas® podem contribuir para estas
diferengas. Outras razdes para analisar o ambiente sdo o crescimento dos métodos
de avaliacédo e a constatacao da necessidade de investimentos em politicas publicas
ndo tradicionais, relacionadas com moradia ou planejamento urbano, que afetam
diretamente a saude dos individuos. Este redirecionamento da linha de estudo, é
chamado por Macintyre, Ellaway e Cummins (2002) de nova saude publica, que
nada mais é do que a retomada da antiga satde publica do final do século XIX e
inicio do século XX. A transicdo, contudo, ndo foi isenta de tensdes entre os
estudiosos, com grupos tendendo para a énfase nas variaveis individuais e outros
apoiando a utilizacao das variaveis ligadas as caracteristicas do contexto. Assim, o
desenvolvimento de técnicas de andlise estatistica do tipo multinivel permitiram
realizar analises onde os dois tipos de variaveis fossem levados em consideracao,
favorecendo a interacdo entre elas.

Para designar a abordagem destes estudos, que relacionam o ambiente onde
vivem as pessoas com diversos desfechos de salde, é utilizado o termo perspectiva
ecoldgica. O biologo Ernest Haeckel foi o primeiro a utilizar a palavra ecologia, em
1869, definindo-a como “[...] 0 estudo do ambiente natural incluindo a relagao entre
0s organismos e o seu meio”. (HAECKEL, 1869, apud ODUM; BARRET, 2005, p. 3).
A palavra ambiente tem significado amplo: é “[...] tudo que rodeia ou envolve os

9 O termo vizinhanga é originario da area de planejamento urbano, designado para descrever um
modelo de area urbana planejada. O conceito teve seu apice no século XX com as propostas de
Clarence Stein e Henry Wright e Clarence Perry, que buscavam oferecer alternativas para os
problemas urbanos existentes, entre eles o trafico congestionado, problemas nas condigbes de
moradias e trabalho e ambiente desfavoravel. (PATRICIOS, 2002).
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seres vivos e/ou as coisas”. (HOUAISS; VILLAR; FRANCO, 2001, p. 183).
Considera-se que a ecologia engloba trés niveis hierarquicos, 0 organismo
(individuo), a populagdo e a comunidade. (BEGON et al., 2005). Nos modelos de
promogao de saude, a perspectiva ecoldgica assume que os comportamentos dos
individuos podem ter multiplas determinagbes, seja nos niveis individuais ou
ambientais, e estes niveis apresentam interacdo e um papel de causa reciproca.
(MCLAREN; HAWE, 2005).

Com o crescimento das preocupacoes ambientais do mundo contemporaneo,
como por exemplo, a poluicdo, os crimes, 0 crescimento da populagdo e consumo
de energia e de alimentos, a ecologia ganhou forga como disciplina que integra as
ciéncias naturais e sociais, tornando-se também uma ciéncia aplicada. (BEGON;
TOWNSEND; HARPER, 2005; ODUM; BARRET, 2005). De fato, a diferenca entre
os estudos das ultimas décadas e aqueles realizados nos séculos XVIIl e XIX é a
crescente incorporacdo de novas éareas que dialogam métodos e conceitos
interdisciplinares, como epidemiologia social, geografia da saude, medicina clinica,
demografia, criminologia, sociologia urbana, entre outras. (KAWACHI; BERKMAN,
2003). Assim, a introdugdo das diversas areas de conhecimento constitui um
fortalecimento dos modelos ecolégicos, contribuindo para compreender as diferentes
realidades em saude, desde que sejam aplicados dinamicamente. De acordo com os
principios da ecologia social, a saude humana deve ser vista a luz de um processo
din&mico, influenciada por fatores que estdo presentes no ambiente fisico (geografia,
arquitetura, tecnologia), social (cultura, economia, politica) e individual (psicologia,
genética, comportamentos). (STOKOLS; 1992).

Diez-Roux e Mair (2010) apresentam uma proposta para explicar como as
caracteristicas fisicas e sociais da vizinhanca podem contribuir para a saude, ou
para as desigualdades em saude (Figura 1). Neste modelo, ha um mecanismo de
reforco bidirecional nas relagdes entre 0s recursos presentes em um espaco e a
segregacao residencial. Isto é, a segregacao residencial pode resultar em
desigualdades nos recursos de uma localidade, que por sua vez pode reforcar a
segregacao residencial. Igualmente, as caracteristicas do ambiente fisico podem
provocar determinados comportamentos sociais, assim como as ac¢des coletivas
podem produzir mudancas no ambiente fisico. Assim, as particularidades de uma
vizinhanga resultam em comportamentos que séo influenciados e influenciam o

estresse, tendo como consequéncia final a saude. Todo este processo pode sofrer
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modificagbes a partir dos fatores individuais. O interessante deste modelo é a
perspectiva dindmica que cada fator determinante da saude pode assumir, podendo,
portanto, ser causa ou consequéncia em suas relacoes.

Além das subdivisdes do ambiente em fisico e social, Sallis (2009) acrescenta
o ambiente natural para compor o ambiente fisico, juntamente com o ambiente
construido, no modelo utilizado para explicar a préatica de atividade fisica entre os
individuos.

Nas secdes subsequentes, serdao abordados o ambiente construido, natural e
social, ja que atuam como as variaveis de exposicao do desfecho estudado nesta

pesquisa.

Figura 1 - Esquema sobre os ambientes que compdem a vizinhanca e sua
contribuicdo para as desigualdades em saude

/ VIZINHANCA
Segregagdo » AMBIENTE FiSICO N
residencial por Exposicdes ambientais
raca/etnia e Recurios I:c)‘l‘@ a:mentc;s e':e lazer Mediadores
p : mbiente construido ;
posico social “ _ comportamentas ’
Estética/espacos naturais ‘ SAUDE
1\ ¢ Servigos T \l(
Desigualdade : 1~ v Estresse
\ emdistribuicio VIZINHANCA
de recursos AMBIENTE SOCIAL /
/ * Seguranga/violéncia
Conecgoes sociais/coesdo
Instituigdes locais

T+ ¢+ ¢+ ¢+ ¢+ ¢+ ° 1

CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS
Recursos materiais
Recursos psicossociais
Caracteristicas biologicas
Normas

Fonte: Diez-Roux e Mair (2010, p. 126).
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2.6.1 Ambiente Construido

O AC pode ser definido como tudo aquilo que o homem pode construir ou
modificar no seu ambiente. (LOPEZ, 2012). Mais especificamente, Handy et al.
(2002) explicam que o AC compreende o design urbano, o uso do solo e o sistema
de transportes, e engloba comportamentos da atividade humana dentro do ambiente
fisico. O design urbano se refere aos elementos fisicos que compéem uma cidade,
incluindo sua estrutura e aparéncia, e diz respeito as funcdes e estruturas dos
espacos publicos. O uso do solo ou uso misto do solo diz respeito a distribuicdo de
atividades dentro de um espaco, incluindo a sua localizacao e densidade das
diferentes atividades, que podem ser categorizadas em residencial, comercial,
industrial e outras. O sistema de transportes compreende a estrutura fisica das
estradas, calcadas, ciclovias, ferrovias e pontes, assim como 0s servigos oferecidos
gue sao determinados pelo trafego. (HANDY et al., 2002).

Os elementos que compdéem o AC estao presentes nas cidades e sofrem
modificacoes ao longo dos tempos de acordo com tendéncias demograficas,
econdmicas e sociais. (LOPEZ, 2012). Assim, o processo de urbanizacdo foi
provocando mudancgas no planejamento urbano, advindas das diferentes demandas
das cidades. Citando o exemplo dos USA, durante a segunda metade do século XX,
predominou uma forma de desenvolvimento urbano chamada de convencional,
centrada nas necessidades do final do século XIX, como promover a ventilacao e a
presenca de luz solar, e ao mesmo tempo, sofrendo influéncias das novas
tecnologias. Neste modelo, as caracteristicas urbanas favoreciam o uso de carros
através de ruas largas e quadras grandes, ndo havia muros entre as construcdes e
estava em vigor a proibicdo do uso misto do solo, ou seja, os locais destinados as
residéncias deveriam estar separados de outros estabelecimentos, como fabricas e
locais destinados para o comércio. (LOPEZ, 2012). No final dos anos 80 e inicio dos
anos 90, o urbanismo convencional foi substituido pelo novo urbanismo. Este
movimento surgiu a partir do descontentamento de arquitetos e profissionais ligados
a area de planejamento urbano com o padrdo de desenvolvimento vigente das
cidades, com as residéncias localizadas longe dos centros urbanos, isolando e
destruindo pequenos bairros e comunidades. O novo urbanismo buscou a
restauracdo dos centros urbanos, reconfigurando os sublrbios em vizinhancas e

formando comunidades, visando preservar o ambiente natural e construido com
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harmonia, com foco em formar um lugar saudavel para as pessoas e para o
desenvolvimento das atividades que nele ocorrem. (CNU, 2016). Através de
estratégias para incentivar a circulacao de pedestres e o uso de bicicletas, reduzir o
uso de automoveis, criar espacos publicos de qualidade, favorecer o uso misto do
solo e a alta densidade (residencial e comercial), o novo urbanismo acabou por
promover a saude na pratica, por meio da promocao de atividade fisica e da
interacao entre os residentes, além de melhorar o acesso a diversos recursos. (CNU,
2016; HANDY et al., 2002; LOPEZ, 2012). Mas foi apenas em um momento posterior
que a saude publica identificou, no modelo convencional de urbanismo, elementos
que influenciavam negativamente a saude, como no caso da epidemia de
obesidade. Por volta de uma década apds o inicio do séc. XXI, os estudos sobre o
AC comecaram a reforcar esta evidéncia, sugerindo a associacao de caracteristicas
do AC com aumento de atividade fisica e diminuicdo da obesidade, destacando-se
entre elas, aquelas que promovem a caminhada e reduzem o uso de carros.
(LOPEZ, 2012).

A relacdo entre o AC e a saude publica tornou-se, assim, mais clara e
necessaria. Iniciativas tém sido realizadas no sentido de buscar melhorias no design
urbano das cidades, objetivando uma melhora em aspectos da saude publica.
(HANDY et al., 2002). Atualmente, sobressai-se o urbanismo sustentavel, definido
como “[...] movimento que busca desenvolver comunidades com um bom sistema de
transporte publico, possibilidades de transporte a pé integrado com edificacoes e
infraestrutura de alto desempenho”. (FARR, 2013, p. 28). Os valores do urbanismo
sustentavel sdo permeados pela integracdo do homem com a natureza (biofilia) e
pela manutencdo de bairros compactos', que juntos estimulam um estilo de vida
mais saudavel. (FARR, 2013).

O AC é tao importante na manutencao positiva ou negativa da saude que é
considerado por Lopez (2012) um fator de risco ambiental a saude, pois obedece
aos seguintes critérios: o risco ocorre fora do corpo do individuo, a exposicdo nao é
voluntaria, e ndo ocorre intervencao de agente biologico. As exposicdes do AC
podem ser, por exemplo, o barulho do transito, as opcdes de transporte e a

10 Bairros com densidade populacional elevada resultam em uma melhora na oferta de transporte
publico e no mercado de bens e servigcos locais na regido, em fungao da maior demanda para estes
servigos. Também geram economia de energia e infraestrutura, pois além dos formatos das
residéncias préximas reduzirem a energia necessaria para refrigeracdo e calefagdo, os
investimentos necessarios para os bairros, como iluminagdo publica, calgamento e saneamento,
abrangem um maior numero de pessoas. (FARR, 2013).
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presenca de estabelecimentos de refeicbes prontas, todas relacionadas com
comportamentos que influenciam indiretamente a saude publica. (FRANK; KAVAGE;
DEVLIN, 2012).

2.6.2 Ambiente Natural

A definicdo de ambiente natural utilizada nos estudos que avaliaram as
caracteristicas do ambiente e sua relagdo com a saude é bem ampla. Sallis (2009, p.
2) definiu o espaco natural como “[...] os locais onde as pessoas podem realizar
atividade fisica, como espacos abertos, assim como aspectos da natureza que
podem influenciar os padrdes de atividade fisica, como o clima, o tempo, a
vegetacao e a topografia”. No entanto, esta definicdo pode estender-se a outros
comportamentos ou atividades, como o CS, que sera descrito em se¢ao posterior.

Tendo como a atividade fisica um dos desfechos mais estudados, ou algum
aspecto da saude onde a mesma atua como mediadora, a maior parte dos estudos
avaliaram os parques e pracas, mas também foram encontrados outros locais como
campus universitarios, reservas naturais, jardins, bosques (espacos verdes), rios e
lagos (espacos azuis). (BOWLER et al.; 2010; TRIGUERO-MAS et al., 2015).
Aspectos topograficos, como as declividades de uma vizinhangca, também séao
estudados como impedidores ou facilitadores dos deslocamentos realizados a pé ou
de bicicleta. (GELL et al., 2015; GOMEZ et al., 2010; HANIBUCHI et al., 2011; LEE;
MOUDON, 2006). Assim, estes locais sdo mais presentes nos estudos por serem
mais sensiveis aos individuos, por localizarem-se proximos das vizinhangas onde
vivem.

Atualmente, grande parte do ambiente natural presente nas cidades é
construido pelo homem, proporcionados por agdes de planejamento urbano, como
0s parques e pracgas. De acordo com esta perspectiva, estes locais muitas vezes séao
classificados como AC. (BROWNSON et al., 2009). Diferente da vida de
antigamente, onde o homem estava em contato direto com a natureza, o urbanismo
convencional eliminou esta pratica. No entanto, o urbanismo sustentavel visa
recuperar a conexao do homem com a natureza, através do aumento da vegetacao
nas ruas, paisagens com areas naturais e criagdo de caminhos verdes. (FARR, et
al., 2013). Desta forma, os locais considerados naturais podem sofrer maior ou

menor influéncia do homem. Um corredor arborizado pode ser considerado mais
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passivel da influéncia humana, quer seja em seu planejamento, quer seja em sua
manutenc¢do. Por outro lado, a presenca de rios ou lagos em um ambiente néo é
determinada pelo homem, ele apenas atua na sua conservacédo. Esta maior ou
menor participacdo humana no ambiente natural pode ter importantes limitagdes
quando se intenciona realizar intervengées urbanas no sentido de deixar uma

localidade mais saudavel.

2.6.3 Ambiente Social

Segundo Yen e Syme (1999), “o ambiente social inclui os grupos a que
pertencemos, a vizinhanga onde vivemos, as organiza¢des formadas nos locais de
trabalho e as politicas que criamos para ordenar nossas vidas” (YEN; SYME, 1999,
p. 287). Devido ao fato do significado de ambiente social variar entre os estudos, 0s
aspectos do ambiente social encontrados na literatura, foram divididos em trés
categorias: relacoes interpessoais (redes sociais e redes de apoio), desigualdades
sociais (nivel socioeconémico, desigualdade de renda e discriminacdo social) e
caracteristicas da vizinhanca e da comunidade (coesao social, capital social e
elementos relacionados com a privagdo da vizinhanga. (MCNEIL; KREUTER,;
SUBRAMANIAN, 2006). Estas dimensdes podem se sobrepor e atuar em multiplos
niveis, influenciando mutuamente o comportamento humano e a saude. Um exemplo
€ o nivel socioecondmico, que pode ser utilizada como variavel individual, quando se
considera a partir dos dados do individuo, ou contextual, quando é observado o nivel
socioeconémico do setor censitario ao qual o individuo pertence. Em ambos os
casos, as variaveis compdem o ambiente social.

Em outra classificagdo, os estudos epidemiolégicos sobre ambiente social e
saude sao divididos em trés categorias: os que descrevem o efeito do nivel
socioeconémico da comunidade, os que observam as influéncias das estruturas
sociais (discriminacdo e segregacado racial e desigualdades de renda) e, por fim,
aqueles que medem a qualidade do ambiente. Neste ultimo item, foram relatados
estudos que avaliaram a disponibilidade de servicos, a presenca de crimes e a
degradacao do ambiente urbano. (YEN; SYME, 1999).

Considerando a importancia do ambiente social se constituir como um fator
determinante de saude, para se evitar as desigualdades em saude as intervengbes

devem estar focadas neste aspecto. (MARMOT, 1998), incluindo modificagbes na
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vizinhanga e nos individuos. (DIEZ-ROUX et al., 2001). Yen e Syme (1999) apresentam
um exemplo de como uma intervengéo para a prevencao de doencas pode ocorrer em

nivel individual e ambiental (Quadro 3).

Quadro 3 - Contraste na abordagem da prevencao de doencas

Determinante Individual Ambiental
» Aulas para auxiliar a parar » Taxas para o cigarro
Fumo de fumar » Proibicao de fumar em lugares
* Hipnose publicos
» Chicletes de nicotina » Regulagao das propagandas
* Reducéo de trabalho
Estresse » Aulas para reduzir o estresse | * Acesso a cuidados para as criangas
» Programas de prevencgao de crime
* Programas de exercicios » Transporte publico
* Aulas de culinaria » Moradias localizadas perto do trabalho
Perda de peso | « Ensino de como ler os « Areas publicas de recreacdo
rotulos » Programas de seguranca alimentar
* Programas de subsidio alimentar

FONTE: Yen e Syme (1999, p. 289).

2.6.4 Caracteristicas do Ambiente da Vizinhanca que estao Associadas com a
Saude

Existe um conjunto de fatores referentes ao ambiente que normalmente sao
avaliados nos estudos que procuram demonstrar associacfées com aspectos
relacionados a saude. Inicialmente, a escolha dos fatores depende da escala'
geografica adotada, podendo ser regional ou local. (FRANK; KAVAGE; DEVLIN,
2012; HANDY et al., 2002). Na escala regional, s&do observadas caracteristicas como
grau de centralizagdo ou desenvolvimento das regides, determinados pelas suas
atividades e seu sistema de transportes. (HANDY et al., 2002). Ja& na escala local,
sdo avaliadas caracteristicas urbanas mais passiveis de influenciar o
comportamento humano, e por isso sdo as mais utilizadas nas pesquisas. Em geral,
os estudos que optam pela escala local realizam anélises em nivel de vizinhanca. E
comum a utilizacdo do termo vizinhanca para se referir a uma area de estudo de

escala local préxima a residéncia dos individuos. Ainda nos estudos sobre a

" Conceito da cartografia, onde a escala estabelece a relacdo entre a representagdo no mapa e o
mundo real. Escalas menores equivalem a maiores éareas abrangidas pelo mapa e,
consequentemente, menores os detalhes representados. (MAGALHAES et al., 2006).
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vizinhanga, pode existir uma variagdo referente a extensdo da area considerada.
Esta variacdo é pouco explorada devido a limitacdo da disponibilidade dos dados
referente a area estudada, muitas vezes reduzida as areas administrativas, por
exemplo. O problema posto em questdo é que as escalas podem variar para cada
necessidade dos individuos ou desfecho a ser investigado. (MACINTYRE;
ELLAWAY; CUMMINS, 2002).

Para definir que uma vizinhanca possui caracteristicas favoraveis a saude

pode-se considerar a seguinte afirmacéo:

Comunidades que promovem saude sao aquelas que oferecem bem-
estar e seguranca para os seus moradores. As caracteristicas sociais
e ambientais destas comunidades facilitam o acesso a servigos de
necessidades basicas como, comida saudavel, ar puro e agua.
(FRANK; KAVAGE; DEVLIN, 2012, p. 2).

Nesta perspectiva, Macintyre, Ellaway e Cummins (2002) descreveram cinco
conjuntos de caracteristicas de uma vizinhanca saudavel, como pode ser observado
na (Figura 2). Embora alguns itens mencionados possam ultrapassar a escala da
vizinhangca, como o ambiente do trabalho, as letras A, B e C representam aspectos
do AC que podem ser investigadas com profundidade como fator de exposicao para
diversos desfechos de saude. Ja as letras D e E estdo relacionados com aspectos
socioculturais da vizinhanca, e também geram influéncias na saude, embora estes
aspectos sejam mais dificeis de mensurar. Assim, torna-se imperativo um olhar mais
especifico para as caracteristicas do ambiente da vizinhanga, no sentido de analisar
como elas podem influenciar os diferentes aspectos da saude.
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Figura 2 - Caracteristicas de uma vizinhanga saudavel

A
Caracteristicas fisicas do ambiente: qualidade do ar, agua, clima, etc.

B
Provis3o de servicos plblicos e privados necessarios a vida diana:
educacdo, transporte, ruas limpas e iluminadas, policiamento, servigos
de salde e bem-estar.

C
Ambiente saudavel em casa, no trabalho e no lazer: moradia
adequada e segura, trabalho no prejudicial 4 salude, areas de lazer. - VIZINHANGA SAUDAVEL
D

Caracteristicas socioculturais da comunidade: aspectos histornicos da
comunidade, normas e valores, seguranca e redes de integraco.

E
Reputacdo 413 area: como a comunidade & percebida pelos seus
moradores, investidores e provedores de servigos.

Fonte: Adaptado de Macintyre, Ellaway e Cummins. (2002).

No Quadro 4 sdo apresentados os indicadores do ambiente que sao
normalmente analisados nos estudos sobre caracteristicas da vizinhanca e saude, e
0s possiveis desfechos correspondentes, assim como 0s mecanismos de acao
envolvidos. Para o AC e o ambiente natural, em geral, sdo utilizados fatores que
estdo relacionados com o favorecimento da realizagdo de caminhadas e com a
diminuigcdo do uso de carros, em razao destes fatores estarem associados a um
aumento da atividade fisica e a reducdo de morbidades associadas a inatividade
fisica. (LOPEZ, 2012; SIMMONS et al., 2013). Destacam-se a conectividade entre as
ruas, a presenga de conveniéncias e servicos, 0S espagos verdes ou parques, a
estética dos lugares, o uso misto do solo, a densidade populacional, a iluminagao e
um conjunto de fatores que favorecem a caminhada ou deslocamentos de bicicleta
(walkability?), entre outros. Na avaliagdo destes indicadores, existem muitos
desfechos estudados, mas predominam a atividade fisica e a obesidade. Nao
obstante, posteriormente o CS também passou a ser estudado utilizando-se os
mesmos indicadores do AC que promovem a AF, como serd demonstrado no
capitulo subsequente. Os desfechos mencionados sdo apresentados como

2 Walkability ¢ um conceito proveniente da area de planejamento urbano, criado para definir a
capacidade das pessoas em caminhar até destinos préximos, influenciada pelo desenho urbano
(Sallis, 2009). Os estudos acabaram por empregar o termo para caracterizar a area avaliada,
qualificando-a com maior ou menor grau de walkability. Posteriormente, pesquisadores da area da
salde incluiram a atividade fisica de lazer como fator a ser influenciado por uma area que
proporciona maior walkability. (GRASSER et al., 2013).
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possiveis, pois embora os estudos demonstrem associacdes, carecem de maior
comprovagao, visto que a maioria deles apresenta delineamento transversal, ndo
evidenciando causalidade. (FRANK; KAVAGE; DEVLIN, 2012; LOPEZ, 2012).

Nos estudos sobre o ambiente social da vizinhanca, muitos fatores sao
considerados: normas sociais, coesao social, incivilidades, nivel de crime e aspectos
relacionados a seguranca, redes de apoio, grau de urbanizacdo, desigualdades e o
Nivel Socioecondmico da Arears (NSA), ou, vizinhanga. (CHAIX, 2009; DIEZ-ROUX;
MAIR, 2010; MACINTYRE; ELLAWAY; CUMMINS, 2002). O indicador mais avaliado
do ambiente social costuma ser o NSA, sendo que muitos estudos encontraram
associacdes com morbidades e mortalidade, mesmo apdés ajustes para algum fator
socioeconémico individual, como a renda. (BETHEA et al., 2016; CHAIX, 2009;
DIEZ-ROUX et al. 2001; MACINTYRE; ELLAWAY; CUMMINS, 2002; YEN; SYME,
1999). Isto significa que vizinhancas com menor NSA influenciaram a saude
negativamente, independentemente do nivel socioecondémico dos individuos. Existe
também a possibilidade de fatores individuais apresentarem diferente interacdo com
o NSA. (YEN; KAPLAN, 1998; YEN; SYME, 1999). Os indicadores do ambiente
social podem atuar na saude dos individuos de diversas maneiras: através da
escassez ou abundancia de recursos presentes na vizinhanca, por meio da
estimulacdo ou restricdo na adocdo de comportamentos saudaveis, favorecendo
direta ou indiretamente a ocorréncia ou a prevencao de doencas, e proporcionando
fatores que favorecem ou evitam o estresse. (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007;
DIEZ-ROUX; MAIR, 2010; MCNEIL; KREUTER; SUBRAMANIAN, 2006;
RAUDENBUSH, 2003).

Apesar da consideravel quantidade de variaveis utilizadas nos estudos do
ambiente da vizinhanga, ha caréncia de modelos conceituais e explicativos a
respeito dos processos que fazem os aspectos da vizinhanga interferir na saude.
(DIEZ-ROUX, 2007). A pergunta que deve estar sempre guiando as investigacoes é:
qual aspecto da vizinhanga interfere em qual desfecho e como isto ocorre? Ainda
sobre estas questdes, Macyntire et al. (2007) problematizaram a necessidade de se
repensar a utilizagdo de ambientes bons e ruins nos estudos. Por exemplo, € comum
a utilizagdo da presenca de parques para representar um ambiente bom, que

favorece a saude através da atividade fisica nele realizada. Os parques podem ser

13 Espago geografico delimitado, podendo ser considerado a vizinhanga ou bairro, por exemplo.
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favoraveis, por exemplo, para criangas e jovens realizarem atividades esportivas,
mas a presenca de jogos com bola pode impedir que mulheres ou idosos realizem
caminhadas. Assim, a existéncia de um parque nao representa um ambiente bom
por si s6. Exemplo semelhante € a presenca de um supermercado, que pode facilitar
0 acesso de alimentos saudaveis e ultraprocessados, concomitantemente.

As caracteristicas do AC que vao influenciar a saude, segundo Frank, Kavage
e Devlin (2012), dependem também do nivel de desenvolvimento do pais. As
necessidades de paises em desenvolvimento ainda estdo relacionadas as questdes
de infraestrutura basica, como saneamento, moradia e alimentagédo. Por outro lado,
nos paises industrializados o conforto material e o desenvolvimento tecnolégico
podem influenciar no estilo de vida sedentario e no acesso as refeigdes prontas, por
exemplo. No entanto, os fatores relacionados as demandas bdsicas presentes nos
paises em desenvolvimento e a oferta de facilidades tecnoldgicas sao facilmente
encontrados em diferentes bairros de uma cidade brasileira, evidenciando
desigualdades contextuais. Este € um dos motivos que leva os elementos do AC a
influenciar diferentemente os individuos. (FRANK; KAVAGE; DEVLIN; 2012). Os
recursos disponiveis na vizinhangca nao sao igualmente relevantes para todos:
aquelas pessoas que dependem mais dos servigos disponiveis em nivel local, na
vizinhanga, em geral sdo aquelas com menor nivel socioeconémico, pois nao
possuem condi¢des de se deslocar para buscar os servicos em outras localidades.
(BERNARD et al., 2007). Esta questdo € um ponto importante para a construcéo de
teorias que expliquem o papel do ambiente na saude da populacdo, pois diz respeito
a como os fatores individuais e ambientais se relacionam e influenciam, assim, o

desfecho estudado.



Quadro 4 - Indicadores do ambiente construido, natural e social, utilizados na escala local, definicdo, mecanismos de acao e

possiveis desfechos

Exemplos de

Indicador Definicao Mecanismos de acao Autor possiveis
desfechos
|Obesidade,
Densidade . . Maior a populagao que tem possibilidade de 1Capital Social,
populacional Nimero de pessoas/area caminhar/utilizar os servigos dos bairros 1,3,5 TAF
1CS
Vegetacao e ] ) AF
6SDACO Ver d,e Presenca de vegetacao nas ruas, residéncias, | Arvores nas ruas favorecem o deslocamento dos pedestres 51347 1 salde mental
pag ’ areas publicas, parques, bosques. em dias quentes e favorecem o bem estar mental R lobesidade
ambiente natural | CS
Ruas conectaveis: facilidade para atravessar : : ) - TAF
. S Permite caminhar até o transporte publico e fazer outros .
Conectividade as ruas, contlr]u[dade das calcadas, deslocamentos a pé ou de bicicleta, 2,3 |Obesidade
caracteristicas das ruas. 1|CS
. . 1AF
Qualidade das Calgadas para pedestres em condigoes Favorece o deslocamento dos pedestres 1,3 |Obesidade
calcadas adequadas 1CS
1AF
lluminagao Presencga de iluminagao publica Torna as ruas mais seguras para os pedestres durante a noite 2,3 |Obesidade
|CS
. . - 1AF
Permegb[lldade Presenca de C'CIOV.'a.S € facilidades para os Favorece o uso de bicicletas para os deslocamentos 2,3,4 |Obesidade
ao ciclista ciclistas |CS
1AF
Estética Locais atraentes e agradaveis para caminhar Favorece a caminhada 2 |Obesidade
|CS

0L



~
—_

Conveniéncia . : , . TAF
Bairros convenientes: presenca Qe I_olas, .| Aumenta o nimero de destinos possiveis de se percorrer a pé 2 |Obesidade
parques, praias ou ciclovias acessiveis a pé |CS
- Conjunto de fatores' que favorecem a
Permeabilidade ; L ) TAF
ao pedestre ou camlnhgda ou de_sloca_mentos d_e bicicleta: Favorece a caminhada ou deslocamentos de bicicleta 1,2,4,9 |Obesidade
» alta densidade residencial, uso misto do solo,
walkability L 1CS
conectividade entre as ruas.
somisodo | Dumesmsee b herses thoe e | 0s desinos necessaros 2 s v stiosmuma | o | 101 590
solo servigos comercial eduéacional , distancia que pode ser percorrida a pé. favorece os o |Obesidade
COS, C . NP deslocamentos ativos e diminui o uso de carros.
recreacional, industrial, escritorios, etc. 1CS
. . . Restricao ao uso do carro, utilizagao de outros meios de TA.F
Estacionamento Locais de estacionamento com cobranca ’ 6 |Obesidade
transporte |CS
Parques e 1AF
pracas, locais de P . , - o , :
i resenca de parques, pragas e areas de lazer Proporcionam realizagao de atividades de lazer ativo 1,3,4 |Obesidade
lazer publicos e |CS
privados
Desenho da Presenca de escadas, equipamentos para Permitem a realizagéo de atividade fisica ou exercicios na 4 iObg:iZa de
casa exercicios, areas de lazer na moradia moradia |CS
Pessoas que utilizam transporte publico para +AF
Sistema de Utilizacao de sistema publico de transportes deslocamentos sdo mais propensas a realizar 3 |Obesidade
transportes como Onibus e trem caminhadas do que as que utilizam o carro (caminhadas |CS
até as paradas do transporte)
Trafico de Quantidade de veiculos nas ruas Ruas com pouco trafego sao mais seguras e mais 1,3 iObgéilczja de
veiculos agradaveis para caminhar 1CS
Declividades do T - Terreno com menores graus de declividade favorecem o TAF
terreno Grau de inclinagao da superficie terrestre deslocamento a pé 1,10
o e . . o AF
Co Ocorréncia de atos ilicitos contra pessoas ou Ambientes com crimes provocam medo e inibem a !
Criminalidade i A 1, 3,11 1Estresse
bens materiais permanéncia das pessoas nas ruas +Obesidade
Nivel Estimativa do nivel socioeconémico de uma Baixo nivel NSA promove desigualdade na 13




socioeconémico | area especifica construido a partir de dados | distribuicao de recursos (locais para AF, acesso a centros |AF
da area (NSA) individuais (censo) de salde, condi¢bes de moradia)
Coesio social CS: Capacidade dos membros de uma |Estresse
(CS) comunidade em cooperar entre si para atingir Facilita a transmissao de comportamentos, reforgca TAF
) . um objetivo comum normas e controle social (promove a percepgao de 3,7,12 1 Estilo de vida
Apoio Social AS: P . - . g
(AS) : Pode ser considerado um indicador de segurancga no ambiente) saudavel

bons relacionamentos sociais

FONTE: Elaborado pela autora.

'O conjunto de fatores utilizados para caracterizar o nivel de walkability pode variar conforme o autor.
AF= atividade fisica; CS= comportamento sedentario
Autores: 1- Brownson et al., (2009); 2- Simmons et al. (2013); 3- Lopez (2012); 4- Reis, Florindo e Salvador (2012); 5- Farr (2013), 6- Tumling (2013); 7- Diez-
Roux e Mair (2010); 8- Bowler et al.(2010); 9- Sugyama et al. (2007); Lee e Moudon (2006); 11- Raudenbush (2003); 12- Lindstrom et al. (2003); 13- McNeil;

Kreuter e Subramanian (2006).

¢l
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2.6.5 Métodos para Avaliar as Variaveis do Ambiente

Os métodos utilizados para avaliar o AC podem ser classificados de acordo

com a maneira pelas quais sao obtidos e analisados os dados sobre o AC:

a) medidas obtidas através de avaliacado do ambiente percebido;

b) medidas obtidas através de observagéo sistematica;

c) medidas obtidas por diversas fontes e utilizadas nos Sistemas de
Informacdées Geograficas (SIG). (BROWNSON et al.,, 2009; REIS;
FLORINDO; SALVADOR, 2011).

A avaliacdo do ambiente percebido é categorizada como uma medida
subjetiva, enquanto a observacdo sistematica e o SIG sdo medidas objetivas.
(KEAST et al, 2010; HINO et al., 2010). Ambas podem ser utilizadas na avaliacdo do
ambiente social e natural, com adog¢do de diferentes instrumentos. A literatura
descreve os métodos com base na avaliagdo dos indicadores relacionados com a
AF e a obesidade. Contudo, considera-se que estes métodos ainda estdo em
estagio inicial de desenvolvimento, quando comparados com o nivel de sofisticacdo
das medidas em nivel individual utilizadas nos estudos epidemiolégicos. (DIEZ-
ROUX, 2010).

Avaliagoes a partir do ambiente percebido € uma medida realizada a partir da
percepcao dos proprios sujeitos a respeito de caracteristicas do AC presentes no
ambiente em que estado inseridos. Este tipo de avaliagdo pode ser obtida através de
instrumentos como questionarios, que podem ser autoaplicaveis, realizados na
forma de entrevista presencial ou até mesmo por telefone. Dependendo do
instrumento utilizado, o individuo pode relatar se existem parques ou pracas
proximos de sua residéncia, e manifestar a sua opinidao sobre a estética e as
condicdes das ruas, por exemplo. Este € um método considerado simples e de baixo
custo, e apresenta a vantagem de conseguir avaliar aspectos qualitativos do
ambiente. No entanto, a subjetividade implica em cada sujeito avaliar diferentemente
as caracteristicas do ambiente. (HINO; REIS; FLORINDO, 2010).

Questionarios também sao utilizados para avaliar o ambiente social, através

de instrumentos que podem medir o nivel de interagédo entre os sujeitos, a coesao de
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um grupo, o apoio dos vizinhos, percepcao de violéncia e medo, engajamento em
instituicdes locais. (LOPEZ, 2012; RAUDENBUSH, 2003).

Outro método utilizado para avaliar as trés categorias de ambiente é a
observacao sistematica, ou auditagem. Nesta abordagem, avaliadores realizam uma
observacdo direta do ambiente, avaliando-o de acordo com um instrumento ou
protocolo especifico de observacdo. Em geral, justifica-se a utilizacdo deste método
quando nao se tem fontes de dados disponiveis sobre as caracteristicas do
ambiente, ou quando se quer avaliar também aspectos qualitativos de uma area,
como as condicoes das calcadas e a presenca de incivilidades fisicas, ou, desordem
social (ex: lixo nas calcadas, pichagdo nos prédios, presenca de drogas e prédios
abandonados) ou sociais (ex: atividades ilegais e consumo de drogas). Estes
aspectos podem ser considerados pertencentes ao ambiente social. (MCDANIEL et
al., 2010; RAUDENBUSH, 2003), embora as observagdes sejam restritas aos
aspectos fisicos. (CHAIX, 2009). Na auditagem, os avaliadores percorrem o0s
segmentos (ruas) da vizinhanca a pé ou de carro, registrando o que observam em
uma listagem, baseados em um instrumento de avaliacdo. Em geral a auditagem é
realizada por amostragem das ruas, visto que exige um consideravel dispéndio de
tempo para a sua realizacdo. A area de estudo pode ser um setor censitario, uma
regiao delimitada por buffer+ ao redor da residéncia dos individuos, ou locais
especificos como parques. (BROWNSON et al., 2009). Neste método, existem
muitos instrumentos disponiveis, mas poucos sao adaptados ou criados para o
contexto brasileiro (HINO; REIS; FLORINDO, 2010), destacando-se entre eles os
instrumentos de Bortoni et al. (2009) e de Freitas et al. (2013). Uma vantagem pouco
mencionada no método é a possibilidade de registrar variaveis/locais que nao estao
registrados em fontes de dados disponibilizadas pelo governo, ou que estao
desatualizadas, mas que fazem parte da comunidade. Nesta categoria destacam-se
principalmente pequenos comércios e servi¢cos, muitas vezes oferecidos na propria
residéncia dos individuos. A utilizacdo de fontes de dados secundarias pode
evidenciar erros quando comparadas a auditagem. (MAKELARSKI, 2012).

Os Sistemas de Informacdes Geograficas (SIG) sdo sistemas de computador
utilizados para capturar, armazenar, gerenciar, analisar e apresentar informacdes

geograficas. (MAGALHAES et al., 2006). Através de dados existentes que possuem

4 Limites localizados ao redor de uma éarea ou ponto, de acordo com uma escala pré-definida
(THORNTON; PEARCE; KAVANAGH, 2011).
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alguma informacado de referéncia espacial, como endereg¢os ou informagdes de
setores censitarios, por exemplo, é possivel verificar uma série de fatores como:
calcular a distancia de uma residéncia até um supermercado ou transporte mais
préximo, verificar o nimero de intersecgcoes entre as ruas em uma determinada area,
determinar o nivel de walkability de uma regido, entre outras possibilidades. A
utilizacdo do SIG é vantajosa, pois permite analises de medidas objetivas do
ambiente com relativa rapidez. Outra vantagem deste método é a possibilidade de
combinar dados de multiplas fontes de informacdo. (LOPEZ, 2012). Entretanto,
estudos sobre sua validade devem ser realizados. Por fim, a temporalidade da
relagédo entre fonte de dados utilizada e desfecho estudado é um fator limitador, pois
determinados dados, como aqueles originarios do censo, podem nao representar a
atualidade. (BROWNSON et al., 2009; THORNTON; PEARCE; KAVANAGH, 2011).

Tanto a auditagem quanto o SIG avaliam areas delimitadas. Nos estudos
sobre a vizinhanca, existe grande variacdo sobre a area avaliada, que vai desde
buffers com 400 a 3200 m ao redor da residéncia dos individuos a setores
censitarios ou blocos de setores censitarios, também chamados de estudos
contextuais. (BROWNSON et al., 2009; FENG et al., 2010). Destaca-se que no
primeiro caso a area de exposicao € diferente para cada individuo e, no segundo
caso, assume-se que os individuos pertencentes ao mesmo setor censitario sofrem
a mesma influéncia da area. (HINO; REIS; FLORINDO, 2010). A escolha da area
deve ser plausivel com a teoria que explica a relacdo entre a exposicdo e o
desfecho. Por exemplo, quando o fator de exposicdo € a proximidade com algum
servico, a escolha de 400-500 m de buffer normalmente é utilizada em razao desta
distancia permitir que a pessoa leve de 10 a 15 minutos para percorrer esta distancia
a pé. (BROWNSON et al., 2009). As caracteristicas individuais, entretanto, podem
influenciar de maneira diferente a opcao do individuo em caminhar ou ndo caminhar
esta distancia, fato que leva os investigadores analisar, muitas vezes mais de uma
distancia. Na pratica, o que ocorre sdo opcoes metodoldgicas limitadas as fontes de
dados e recursos disponiveis. (HINO; REIS; FLORINDO, 2010; THORNTON;
PEARCE; KAVANAGH, 2011).

Até o momento, ha muita dificuldade em comparar resultados de pesquisas
que avaliam o ambiente da vizinhanca em virtude dos métodos utilizados
apresentarem muita variacdo nos instrumentos e medidas adotados, assim como

também ocorre para a escolha da area de estudo. A busca por uma padronizacao é
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um desafio, quando se compreende que as caracteristicas do ambiente podem ser
mais variadas do que as comportamentais. Segundo Florindo et al. (2013), a falta de
dados disponibilizados pelos 6rgaos publicos brasileiros para serem utilizados no
SIG resulta na reduzida producdo cientifica na area. Por isso, a utilizagcdo de
métodos mistos, que combinem auditagem e outras fontes pode ser uma alternativa

para este problema.

2.6.6 Ambiente da Vizinhanca e Comportamento Sedentario em Adultos

Com base no modelo ecologico dos quatro dominios de CS, o CS pode
receber multiplas influéncias ambientais, manifestando-se nos dominios domeéstico,
lazer, trabalho e deslocamento. (OWEN et al., 2011). Esta proposta é baseada no
modelo criado para atividade fisica (SALLIS et al., 2006) e segue a mesma logica de
construgao, onde sao apresentados os quatro dominios do CS, e as respectivas
situagdes que exercem influéncias sobre os dominios deslocamento, doméstico,
lazer e trabalho/estudo. Entre elas, sdo mencionados o ambiente politico, natural,
sociocultural, de informacdées e as caracteristicas individuais. Na Figura 3 é
apresentado este modelo com destaque para os elementos do ambiente que podem
ser avaliados na vizinhanca dos individuos, presentes nos contextos do lazer,
deslocamento e doméstico. Destaca-se que sao apresentadas tanto as
caracteristicas do ambiente que estdo relacionadas com o favorecimento de
atividades fisicas, de lazer ou de deslocamento, como por exemplo, o nivel de
walkability da vizinhangca, quanto os aspectos que podem estar relacionados
diretamente com o CS, como locais que promovem atividades de lazer onde os
individuos permanecem sentados.

Considerando que o CS é um objeto de investigacdo recente, nao é
surpreendente que existam poucos estudos empiricos que investiguem as relacdes
entre as caracteristicas do ambiente da vizinhanca e o CS. Nesta secao, serédo
relatados os estudos que utilizaram alguma medida objetiva para caracterizar a
vizinhanga, ou area especifica. Um dos primeiros estudos encontrados foi realizado
na Australia, em areas urbanas de Adelaide. (SUGIYAMA; SALMON; DUNSTAN,
2007). Neste estudo, foi investigada a walkability das vizinhancas e sua associacao
com o TTV em adultos (n=2224). Foi utilizado o SIG para calcular um indice de
walkability de cada unidade administrativa (n=154), baseado na densidade



Figura 3 - Modelo ecoldgico dos quatro dominios do comportamento sedentario
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residencial, conectividade entre as ruas, uso misto do solo e presenca do comércio.
Através de um modelo de regressdao multinivel, foram realizadas duas anélises, a
primeira levando em conta apenas a walkability da vizinhanca, e a segunda
ajustando para variaveis individuais (idade, educacao, trabalho, renda, IMC e
atividade fisica de lazer) e para uma variavel contextual (NSE da vizinhanga). Entre
os homens, nenhuma das andlises apresentou significancia estatistica. Na analise
ajustada, as mulheres residentes nas vizinhangas classificadas como walkability
média e alta assistiram menos 14 e 17 min/dia de televisao, respectivamente, do que
as mulheres residentes na area de walkability baixa. Os resultados do estudo
demonstraram que o ambiente influenciou o CS das mulheres, mas ndo o dos
homens. Embora nao avaliados, sugeriu-se que os fatores relacionados a baixa
walkability e NSE das vizinhangcas, como presenca de crimes, poucos recursos
oferecidos e falta de sombra, favoreceram as mulheres a assistirem a televisao. Para
os autores, os fatores que agem oferecendo barreiras para a atividade fisica,
poderiam facilitar a opc¢do de lazer assistir a televisdo entre as mulheres.
(SUGIYAMA; SALMON; DUNSTAN, 2007).

O estudo citado acima foi o baseline de outro com delineamento longitudinal,
onde, apds 4 anos, foi reavaliado o TTV entre os individuos (n=897), com o objetivo
de verificar os fatores individuais, sociais e ambientais associados a mudanca do
TTV. (DING et al., 2012). Nao houve associagbes entre a maioria das variaveis
relacionadas ao ambiente, como estética, segurancga (crime e trafico), infraestrutura
para pedestres, coesdo e interacdo social. Entretanto, entre os adultos nao
trabalhadores, houve uma associacao negativa entre walkability e o TTV. Para este
grupo, viver em uma vizinhanga de alta walkability representou uma redugéo de 23%
no TTV quatro anos depois, comparado com os individuos que pertenciam as
vizinhancgas de baixa walkability.

Também avaliando o CS em adultos de acordo com a walkability e a renda
das vizinhangas, um estudo realizado nos USA analisou 32 vizinhangas de duas
regides dos USA (n=2199). (KOZO et al., 2012). Nesta investigacéo, a walkability foi
avaliada por meio de SIG, considerando os indicadores densidade residencial,
densidade de interseccdes, uso misto do solo e razdo comércio/area, sendo os dois
primeiros considerados com peso duplo para o calculo. O CS foi medido pelas
questdes do IPAQ longo, por questdes sobre as atividades de lazer sedentario (7
atividades) e através de acelerometria. Neste estudo a walkability ndo apresentou
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associacao significativa (p <0,05) com o CS total medida por questionario ou
acelerometria, mas foi encontrada uma associagao inversa entre walkability e o TTV
(p=0,001) e também com tempo dirigindo carros (p<0,001). Os individuos que
residiam em vizinhancas consideradas de baixa walkability passaram em média 18,2
min/dia a mais dirigindo e 14,5 min/dia a mais assistindo a televisdo, quando
comparados aqueles que residiam em vizinhangas de alta walkability. Para os
autores, a falta de associacdo entre o CS total medido por questionario parece
razoavel, pois muitos tipos de CS nao ocorrem na vizinhanca, como os que podem
ser realizados no trabalho, por exemplo. (KOZO et al., 2012). Na avaliacdo da renda
das vizinhangas, foram encontradas associacbes positivas entre areas de maior
renda e tempo utilizando computador/internet no lazer (p=0,002), leitura (p=0,16) e
CS total medido por acelerometria (p=0,045). Os achados deste estudo destacam a
importdncia de investigar comportamentos sedentarios especificos entre a
populacao, além do CS total.

Ainda avaliando as mesmas variaveis, um estudo realizado em Nova York,
Chicago e Los Angeles analisou a relagdo da walkability e o NSE das vizinhancas
com as chances de assistir a televisdo durante 5 h ou mais semanais. (COOGAN et
al., 2012). Este estudo foi realizado com 17.697 mulheres negras americanas com
idades entre 21 e 69 anos. O TTV foi avaliado por questionario especifico e as
caracteristicas da vizinhanca foram obtidas por SIG e dados do censo. Foi criada
uma pontuagéo para avaliar a walkability dentro de um buffer de 1,6 km a partir da
residéncia dos individuos, baseada nas seguintes variaveis: densidade residencial,
conectividade entre as ruas, acesso ao transporte publico e percentual de ruas com
calcadas. O NSE das vizinhancas foi construido através de 6 variaveis provenientes
do censo. Os principais resultados do estudo apontaram para uma associacao
inversa entre NSE da vizinhanca e o TTV, com tendéncia linear (p=0,002). A chance
de assistir 5 h/sem ou mais de televisao foi 34% (IC 95%: 0,54-0,81) menor entre as
mulheres que pertenciam ao maior quintil de NSE (maior renda) comparadas as
mulheres pertencentes ao primeiro quintil. Nao foi encontrada associagéo entre
walkabilitye o TTV.

Ja na investigacao realizada na cidade de Ghent, Bélgica, as associagdes
com walkability foram no sentido inverso. (VAN DYCK et al., 2010). O estudo teve
como objetivo principal verificar a associagdo entre a walkability das vizinhangas e

os fatores sociodemograficos com o CS medido pelo IPAQ e por acelerometria.
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Foram avaliados 1166 adultos de 24 vizinhangas, sendo que a walkability foi
avaliada por SIG, através de um indice constituido por trés indicadores: densidade
residencial, densidade de interseccoes e uso misto do solo. Contrariando a hipétese
do estudo, os habitantes de vizinhangas com alta walkability reportaram passar 36
min/dia a mais em tempo sentado comparados aos residentes de vizinhancgas de
baixa walkability. A mesma associacdo foi encontrada com utilizacdo de
acelerbmetros, com a quantidade de tempo sentado sendo 2,9% maior nos
individuos pertencentes as vizinhancgas de alta walkability comparados aos de baixa
walkability. Nao houve associagdes entre o NSE das vizinhancas e o CS. Também
nao houve um efeito moderador do NSE da vizinhanca na relagao entre a walkability
e 0 CS, ou seja, a associacao entre walkability e CS nao modificou segundo o NSE.
Segundo os autores, deve-se replicar o estudo obtendo informagdes a respeito dos
contextos onde ocorre o CS, assim como investigar os subcomponentes do CS,
como utilizar computador, dirigir carros, assistir a televisdo e sentar-se no trabalho.
(VAN DYCK et al.,, 2010). Assim, sera possivel compreender melhor a relacao de
cada CS especifico com o ambiente.

Diferenciando-se dos demais estudos em relacao as variaveis de exposicao,
um estudo realizado na Dinamarca avaliou a disponibilidade de espagos verdes para
cada individuo e a sua relagdo com o tempo de lazer em atividades sedentarias.
(STORGAARD et al., 2013). Neste estudo, bosques ou areas recreacionais com
area = 2500m? foram considerados espacgos verdes. Através de SIG, foi localizado o
endereco de cada individuo e calculada a Densidade do Espago Verde (DEV) em
um buffer de 1 e 2,5 km ao redor da residéncia. A densidade residencial de cada
vizinhanca foi calculada e utilizada nos modelos representando um proxy de
urbanizacdo. No modelo de regresséao linear, foi encontrada uma associacao inversa
entre a DEV e o tempo de lazer sedentario, onde cada 10% a mais de DEV
representou 1,5 minutos a menos de lazer em atividades sedentarias (p<0,001).
Quando analisada a chance de apresentar lazer sedentario > 3 h/dia de acordo com
a DEV, todos os modelos apontaram para uma associagdo inversa. O estudo
observou também que um tempo de lazer sedentario superior a 3 horas por dia foi
mais frequente em vizinhangas com menor quantidade de espacos verdes. Sendo
assim, as caracteristicas das vizinhancas, como as opgdes de espacgos verdes e
recreativos, representaram importantes opcdes para se evitar as atividades de lazer
sedentario entre a populacao dinamarquesa.



81

Na Escécia, uma investigacdo verificou as relagdes entre 0 NSE e a
privacdo’s da vizinhanga com CS em uma amostra representativa da populacao
composta por 7.940 adultos. (STAMATAKIS et al.,, 2009). A area de estudo
considerada foi formada por grupos de areas do censo que possuem entre 500 e
1.000 residentes. Foi utilizada uma medida para calcular o nivel de privagao da area,
baseada em 31 indicadores em 6 dominios individuais: renda, emprego, moradia,
saude, educacao, formacao, acesso geografico a servicos e comunicacoes’s. O CS
analisado foi o tempo médio (min/dia) de TV/tela (computador ou jogos) utilizado
para lazer, obtido através de questionario e analisado tanto como variavel
categorica'” como continua. Nas cinco analises do modelo de regressao, o CS
demonstrou uma associacdo inversa com as variaveis renda, classe social e
educacao, e direta com privacdo da area. Uma possivel explicagdo encontrada
sobre a classe social sugere que as pessoas de menor classe social realizam
trabalhos mais ativos e por isso estariam mais propicias ao CS no lazer, como forma
de compensacao do esfor¢co realizado. A baixa renda pode também limitar a
frequéncia a outras atividades de lazer fora da vizinhanga, embora o estudo tenha
feito ajuste para posse de carros, mas pode também limitar o préprio CS, como uso
de computador/internet. Entretanto, a pesquisa ndo fez analises distintas entre a
utilizacdo da TV e do computador. Ainda, Stamatakis et al. (2009) sugerem que o0s
atributos da vizinhanca podem reduzir a probabilidade de os individuos passarem
mais tempo em atividades recreativas, mas destacam que as areas mais pobres nao
sdo necessariamente aquelas com menores opg¢des. Porém, na metodologia
utilizada, o acesso geografico a servicos e telecomunicacdes nao incluiu locais de
lazer. Cabe destacar que as variaveis de exposicao deste estudo foram
predominantemente relacionadas aos aspectos socioeconOmicos, e o0 peso das
variaveis relacionadas diretamente com o ambiente construido foi pequeno.

Um estudo realizado na cidade de Atlanta, USA, investigou o AC e sua
associacdao com um diferente desfecho relativo ao CS: o Tempo que os Individuos
Despenderam em Transporte Utilizando Carros (TC), avaliado em minutos. (FRANK;
ANDRESEN; SCHMID, 2004). Foram adotadas duas escalas para avaliar o

5 Caréncia de recursos considerados de necessidade basica para a populagao.

6 Composto por 5 indicadores: tempo de carro até o posto se salde, supermercado, correio, posto de
gasolina e escola primaria.

7<2h;2h-<38h;3h-<4h;24h



82

ambiente: um buffer network'® de 1 km a partir da residéncia, para o uso misto do
solo e densidade de intersecgdes, e 0 setor censitario para o calculo da densidade
residencial. Com uma amostra de 10.878 individuos, o TC foi obtido através de um
diario. Nos resultados referentes ao TC das mulheres, foi encontrada uma
correlacdo inversa com o uso misto do solo (apenas para as mulheres brancas), com
a densidade de interseccdes e a densidade residencial. O uso misto do solo
apresentou correlacdo positiva com o TC em mulheres negras. Os achados
confirmaram a hipétese de que os individuos que residem em &areas com maior
namero de residéncias, ruas mais conectadas e varias opc¢oes de destinos, sdo mais
provaveis de realizarem caminhadas para deslocamentos, necessitando menos do
uso de carros. As diferencas étnicas encontradas podem estar relacionadas com
outras variaveis nao investigadas, como biolégicas, culturais ou econdmicas.
Investigacdes que demonstram associacdes de caracteristicas do AC com as formas
de transporte ndo sdo novidades, mas em geral, o desfecho observado é somente o
transporte ativo, incluindo caminhadas e utilizacao de bicicletas. (GRASSER et al.,
2013; HEESWIJCK et al., 2015; TURREL et al., 2013).

Outro estudo realizado com 2.521 adultos em Adelaide, Australia, também
avaliou o tempo diario sentado em carros, mas limitou-o ao Tempo Despendido em
Atividades de Lazer (TCL). (KOOHSARI et al., 2014). O desfecho foi observado de
acordo com a walkability total e os componentes da walkability, separadamente. Os
componentes considerados para a walkability foram: densidade residencial,
densidade de interseccbes de ruas, uso misto do solo e nivel de redes comerciais,
determinada pela razdo comércio/area. O tempo diario sentado em carros foi
determinado por questionario. Na avaliagdo da walkability total, os residentes em
vizinhangas de baixa walkability tiveram uma chance 40% maior de utilizar carros em
um tempo = 30 min/dia durante o lazer, comparados aos residentes em vizinhancas
de alta walkability. Tanto a walkability total quanto os componentes da walkability
apresentaram associacoes inversas com o TCL, com excecao do uso misto do solo,
que nao apresentou associacao significativa. O baixo nivel de redes comerciais foi 0
componente que demonstrou uma associacdo mais forte com o uso dos carros,
onde as pessoas que residiam nas vizinhangcas com menor tercil deste componente

(menor nivel de redes comerciais) apresentaram uma chance 60% maior de passar

18 Buffer que percorre a rede de ruas.
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= 30 min de TCL, comparadas as pessoas que residiam no tercil superior. Foi
realcado pelo estudo a importancia de avaliar a variavel relacionada ao comércio,
sugerindo que vizinhangas com maior nimero de comércios podem ser areas com
poucos espacos livres, apresentando pouca disponibilidade de estacionamentos e,
por isso, desencorajando o uso de carros.

2.6.6.1 Sintese e Analise dos Estudos Encontrados

O Quadro 3 apresenta um resumo dos principais estudos que investigaram o
ambiente da vizinhanga e o CS, relatando as amostras da populagéo e definicdo de
vizinhanga, assim como as caracteristicas do AC, medidas do CS e principais
associacgdes, quando encontradas.

Em relacédo aos fatores de exposicao do AC, dos 9 estudos encontrados, 6
avaliaram walkability. Os demais estudos avaliaram: componentes da forma urbana,
area verde, uso misto do solo, conectividade das ruas e privacdo da area, sendo
este ultimo com apenas 1 de 6 indicadores relacionado ao ambiente construido
(acesso geografico a servicos e telecomunicacdes). Os itens para estabelecer a
walkability das areas foram semelhantes entre os estudos, com a densidade
residencial, a conectividade entre as ruas, o uso misto do solo, e um indicador
relacionado ao comércio presentes na maioria deles. Quase todos os estudos, com
excecao de duas analises'®, encontraram uma associacao inversa entre a walkability
e pelo menos algum tipo ou dominio de CS. Apenas um estudo verificou 0s espagos
recreativos e espacos verdes, e nenhum avaliou declividades da vizinhanca e a
presenca de academias, demonstrando a caréncia de analises considerando as
opcodes disponiveis de lazer na vizinhanca.

Nas delimitacdes da area estudada, a maioria dos estudos (6) considerou o
setor censitario ou um conjunto de setores para definir a vizinhanca, e assim a
variavel de exposicdo foi calculada para cada vizinhanga. Estes estudos séo
considerados de analise contextual, pois se considera que todos os individuos
sofrem a mesma influéncia da variavel de exposicao presente no mesmo contexto: a

vizinhanca. Os outros trés estudos realizaram uma avaliagdo mista no que diz

9 Excecdo para o estudo de Frank, Andresen e Schmid (2004) que encontrou uma associacio
positiva entre o uso misto do solo e o tempo diario em carro em mulheres negras, e para o estudo
de Van Dyck et al. (2010), que encontrou a mesma associagao para walkability e tempo sentado
fotal.
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respeito a area analisada, onde algumas variaveis foram analisadas a partir da area
de um buffer correspondente a residéncia dos individuos (1 km, 1,6 km, 2,5 km), e
outras variaveis foram avaliadas de acordo com os limites geograficos de unidades
administrativas (ex: setor censitario). Este aspecto constitui uma limitacao
significativa, pois dificulta as comparagdes entre as pesquisas, uma vez que areas
analisadas possuem diferentes dimensoes, especialmente nos estudos contextuais.
Na investigacao de Van Dyck et al. (2010), por exemplo, a definicdo metodoldgica de
vizinhanga foi um conjunto de setores censitarios que atingisse 0 mesmo numero de
habitantes (£ 1.000 habitantes), que variou de 1 a 5 setores. Assim, a area das
diferentes vizinhancas neste estudo variou de 1,8 km? a 0,4 km2. (MEESTER et al.,
2012).

Com excecdao de dois estudos (FRANK; ANDRESEN; SCHMID, 2004;
STORGAARD et al., 2013), todos os demais avaliaram um indicador referente a
renda ou NSE da vizinhanga. Os resultados sdo controversos, ora com associacoes
inversas, ora com associacboes diretas ou até mesmo sem associacoes entre a
renda/NSE e o CS. Diez-Roux (2007) mencionou a limitacao referente a utilizacéo
de dados socioecondmicos do censo para caracterizar o ambiente, pois 0 que se
obtém, na verdade, € uma aproximagdo das caracteristicas fisicas e sociais que
estdo relacionadas com o indicador, e ndo os fatores causais em potencial para
interferir no desfecho. Em outras palavras, o NSE da area é um marcador indireto
das caracteristicas do ambiente. (DIEZ-ROUX et al., 2001). Entretanto, embora
alguns fatores do ambiente possam estar diretamente relacionados com o NSE da
area, como por exemplo, os espacos verdes, ndo ha evidéncias de que isto possa
ocorrer com todas as variaveis do AC e em todas as localidades (ASTELL-BURT et
al., 2014; FRANK; KAVAGE; DEVLIN; 2012). Um estudo realizado em Glasgow
demonstrou que as areas consideradas mais carentes economicamente nao foram
aquelas que apresentaram menores recursos e servicos, demonstrando a
necessidade de repensar a afirmacgao de que as vizinhangas mais pobres possuem
menor disponibilidade de recursos. Sendo assim, os autores reforcaram a hipétese
ecoldgica para explicar os fatores que podem determinar a distribuicado dos recursos
e servicos em uma determinada darea, ou seja, aspectos ligados a histéria,
localizagdo geografica, distribuicdo de moradias, entre outros. (BERNARD et al.,
2007; MACINTYRE; MACDONALD; ELLAWAY, 2008; MACINTYRE, 2007). Em
estudo realizado na cidade de Curitiba, areas caracterizadas como alta walkability
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apresentaram associagdo positiva com atividade fisica de seus moradores,
independente da renda da vizinhanca. (REIS et al., 2013). Por outro lado, em
Pelotas foi encontrada uma relagcao positiva entre a renda do setor censitario e o
namero de espacos de lazer disponiveis (SILVA, 2015). Porém, é importante
considerar as diferentes caracteristicas urbanas e econémicas de regides do Brasil,
um pais em desenvolvimento, com notaveis diferencas em planejamento urbano.
(REIS et al., 2013).

O tipo de CS mais utilizado foi assistir a televisdo, mas alguns estudos
incluiram a utilizacdo de computadores na variavel referente a televisdo, dificultando
as comparagoes entre cada CS. Nas avaliagbes do lazer sedentario ou tempo total
sentado, como nao foram discriminados nos resultados os tipos de CS (com
excecao para o estudo de Kozo et al. (2012), existem limitagdes nas possiveis
inferéncias sobre os tipos de CS e os fatores do ambiente, especialmente nas
avaliagbes de acordo com os diferentes niveis socioeconémicos. Todos os estudos
utilizaram questionario para avaliar o CS, e apenas um utilizou também
acelerometria. Todos os estudos utilizaram a variavel de forma continua (min/dia), e

alguns adicionaram alguma analise com ponto de corte ou categorias de CS.



Quadro 5 - Sintese de estudos que avaliaram o ambiente por medida objetiva e 0 comportamento sedentario em populacdes adultas

Estudo - Variaveis do - .
Local/amostra/vizinhanca CS Analise Associacoes encontradas
ambiente
. . . indice de - , :
Neighborhood Adelaide, Australia walkability Tempo médio de Walkability esteve inversamente associada ao
Walkability and TV (SIG) TVvideos (min/dia) Regresséo TTV entre as mulheres
Viewing Time Among 20-65 anos (n=2.224) Entrevista por linear NSE da vizinhanga associou-se com TTV
Australian Adults NSE telefonep multinivel somente entre as mulheres
(Sugiyama et al., 2007) 154 setores censitarios
(Censo)?
Neighborhood Ghent, Bélgica indice de Média diaria de
Walkability and walkability? tempo sentado Rearessio Walkability associou-se diretamente com o
Sedentary Time in 20-65 anos (n=1.166) (SIG) (min/dia) mL?ItiniveI “tempo sentado” total obtido por questionario e
Belgian Adults acelerometria
(Van Dyck et al., 2010) 24 vizinhangas (1 a 5 setores NSE Questionario/
censitarios cada) (Censo)* acelerometria
Média diaria de
USA ; tempo sentado
Sedentary Behaviors of 20-65 anos (n=2.199) Indice de (min/dia) Walkability associou-se inversamente com o
Adults in Relation to - walkability®: TTV e “tempo dirigindo carros”
Neighborhood 32 vizinhancas (blocos de setores (SIG) Media diaria de Regresséao
Walkability and Income censitarios) divididas em: atividades de lazer Renda da vizinhanga associou-se diretamente
(Kozo et al., 2012) alta walkability/baixa renda: élta Renda® sedentario (min/dia) com o uso de computador/internet, o tempo
walkabiiity/alta renda ’ (Censo) o de leitura e com CS obtido por acelerometria
baixa walkability/baixa renda; Scueelztlggae?rci)e/i
baixa walkability/alta renda
. NSE’ Tempo médiode | OR de tempo o ) )
Tﬂgim)“oiﬂgié’f NeXVJSO/&kimCS;ﬁ:Ee‘g ';fﬁfcg\;‘g;'es (vizinhanga) | TVivideos (min/dia) | de5h+de | NSE davizinhanga associou-se inversamente
Sociosconomic Status (censo) TV 'en'tre 0s com a chance de assistir TV mais que 5 h/dia
and V\(alk'abiliyy on TV 21-69 anos (n=17.697) Walkability® ° h’4<r1; gr: oi 2 ° vngalljll(r:;)sill%? e
viewing time 29 vizinhancas (SIG) NSE da
(Coogan et al., 2012) (grupos de setores censitarios) Q C o
uestionario vizinhanga
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(00)
~

Association between
neighbourhood green
space and sedentary
leisure time in a Danish
population

(Storgaard et al., 2013)

Dinamarca
16 anos + (n=49.806)

223 vizinhangas
(menor unidade administrativa)

Densidade de
espacgos verdes
(DEV)?
(SIG)

Densidade
residenciall?
(censo)

Tempo de lazer
sedentario (min/dia)
e = 3 h/dia
(mediana)

Questionario

Regresséo
linear/
logistica
multinivel

DEV associou-se inversamente com o CS no
lazer

DEV associou-se inversamente com o CS
(> 3 h/dia)

Television viewing and
other screen-based
entertainment in relation
to multiple
socioeconomic
status indicators and
area deprivation: the
Scottish
Health Survey 2003
(Stamatakis et al.,
2009)

Escocia
(n=7.940)

“Data Zone” (n=6.505)

Privacao da
area'

Tempo diario de
TV/tela para lazer
<2h;2h-<3h;3

h-<4;24he
min/dia

Questionario

Regresséao

Associacao inversa entre renda, classe social,
educacao e TTV/tela

Associacao direta entre privacdo da area e
TTV/ela”

Correlates of Change in
Adults’ Television
Viewing Time: A Four-
Year Follow-up Study
(Ding et al., 2012)

Adelaide, Australia
20-65 anos (n=897)

154 setores censitarios

indice de
walkability'?
(SIG)

NSE'3
(censo)

Tempo médio de
TV/videos (min/dia)

Entrevista por
telefone

Regresséao

Walkability associou-se inversamente com o
TTV em nao trabalhadores

Associations of leisure-
time sitting in cars with
neighborhood
walkability

(Koohsari et al., 2014)

Adelaide, Australia
20-65 anos (n=2.521)

154 setores censitarios

Walkability'?

Componentes da
walkability'

NSE'S
(censo)

Tempo médio diario
sentado em carros
no lazer (TCL)
(min/dia)
= 30min/dia

Questionario

Regressao
logistica
multinivel

Baixa walkability associou-se diretamente com
TCL
Baixa densidade residencial associou-se

diretamente com TCL

Baixa densidade de intersec¢des associou-se
diretamente com TCL

Baixa razao entre comércio e area associou-

se diretamente com TCL




Obesity Relationships
with Community Design,
Physical Activity, and
Time Spent in Cars
(Frank, Andresen e
Schmid, 2004)¢

Atlanta, USA
=16 anos (n=10.878)

“Buffer network” da residéncia 1
km/setor censitario

Uso misto do solo
e densidade de
interseccdes
(Buffer)-SIG

Densidade
residencial
(censo)

Tempo diario em
carros (TC)
(diario de viagem e
ArcGIS)

Correlagao
Pearson

Densidade de intersecgcdes associou-se
inversamente com TC
Densidade residencial associou-se
inversamente com TC
Uso misto do solo associou-se inversamente
com TC em mulheres brancas e diretamente
com TC em mulheres negras

FONTE: Elaborado pela autora.

1-Setores classificados em tercis de walkability 2- Vizinhangas divididas em NSE alto/baixo; 3-Vizinhangas divididas em alta/baixa walkability, definidas pelo
maior e menor quartil; 4-Vizinhangas divididas em alto/baixo NSE (39, 4° e 5° decil; 72, 8% e 9%)-dado: média de renda familiar anual; 5- Vizinhangas divididas
am alta/baixa walkability; 6-Vizinhancas divididas em alta/baixa renda, definida pela média de renda familiar; 7-Pontuagdo composta por 6 variaveis,
vizinhanga dividida em quintis; 8-Pontuagéo, dividida em quintis. Vizinhanga=buffer de 1 milha da residéncia; 9-Buffer de 1 e 2,5 km da residéncia; 10-
No.residentes/km? 11-Medida de mudltiplas privagdes da area; 12-Vizinhangas de alta e baixa walkability (maior e menor quartil); 13- Vizinhancas de alto e
baixo NSE (maior e menor quartil); 14-Componentes classificados por tercis; 15-Vizinhancas de alto e baixo NSE (definido pela mediana); 16-Relatadas
somente as variaveis e desfechos de interesse; TTV: tempo assistindo a televisdo; NSE: nivel socioeconémico; DEV: densidade de espacgos verdes; SIG:
sistema de informagdes geogréficas; TCL: tempo médio diario sentado em carros no lazer; TC: tempo em carros.
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2.7 MODELO CONCEITUAL DE DETERMINAGCAO DO CS

Foi elaborado um modelo conceitual de determinacdo para explicar as
hipoteses do estudo, baseado na literatura e no modelo de Diez-Roux e Mair (2010)
(Figura 4). Nesta proposta, existem dois niveis de determinacao, o nivel contextual,
da vizinhanga, e o nivel individual. O nivel contextual € composto pelo ambiente
fisico (natural e construido) e pelo ambiente social (renda, seguranca e
criminalidade, normas, suporte social e conexdes sociais), 0s quais podem se
influenciar mutuamente. Vizinhangas com renda média mais alta tendem a
apresentar melhores condi¢cdes em infraestrutura para a AF, tais como pracas e
areas verdes. (ASTELL-BUR et al., 2014; FRANK; KAVAGE; DEVLIN, 2012; SILVA,
2015). Por outro lado, ambientes fisicos abandonados pelo poder publico estimulam
sua maior degradacdo o que pode resultar, por exemplo, em comportamentos
antissociais. (WILSON; KELLING, 2012). Ambos podem influenciar o CS nos
dominios do deslocamento e do lazer. Um ambiente fisico com caracteristicas de
baixa walkability, por exemplo, pode favorecer que o individuo realize
deslocamentos por meio de automoéveis. (KOOHSARI et al.,, 2014; FRANK;
ANDRESEN; SCHMID, 2004; KOZO et al., 2012). Da mesma forma, um ambiente
fisico com pouca disponibilidade de espacos para a pratica de AF, pode favorecer a
realizacdo de atividades de lazer restritas ao CS, como por exemplo, ficar em casa,
assistindo TV. (STORGAARD et al., 2013; COMPERNOLLE et al., 2016). Quanto ao
ambiente social, vizinhangas com pouca seguranca e alto nivel de criminalidade
podem fazer com que os individuos evitem realizar deslocamentos a p€, bem como,
permanecam mais em casa. (GILES-CORTI; FOSTER, 2008; SUGLIA et al., 2016).
As caracteristicas individuais sao divididas em influenciaveis pelo contexto
(socioeconémicas, comportamentais e relacionadas a saude) e nao influenciaveis
(demogréficas e bioldgicas). Exemplificando o primeiro caso, vizinhancas com baixos
niveis de coesao social e alto nivel de violéncia, e que apresentam muitas
deficiéncias estruturais como trafego intenso, ruidos e caréncia de servigos, induzem
a depressao, que por sua vez pode predizer um maior tempo em CS. (BRUNET et
al., 2014; TEYCHENNE et al., 2014; DIEZ-ROUX; MAIR, 2010). Ja as caracteristicas
demograficas dos individuos, tais como sexo, idade e aspectos genéticos, nao séao

determinadas pelo ambiente nos quais os mesmos estdo inseridos. Todas as
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caracteristicas individuais também podem influenciar o desfecho CS (BENNIE et al.,
2013; BAUMAN et. al., 2011; RODHES; MARK; TEMEL, 2012; O'DONOGUE et al.,
2016) e, ainda, modificar o impacto das variaveis contextuais (O'DONOGUE et al.,
2016; BERNARD et. al., 2007; DIEZ-ROUX; MAIR, 2010).

Figura 4 - Modelo de determinacédo do comportamento sedentéario

Nivel contextual: vizinhanga

Nivel individual

FONTE: Elaborado pela autora.
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3 JUSTIFICATIVA

O CS é uma condicao presente na vida de todas as pessoas. (BIDDLE, 2013).
Varios estudos apontam que as pessoas que passam um maior tempo em
comportamentos sedentarios sao mais propensas a desenvolverem algumas
morbidades, como doencas cardiovasculares, diabetes tipo Il e sindrome
metabdlica, e também a morrerem mais cedo, quando comparadas as pessoas que
despendem um tempo menor nestes comportamentos. (EDWARDSON et al. 2012;
FORD; CASPERSEN, 2012; KATZMARZYK; CHURCH; CRAIG, 2009; REZENDE et
al., 2014; THORP et al.,, 2011; WILMOT et al.; 2012). Isto é especialmente
importante para as mulheres, tendo em vista a alta prevaléncia de doengas
cardiovasculares nessa populacdo. (PAHO, 2012). Além disto, em algumas
pesquisas, o0 CS esteve associado com desfechos negativos para a saude apenas
entre as mulheres. (STAMATAKIS et al., 2013), ou demonstrou maiores relacoes
dose-resposta entre a populacdo feminina. (KATZMARZYK; CHURCH; CRAIG,
2009; PATEL et al, 2010).

Em estudo de base populacional, realizado em 2003, no municipio de Sao
Leopoldo, 37% das mulheres ndo realizavam atividade fisica no lazer e 59,3%
relataram praticar atividades fisicas moderadas ou vigorosas no lazer menos de trés
vezes por semana. (MASSON et al., 2005). Apesar da auséncia de dados sobre o
CS da populacao de Sao Leopoldo, a baixa prevaléncia de atividade fisica no lazer
encontrada constitui um agravante, por dois motivos. Primeiro, porque pode
possibilitar uma interacao negativa nos efeitos do CS sobre a saude. (GARDINER et
al., 2011; SISSON et al., 2009). Em segundo lugar, pelos indicativos de que a
atividade fisica se associa negativamente com o CS. (MANSOUBI et al., 2014;
RHODES; MARK; TEMMEL, 2012). Outro aspecto que deve ser destacado é o fato
de que, em alguns estudos, o habito de assistir a televisdo foi maior entre as
mulheres. (MIELKE et al., 2015; O'DONOGHUE et al., 2016; RECH et al., 2012).

A maioria dos estudos realizados sobre o CS utilizou instrumentos que
avaliaram apenas o habito de assistir a televisdo ou o tempo total despendido em
comportamentos sedentarios ou na posicdo sentada, sem discriminar os tipos e
dominios do CS. (ATKIN et al., 2012; LOYEN et al., 2016; O'DONOGHUE et al.,
2016; RHODES; MARK; TEMMEL, 2012; THORP et al., 2011). Mesmo que assistir a
televisdo seja um habito de alta prevaléncia entre as populacdes, outros
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comportamentos devem ser analisados, como a utilizacdo de computadores, o uso
de carros, entre outros. Revisdes sistematicas, que avaliaram predominantemente
estudos realizados em paises de alta renda, demonstraram que os fatores
associados ao habito de assistir a televisao foram diferentes dos relacionados ao CS
total, e também do tempo utilizado com computador. (O'DONOGHUE et al., 2016;
RHODES et al.,, 2012). Analisar os diferentes comportamentos sedentarios que
podem ser evitados, como aqueles realizados no lazer e nos deslocamentos, e seus
respectivos fatores associados, & uma necessidade para a elaboragcdo de
intervencoes.

Sabe-se que mdultiplos fatores podem ser determinantes de um
comportamento, neste sentido, o0 modelo ecoldgico (STOKOLS, 1992) € uma
abordagem interessante para estudar aspectos sociais, fisicos ou individuais na
determinacdo do CS. Nesta perspectiva, uma analise das caracteristicas do
ambiente da vizinhanga, juntamente com caracteristicas individuais, faz parte de
uma abordagem para a melhor compreensao do problema em estudo. (FLORINDO
et al., 2013; MACINTYRE; ELLAWAY; CUMMINS, 2002). Neste tipo de analise, &
possivel verificar que a adocdo de comportamentos saudaveis ou prejudiciais a
saude pode nao ser responsabilidade exclusiva dos individuos.

As investigacdes encontradas relacionando o ambiente com o CS foram
realizadas predominantemente em paises de renda alta, demonstrando que existe
caréncia de estudos em outros contextos. (COOGAN et al., 2012; DING et al., 2012;
FRANK; ANDRESEN; SCHMID, 2004; KOOHSARI et al., 2014; KOZO et al., 2012;
STAMATAKIS et al., 2009; STORGAARD et al.,, 2013; SUGIYAMA; SALMON;
DUNSTAN, 2007; VAN DYCK et al., 2012). A maioria dos estudos avaliou o habito
de assistir a televisdo e o tempo total sentado. Outros desfechos como
comportamentos sedentérios realizados no tempo destinado ao lazer também séo
importantes, pois podem ser resultado de poucas opgdes de lazer ativo nas
vizinhangas, ou de fatores que atuam como impedidores para caminhar pela
vizinhanca, como a falta de seguranca. O tempo despendido para deslocamento,
utilizando carros, avaliado em poucos estudos, também pode ser resultado da falta
de opcbes de transporte para a populacdo, ou de vizinhangcas com atributos
relacionados a baixa walkability (FRANK; ANDRESEN; SCHMID, 2004; VAN DYCK
et al., 2012). Portanto, é possivel que as variaveis do ambiente da vizinhanca
influenciem diferentemente cada tipo de CS. (KOZO et al., 2012).
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No Brasil, poucos estudos avaliaram o ambiente utilizando métodos objetivos
(FLORINDO et al., 2013; HINO, 2010; HINO, 2014; MENDES, 2012; REIS et al.,
2013; SILVA, 2015). Estes estudos demonstraram associagdes entre o ambiente e
os desfechos excesso de peso e atividade fisica entre as populacées dos municipios
de Curitiba, Belo Horizonte, Pelotas e no distrito de Ermelino Matarazzo (SP).
Destes, apenas o grupo de Florindo et al. (2013) utilizou o0 método de observagéao
direta para avaliar o ambiente, evidenciando nao apenas a falta de outros recursos,
mas favorecendo a captacdo de componentes que podem ser especificos da
realidade brasileira, como o comércio informal. Porém, ndo foram encontrados
estudos nacionais que investigaram o ambiente através de medida objetiva, e a sua
relacdo com o CS.

Neste sentido, esta pesquisa justifica-se pela relevancia em analisar as
caracteristicas do ambiente de vizinhancas da cidade de S&o Leopoldo, que possam
estar associados ao CS de mulheres adultas. A possivel identificacao de aspectos
como areas de lazer, presenca de comércio, residéncias, parques e pragas, opgcdes
de transporte publico, em conjunto com andlises de indicadores sociais, como 0
nivel socioecondmico da vizinhanca, e o ambiente natural, remeterdo a uma
compreensao mais completa de como o ambiente pode reforcar ou evitar o CS no
lazer e no deslocamento. Em sintese, se a associacdo entre as caracteristicas do
ambiente e o CS for demonstrada, reforcara a importancia que o ambiente pode
exercer sobre a saude das mulheres, visto que estudos anteriores ja o
demonstraram em relagdo a atividade fisica. Os resultados podem impulsionar a
necessidade em investimentos na area de planejamento urbano do municipio, uma

vez que a adocao de melhorias refletira positivamente na saude da populacao.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Como objetivo geral, este estudo pretende avaliar a associacao de variaveis
ambientais e variaveis individuais com CS em mulheres adultas, residentes no

municipio de S&o Leopoldo, RS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Artigo 1: Comportamento sedentario e fatores associados em mulheres
adultas de uma cidade do sul do Brasil: um estudo de base populacional
Objetivos:

a) estimar o tempo de CS total de acordo com as varidveis demograficas
(idade, estado civil), socioecon6micas (escolaridade, nivel socioeconémico,
ocupacao, posse de carro e computador na residéncia), comportamentais
(atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool) e relacionada a saude
(autopercepcao de saude);

b) estimar o tempo de CS nos diferentes dominios e tipos: ocupacao (trabalhar ou
estudar sentado); lazer (assistir a televisdo; usar computador/tablet/celular e
outras atividades) e deslocamento (andar de carro ou moto e ficar sentado no
6nibus ou no trem) de acordo com as variaveis demograficas,

socioecondémicas, comportamentais e relacionadas a saude.

Artigo 2: Variaveis ambientais da vizinhanga e CS no lazer e no deslocamento
em mulheres de uma cidade do sul do Brasil: uma analise multinivel

Objetivos:

a) descrever 0 ambiente das vizinhangas das participantes do estudo,
segundo as seguintes variaveis: densidade populacional, densidade
comercial, conectividade das ruas, walkability, densidade de espacos
publicos de lazer, densidade de locais para pratica de exercicios,
densidade de associacoes e igrejas, densidade de paradas de 6nibus/trem,
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densidade de outros destinos, distdncia da vizinhanca até a ciclovia,
iluminag&o publica, inclinagédo do terreno e renda;

verificar a associacao entre as variaveis do ambiente das vizinhancgas e o
tempo de CS nos dominios do lazer e do deslocamento;

verificar a associacao entre as variaveis do ambiente das vizinhangas e o
tempo em cada tipo de CS (assistir a televisdo; wusar
computador/tablet/celular e outras atividades de lazer sentado; andar de
carro ou moto), analisando a interacdo das variaveis do ambiente da
vizinhanga com as variaveis individuais (idade, escolaridade, ocupacao,
renda).

Artigo 3: Validade e confiabilidade de um questionario para medir o tempo de

CS em mulheres adultas do municipio de S&o Leopoldo, RS.

Objetivos:

a) testar a validade concorrente, comparando o questionario com um diario de
atividades;

b) testar a confiabilidade teste-reteste do questionario.
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4 HIPOTESES

As hipGteses para os artigos 1 e 2, com embasamento na revisdo de

literatura, sdo as seguintes:

Artigo 1:

a)

b)

C)

d)

e)

maior tempo de CS total sera observado em mulheres mais jovens, com
maior nivel socioecondmico, maior escolaridade, insuficientemente ativas,
fumantes e com autopercepcao de saude ruim;

maior tempo de CS na ocupacado sera observado em mulheres com maior
nivel socioecondémico e maior escolaridade;

maior tempo de CS no lazer sera observado em mulheres mais velhas,
fumantes e insuficientemente ativas;

maior tempo assistindo a televisdo sera observado em mulheres com
menor nivel socioecondmico e menor escolaridade;

maior tempo de utilizacdo de computador/tablet/celular para lazer sera
observado em mulheres mais jovens, com maior escolaridade e maior
classe social;

maior tempo de CS no deslocamento utilizando carro sera observado em
mulheres mais velhas, com maior escolaridade, maior classe social, € com

carro na residéncia.

Artigo 2

a)

maior tempo de CS no dominio lazer sera observado nas mulheres que
vivem em vizinhangas pertencentes aos menores tercis: de walkability, de
namero de igrejas e associagdes, de niumero de locais para a pratica de
exercicios, de numero/area de espacos publicos de lazer, de percentual de
inclinacao do terreno, de proporcao de domicilios com iluminacgéo publica,
da distancia da vizinhancga até a ciclovia mais préxima e de renda média do
buffer;

maior tempo de CS no dominio deslocamento sera observado nas
mulheres que vivem em vizinhangas pertencentes aos menores tercis: de
walkability, namero de paradas de 6énibus, numero de outros destinos, de

percentual de inclinacdo do terreno, de proporcao de domicilios com
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iluminag&o publica e da distancia da vizinhancga até a ciclovia mais proxima
e de renda média do buffer;

C) a associagao entre as caracteristicas do ambiente e o tempo nos diferentes
tipos de CS sera moderada pelas caracteristicas individuais (idade,
ocupacao, renda, computador no domicilio e numero de carros por

domicilio).

Artigo 3
a) o instrumento para medir o CS tera alta confiabilidade e moderada

validade.
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5 MATERIAIS E METODOS

A seguir serdo descritos os materiais e métodos utilizados para o
desenvolvimento desta pesquisa

5.1 ETAPAS DO ESTUDO

Este estudo é composto de trés etapas (Quadro 6). A primeira etapa objetivou
verificar o tempo despendido em comportamentos sedentarios na populacédo
feminina de Sao Leopoldo e foi realizada com base nos dados obtidos na pesquisa
Condigbes de Vida e Saude de Mulheres Adultas: Estudo de Base Populacional no
Vale dos Sinos. Avaliacao apos 10 Anos (Pesquisa Saude da Mulher II), que ocorreu
no ano de 2015 em Sao Leopoldo-RS. A segunda etapa ocorreu no segundo
semestre de 2015 e visou avaliar o ambiente referente as vizinhangas onde residem
as mulheres participantes na primeira etapa do estudo, com o objetivo de
estabelecer as possiveis associacdées entre as caracteristicas do ambiente e o CS.
Na terceira etapa, sera verificada a validade e confiabilidade do instrumento utilizado
para avaliar a prevaléncia do CS nas mulheres de Sao Leopoldo, em uma sub-
amostra desta populacéo.

Quadro 6 - Etapas do estudo

Etapas Objetivo Realizacao
| Verificar o CS na populacao (Pesquisa Saude da Mulher II)
feminina de S&o Leopoldo Ano de 2015

Avaliar o ambiente das vizinhangas
I onde residem as mulheres 2015/2
participantes da Etapa |

Avaliar a validade e confiabilidade
[ do instrumento utilizado para medir 2017

o CS na Etapa |
FONTE: Elaborado pela autora.
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5.2 TIPO DE ESTUDO
Este € um estudo de base populacional com delineamento transversal.
5.3 CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO DE SAO LEOPOLDO

O municipio de Sao Leopoldo pertence a regiao Metropolitana de Porto
Alegre, localizando-se a 33 km da capital galdcha. Possui uma area de 102.738 km?,
e segundo o Censo 2010, uma populacdo de 214.087 habitantes, sendo de
predominio do sexo feminino (109.845). A densidade demografica do municipio & de
2060,31 habitantes’/km2. No ano de 2010, o indice de Desenvolvimento Humano do
Municipio (IDHM) era de 0,739, IBGE (2016), classificado como alfo e, superior ao
indice do Brasil (0,727). Em relagdo aos 5565 municipios brasileiros, o IDHM de S&o

Leopoldo ocupa a 795° posigao.
5.4 POPULACAO-ALVO

Mulheres na faixa etaria entre 20 a 69 anos, residentes na zona urbana da
cidade de Sao Leopoldo, RS.

5.5 POPULACAO DE ESTUDO

Mulheres de 20 a 69 anos, residentes nos domicilios sorteados para a
pesquisa.

5.5.1 Critérios de Exclusao

Foram considerados critérios de exclusao para a Pesquisa Saude da Mulher Il
as mulheres que se encontravam gravidas, sem condicoes fisicas ou mentais para
responder o questionario, e que estavam presentes no dia do sorteio dos domicilios,
mas ndo residiam naquele domicilio. Além destes critérios, também nao
responderam ao questionario sobre o CS aquelas mulheres que estavam

impossibilitadas de se locomover mesmo que parcialmente, na semana anterior a
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entrevista, como por exemplo, estar com a perna ou pé imobilizado, ou depender de
cadeira de rodas para se deslocar.

5.6 CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

A seguir sera descrito o calculo amostral para as diferentes etapas do estudo.

5.6.1 Pesquisa Saude da Mulher Il

A amostra para verificar a prevaléncia de CS na populagéao feminina adulta de
Sao Leopoldo foi oriunda da pesquisa Condicées de Vida e Saude de Mulheres
Adultas: Estudo de Base Populacional no Vale dos Sinos. Avaliagdo Apds 10 Anos
(Pesquisa Saude da Mulher Il). Para este estudo, que avaliou diversos desfechos
relacionados a saude, estimou-se uma amostra com base no desfecho que
necessitasse maior nimero de mulheres, que neste caso foi a presenca de exame
citopatolégico atrasado. Sendo assim, foi calculado um tamanho de amostra que
permitisse identificar uma raz&o de risco de 2,0, com um nivel de confianca de 95%
e poder estatistico de 80%, mantida a razdo de ndo expostos: expostos de 1:2. O
céalculo amostral foi de 1281 mulheres, incluindo 10% de perdas e recusas e 15% de
ajustes para fatores de confusdo. Considerando a média de 2,99 pessoas por
domicilio na cidade de Sao Leopoldo, IBGE (2010), e a propor¢cdo de mulheres na
faixa etaria do estudo (32,1%), estimou-se um numero de 1335 domicilios a serem
visitados.

5.6.2 Estudo do Ambiente e Comportamento Sedentario

Para este estudo, sera realizado o calculo de poder a posteriori.

5.6.3 Estudo de Confiabilidade e Validade

Para o estudo de confiabilidade e validade serdo estudadas 120 mulheres.
Este nimero leva em consideracédo a recomendacao de 100 individuos para estudo
de concordancia pelo método Bland-Altman, o que permite estimar o IC de 95% para
0 viés e os limites de concordancia com +/- 0,34 DP, Bland (2004), mais 0 acréscimo
de 20% para eventuais perdas.
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5.7 AMOSTRAGEM DA PESQUISA SAUDE DA MULHER I

Referente ao processo de amostragem determinou-se uma amostra por
conglomerados obtida de forma sistematica através de sorteio de 45 setores
censitarios do IBGE, com base na listagem dos 371 setores de éarea urbana
existentes, ordenados por renda. (CENSO, 2010). Em cada setor censitario foram
visitados 36 domicilios. A partir de um sorteio da primeira quadra de cada setor foi
iniciado o mapeamento para determinar os domicilios que participaram da pesquisa.
O mapeamento iniciou pela esquina previamente determinada de A, seguindo em
direcdo as esquinas B, C e D. Quando necessario foram utilizadas as quadras
subsequentes, até serem preenchidos os 36 domicilios. Depois que foi determinado
o primeiro domicilio e tendo este preenchido os critérios de inclusao, o supervisor
entregou uma carta informando e convidando a(s) mulher(es) a participar(em) da
pesquisa. Houve um intervalo de dois domicilios entre cada um dos 36 elegiveis, 0
qual foi chamado de pulo.

5.8 AMOSTRAGEM DO ESTUDO DE VALIDAGCAO DO QUESTIONARIO DE CS

Com o objetivo de obter uma amostra equilibrada em termos de condicoes
socioeconbmicas, os setores censitarios que foram incluidos na Etapa | seréo
distribuidos em quartis da renda, de acordo com a variavel do IBGE valor do
rendimento nominal médio mensal das pessoas de 10 anos ou mais de idade (com e
sem rendimento). Em cada quartil serdo escolhidos 2 setores censitarios

obedecendo os seguintes critérios:

a) setor com elevado numero de mulheres participantes da Etapa | do estudo;
b) setor com proximidade geografica do primeiro setor escolhido, a fim de
facilitar a logistica da pesquisa.

Dentro dos dois setores escolhidos em cada quartil, serdo sorteadas 30
mulheres, conforme demonstrado na (Tabela 1). A escolha de dois setores por
quartil se deve ao fato de que apenas um setor pode nao ser suficiente para
alcancar o numero de mulheres em cada quartil (30). Além dos critérios de exclusao
considerados na pesquisa sobre CS, serdo excluidas as mulheres sorteadas que



104

apresentarem escolaridade inferior a 52 série do ensino fundamental. Cada mulher
selecionada sera visitada por um pesquisador e convidada a participar do estudo.
Em caso de recusa sera sorteada outra mulher do mesmo grupo.

Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres participantes do estudo
de validagao e de confiabilidade do questionario de CS

Setores censitarios Numero de mulheres
por quartis de renda por grupo de renda
Renda |l (n=11) n=230
Renda Il (n=11) n=30
Renda lll (n=11) n=30
Renda IV (n=12) n=30
Total = 45 Total =120

FONTE: Elaborado pela autora.

5.9 DELIMITACAO DO AMBIENTE DAS VIZINHANCAS

Neste estudo, sera avaliado o ambiente das vizinhangas, cujos limites foram
determinados a partir dos 45 setores censitarios da cidade de Sao Leopoldo, aos
quais pertenciam as mulheres que fizeram parte da Etapa |. De acordo com os
objetivos do estudo, entendeu-se que seria necessario avaliar uma area que
extrapolasse os limites do setor censitario, criando, assim, vizinhangas com
dimensdes semelhantes. Esta opcdo evita problemas em comparar areas de
diferentes dimensdes, como ocorre no caso de estudos que avaliam unidades
administrativas, como os setores censitarios. (BROWNSON et al., 2009; JAMES et
al., 2014). Para isso, no momento do mapeamento do estudo populacional, foram
obtidas as coordenadas geograficas com GPS (Etrex’HCx/Garmin) de todas as
residéncias das participantes da pesquisa. Com auxilio do software ArcGIS (ESRI®)
versao 10.3, para cada setor censitario foram gerados pontos com base nas
coordenadas geograficas representando a residéncia de cada mulher e, a partir
destes, foi criado o ponto mediano de todas as residéncias. O ponto mediano foi
criado para elaborar um buffer’s de 400 m, delimitando cada vizinhanga. Com a

18 Girculo gerado a partir do ponto médio cujo raio é de 400m
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criacdo do buffer, o ponto mediano é entdo considerado o centroide2 da area do
buffer (circunferéncia). Este procedimento foi realizado para determinar as 45
vizinhancas do estudo. A escolha do tamanho do buffer justificou-se por ser uma
distancia razoavel de um individuo caminhar por aproximadamente 15 minutos para
acessar algum estabelecimento dentro da area préximo da sua residéncia.
(BROWNSON et al., 2009), aléem de ter sido uma distancia operacionalmente
possivel de realizar a avaliagao do ambiente com a equipe que se tinha disponivel. A
(Figura 5) exemplifica um mapa que representa uma vizinhanga, criada a partir dos
pontos de cada participante. Entretanto, em alguns casos, a area dos setores
censitarios foi muito extensa, fazendo com que algumas residéncias ficassem fora
da area do buffer. Isto ocorreu em cinco setores e, para estes casos, as mulheres
gue pertenciam as residéncias que permaneceram fora do buffer foram excluidas da

pesquisa, totalizando uma amostra 1088 mulheres.

9 Ponto Unico que representa o centro de uma unidade espacial. (THORNTON; PEARCE; KAVANAGH,
2011).



Figura 5 - Vizinhanca referente ao setor
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Fonte: Elaborado pela autora.

5.10 VARIAVEIS

Nos préximos itens serdo descritas

as variaveis dependentes

106

e

independentes do estudo. Também serdo relatados os procedimentos de medida e

de construcao das variaveis.
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5.10.1 Variavel Dependente

Para avaliar o CS, a variavel dependente do estudo, foi elaborado um
questionario com base no instrumento utilizado por Mielke (2013) e na revisdo de
literatura apresentada. Este instrumento pretendeu identificar a ocorréncia do CS
nos dominios lazer, trabalho/estudo e deslocamento, durante os dias de semana e
nos finais de semana, pois segundo Healy et al. (2011) e Clemes et al. (2012), este
tipo de fracionamento das questdbes mede com melhor precisdo a variavel em
questdo. O questionario foi aplicado na forma de entrevista (APENDICE A). As
opcbes de resposta e os respectivos dominios do CS podem ser observados na
(Tabela 2).

O CS total, e suas manifestacdes em cada dominio, € a variavel dependente
utilizada no Artigo 1. Com o registro efetuado em minutos, para se estabelecer o CS
total serdo somadas todas as op¢des de CS realizadas nos dias da semana e nos
finais de semana, e o resultado sera dividido pelos sete dias da semana, resultando
na média diaria de CS total. Este procedimento também sera realizado para cada
dominio de CS, demonstrando a média diaria de CS em cada dominio.

Para a construgdo da variavel dependente utilizada no Artigo 2, o estudo de
associacao entre o ambiente da vizinhangca e o CS, ndo serdo considerados 0s
dominios trabalho e estudo, devido a menor probabilidade das varidveis do AC
observadas interferirem nestes dominios. Entdo, a média diaria de CS sera
composta pela razdo entre a soma dos CS descritos na Tabela 2, exceto os
comportamentos relacionados ao trabalho e estudo, e os sete dias da semana.

Com relacao a classificacdo do CS realizado pelas mulheres, destaca-se que
atualmente ndo existem evidéncias consistentes a respeito do tempo minimo diario
aceitavel para um adulto permanecer em CS. (BIDLLE et al., 2010; EKELUND et al.,
2009). Na revisao de Thorp et al. (2011), os estudos que avaliaram o tempo sentado
total dos individuos, através de questionarios, demonstraram associagdes com
morbidades e mortalidade a partir de critérios variados: 23 h, 5 h, 6 h, 8 h e 16 h/dia.
Por esta razdo, ndo sera estabelecido um ponto de corte para classificacado dos

sujeitos, e 0 CS sera analisado como variavel continua.
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Tabela 2 - Comportamentos sedentarios avaliados e dominios

Comportamento sedentario Dominio
Sentada/deitada utilizando computador, tablet, celular CS Trabalho*
em casa para estudar/ trabalhar
Sentada/deitada utilizando computador, tablet, celular CS Lazer
em casa para lazer
Sentada/deitada assistindo a televisao CS Lazer
Sentada no carro CS Deslocamento
Sentada no énibus CS Deslocamento
Sentada no trem CS Deslocamento
Sentada na moto CS Deslocamento
Sentada no trabalho CS Trabalho*
Sentada no curso, colégio ou faculdade CS Estudo*
Sentada tomando chimarrao CS Lazer
Sentada em visitas ou encontros de parentes/amigos CS Lazer
Sentada/deitada em outras situacdes -

Fonte: Elaborado pela autora.

*Nao utilizados para o estudo de associa¢ao entre o ambiente e o CS

5.10.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes do estudo podem ser observadas no Quadro 7,
e estdo divididas em variaveis individuais e variaveis da vizinhanga, que sdo comuns
a todas as mulheres nela residentes. A principal variavel independente do estudo, ou
a variavel de exposicao, & o conjunto de caracteristicas do ambiente, onde estao
incluidos o AC, o ambiente natural e o ambiente social. Com base na revisdo de
literatura, serdo analisadas as caracteristicas do ambiente que podem estar
associadas ao CS no deslocamento e no lazer. Como pode ser observado, algumas
variaveis da vizinhanca serado consideradas apenas para o modelo de analise que
podem estar associados ao CS no lazer, pois atuam promovendo possibilidades de
lazer ativo através da proximidade. Assim, os valores inferiores destas variaveis
agiriam favorecendo o CS de lazer. Outras variaveis serao consideradas somente no
modelo que vai analisar o ambiente e o CS no deslocamento, pois atuam
favorecendo os deslocamentos a pé ou por bicicleta, sendo assim, vizinhancas sem
estas caracteristicas aumentariam a chance de os individuos utilizarem transporte
motorizado. Por fim, um terceiro grupo de variaveis serdo analisadas para as duas
categorias de CS, lazer e deslocamento, pois atuariam nos dois desfechos. Este
procedimento também foi adotado no estudo de Silva (2015). As variaveis individuais
serdo obtidas através do questionario aplicado na Pesquisa Saude da Mulher Il
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(APENDICE B). Ja as variaveis relativas ao ambiente da vizinhanga serdo obtidas
através de dados do IBGE, arquivos vetoriais fornecidos pela Prefeitura Municipal de

Sao Leopoldo e auditagem.

Quadro 7 - Variaveis independentes do estudo e fontes de obtencao dos dados

VARIAVEIS DA VIZINHANCA Fonte
Ambiente construido
Densidade populacional’ IBGE
NUmero de comércios' Auditagem
Conectividade das ruas’ Prefeitura
NUmero/area de espacos publicos de lazer? Auditagem
Numero de Iocalg, parza pratica de Auditagem
exercicios
NUmero de associagoes e igrejas? Auditagem
Ndmero de paradas de 6nibus/trem? Auditagem
Ndmero de outros destinos® Auditagem
Distancia até a ciclovia* Prefeitura
lluminagéo publica* IBGE
Walkability* Auditagem/IBGE
Inclinagéo do terreno* Prefeitura
Ambiente social Prefeitura
Renda* IBGE
VARIAVEIS INDIVIDUAIS
Idade
Estado civil
Escolaridade
Renda .
Classe econbmica Cuestionario
.chpaga}o. “Pesquisa Saude da
Atividade Fisica Mulher II”
Tabagismo
Consumo abusivo de alcool
Computador no domicilio
Carro no domicilio
Autopercepc¢ao de saude

Fonte: Elaborado pela autora.

1-Variaveis utilizadas para compor o indice de walkability; 2-Variaveis utilizadas
para o modelo de andlise que avalia o CS no lazer; 3-Variaveis utilizadas para o
modelo de andlise que avalia 0 CS no deslocamento; 4-Varidveis utilizadas para o

modelo de anélise que avalia 0 CS no lazer e no deslocamento.
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5.10.2.1 Definigdo das Variaveis da Vizinhanga

As variaveis da vizinhancga descritas a seguir sdo provenientes da auditagem

e de arquivos fornecidos pela prefeitura do municipio, e serao calculadas com auxilio

do software ArcGIS. Sao as seguintes:

a)

conectividade entre as ruas: esta variavel sera medida através do numero
de interseccdes entre as ruas dentro do buffer, sendo considerada uma
interseccdo a unido de no minimo trés segmentos (ruas) (FRANK;
ANDRESEN; SCHMID, 2004);

namero de comércios: sera composta pelo numero de comércios e
servigos existentes dentro do buffer. Além dos estabelecimentos descritos
no APENDICE C, foram incluidas as categorias: comércios de alimentos,
restaurantes/lancherias/bares e farmacias.

walkability: composta pelos indicadores conectividade das ruas, densidade
populacional e numero de comércios. O calculo da walkability de cada
vizinhancga sera realizado de acordo com o estudo de Sugiyama, Salmon e
Dunstan, (2007). Cada indicador sera dividido em decis, de acordo com a
sua distribuicdo nas 45 vizinhancas. Os decis serdo pontuados por um
ranking, onde o menor decil recebera o valor 1 e o maior decil recebera o
valor 10. Assim, cada vizinhanca tera uma pontuagdo que corresponde a
soma dos pontos dos trés indicadores. A partir desta pontuacdo, as
vizinhancas serdo classificadas em tercis. O valor minimo e maximo de
walkability sera 3 e 30, respectivamente. Exemplo de célculo: A vizinhanga
05 possui valores de conectividade que estao localizados no terceiro decil,
valores de densidade populacional no décimo decil, e valores de densidade
comercial localizados no quarto decil. Assim, recebera a pontuacao 3 para
conectividade, 10 para densidade populacional e 4 para densidade
comercial, totalizando o valor 17 (3 + 10 + 4);

namero de locais para a pratica de exercicios: esta variavel sera composta
por niumero de academias, escolas esportivas, escolas publicas e postos
de saude localizados dentro do buffer. No caso das escolas publicas, serdo
incluidas as escolas que ofereceram alguma atividade fisica/esportiva para
as mulheres no periodo que foi realizada a Pesquisa saude da Mulher Il,
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através de consulta por telefone. Os postos de saude que oferecem o
mesmo tipo de atividade serdo incluidos com base em consulta ao
profissional responsavel pelo setor da Prefeitura;

namero/area de espacos publicos de lazer: a variavel sera formada por
pragas, parques e locais para a pratica esportiva ou de atividades de lazer,
como academias ao ar livre. Serd avaliada de duas maneiras: através do
namero de locais presentes dento do buffer e pela soma da(s) area(s) dos
locais (km2) localizadas dentro do buffer;

namero de igrejas e associacbes: nesta variavel serdo incluidas igrejas,
associagdes comunitarias, clubes e sociedades que se encontram dentro
do buffer. A escolha busca representar locais que possam contribuir para o
aumento de vinculos e interagdo social entre os individuos, pois
proporcionam diversas atividades realizadas em grupos, evitando o
isolamento social do individuo ao permanecer somente na residéncia. Em
estudo realizado por Florindo et al. (2013), as igrejas e associacoes
estiveram associadas positivamente com a atividade fisica de lazer.
Entretanto, ha a possibilidade desta variavel também favorecer o CS no
lazer, fato que merece ser mais investigado, pois as igrejas e associacdes
podem contribuir também para as atividades sedentarias, como sentar para
reuniées ou rezar;

namero de outros destinos: serdo considerados aqueles estabelecimentos,
localizados dentro do buffer, que ndo estédo incluidos em alguma variavel,
mas podem contribuir para o deslocamento dos individuos nas
vizinhangas, pela proximidade e também por ajudar a caracterizar a
vizinhanca como completa. Vizinhangas completas favorecem os
individuos a permanecerem nelas, pois ndo precisam utilizar um transporte
motorizado para buscar/utilizar servicos de necessidades basicas: comprar
alimentos (mercados, fruteiras) ou remédios (farmacias), estudar (escolas),
utilizar outros servicos (ex. creches), etc. (FARR et al., 2013). Foram
incluidos: escolas, 6rgdos do governo, locais para entretenimento,
estabelecimentos de saude publica e privada;

distancia até a ciclovia: a partir do centroide da vizinhanca, sera tragada
uma linha até a ciclovia mais préxima. O valor em metros desta linha

constituira a variavel;
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i) numero de paradas de 6nibus/trem: serdo consideradas todas as paradas
de 6nibus e estacdes de trem dentro do buffer;

j) inclinagdo do terreno: uma variavel que mede o grau de inclinagdo do
terreno sera obtida através do valor médio de inclinagdes dentro do buffer,
como utilizado em outros estudos. (GOMEZ et al., 2010; HANIBUCHI et al.,
2011; LEE; MOUDON, 2006). A partir dos arquivos de curvas de nivel2 do
municipio, sera criado um modelo digital de elevacdo (Triangulated
Irregular Network -TIN23) com auxilio do software ArcGIS.

Para as demais variaveis da vizinhanca, cujos valores sao obtidos através do

IBGE, sera utilizado outro procedimento para o calculo, descritos a seguir:

a) densidade populacional, iluminagdo publica e renda: o calculo destas
variaveis serd realizado através da meédia dos valores das variaveis
fornecidas pelo do IBGE referentes aos setores censitarios que integram o
buffer e cujo centréide encontra-se dentro do buffer. Para a densidade
populacional, sera utilizada a variavel Moradores em domicilios particulares
permanentes. Na variavel iluminagao publica sera considerada a soma das
trés variaveis do IBGE que diz respeito aos domicilios que possuem
iluminacao publica - cedidos, alugados e particulares. A partir do nimero
total de domicilios com iluminacao publica do setor censitario, e com o
namero de domicilios existentes no setor, € calculada a proporcdo de
domicilios que possui iluminagdo publica no setor. Para o célculo do
ambiente social, sera utilizada a variavel do IBGE Rendimento Nominal
Médio mensal das pessoas de 10 anos ou mais de idade- com e sem
rendimento (RNM). O procedimento sera realizado em dois passos. Em um
primeiro momento, através do ArcGIS, sera calculado o centrdide de todos
setores que integram o buffer. Logo apds, com os centréides ja
determinados, serdo considerados para o calculo das variaveis do estudo
somente aqueles setores cujo centroide esta dentro do buffer. Na Figura 6

22 Curvas formadas por pontos que possuem a mesma altitude.
23 O formato TIN de arquivo é uma representacdo de superficie baseado em dados vetoriais (curvas
de nivel).
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€ apresentado um exemplo onde os setores 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97 e
120 serdo considerados para o calculo do ambiente social da vizinhanga

numero 95.

Figura 6 - Vizinhanga numero 95: setores que compdem o buffer com
centrdide de cada setor

®  centroides dos setores

ruas

|:| buffer da vizinhancga 95
I:l setor 97 L
I:l setor 96
I:l setor 95
I:l setor 94
I:l setor 93
I:l setor 92 N
I:l setor 91

I:l setor 120

Fonte: Elaborado pela autora.
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Assim, para determinar o valor médio que representara o ambiente social da
vizinhanga numero 95 (AS 95) sera utilizada a média aritmética simples,
exemplificada pela seguinte férmula:

RNM SETOR 94 + RNM SETOR 95 + RNM SETOR 96

+ RNM SETOR 120
AS 95=

4

Todas as variaveis da vizinhanca sdo do tipo continua e serdo classificadas

em tercis.

5.10.2.2 Avaliacado do Ambiente Construido: Observacao Direta

Foi utilizado o método de observacao direta, através da técnica de auditagem,
para a obtencdo dos seguintes indicadores do ambiente construido: densidade
comercial, densidade de locais publicos para lazer, densidade de espacos para a
pratica de exercicios, densidade de associacdes e igrejas, densidade de outros
destinos, densidade de paradas de énibus/trem e presenca de ciclovia. A opcao pela
auditagem surgiu no Projeto Piloto da Pesquisa Condicées de Vida e Saude de
Mulheres Adultas: Estudo de Base Populacional no Vale dos Sinos. Avaliagdo Apds
10 Anos, onde se observou que a maioria destas variaveis podem nao aparecer nas
informacgdes fornecidas pela prefeitura. Nos bairros mais periféricos, a presenca de
comércio e servicos informais, por exemplo, pode ser significante, tornando
imprescindivel a utilizacdo deste método para o registro dos dados. Além disso,
através da auditagem foi possivel obter as coordenadas geogréaficas de todas as
variaveis analisadas, tornando a avaliacao da vizinhang¢a mais precisa.

A auditagem foi realizada em todas as 45 vizinhancas por uma equipe
composta por 08 bolsistas e duas supervisoras. Cada dupla percorreu cerca de 6/7
vizinhancgas, e registrou os estabelecimentos encontrados por escrito em uma ficha
(constando a categoria do estabelecimento, endereco e nome comercial) e obtendo
as coordenadas geograficas no GPS. As visitas aos setores foram realizadas nos

dias da semana e aos sabados, de setembro de 2015 a janeiro de 2016. A equipe
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recebeu um treinamento tedrico e pratico de 10 h. Abaixo a descri¢do dos principais
procedimentos da auditagem:

a) A dupla de avaliacao foi composta por um Avaliador Referéncia (AR) e um
Ajudante (AJ). O AR ficou responsavel por 6/7 buffers, sendo que seu AJ
nao foi necessariamente o mesmo. Os dois avaliadores receberam um
mapa do buffer a ser avaliado, e percorreram a area a pé ou com auxilio do
carro em algumas zonas com predominio de residéncias. Caso uma rua
fosse cortada pelos limites do buffer, a avaliacdo deveria ser extrapolada
até o final da rua.

b) O avaliador referéncia teve a funcao de observar os estabelecimentos e
classifica-los nas seguintes categorias: comércios e servicos, escolas,
academias, entretenimento, pracas e parques, igrejas, associagcoes, campo
de futebol, farmacia, industria, estacionamento, érgdo governamental,
servico publico de saude, servicos privados de saude, parada de
6nibus/trem, categorias de comércio de alimentos e outros. A descrigao
completa dos tipos estabelecimentos em cada categoria encontra-se no
(APENDICE C). Ap6s a decisdo do AR, este informou ao AJ a categoria do
estabelecimento para que a contagem fosse registrada na planilha de
controle, e realizou o registro das coordenadas geograficas do
estabelecimento da seguinte maneira: numero do setor, cdédigo da
categoria e numero do estabelecimento. Ex: 23 CO 01 (setor 23, categoria
comércios e servicos, numero 01). Logo apds, o AJ descreveu na planilha
os mesmos codigos do GPS, o endereco, nome comercial do
estabelecimento e nimero da quadra. Em caso de duvida da fung¢do do
estabelecimento o AR foi orientado a perguntar para uma pessoa que
trabalha no local ou para um vizinho. No caso de prédios comerciais, 0s
avaliadores foram orientados a registrar apenas um ponto no GPS, mas

registrar por escrito todos os estabelecimentos encontrados.

Em 20% dos setores (n=9) foi realizada uma reavaliacdo por um segundo
avaliador com o objetivo de verificar a consisténcia da auditagem entre os
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avaliadores. Os setores reavaliados foram escolhidos por selecdo aleatoria,

seguindo os seguintes procedimentos:

a) divisdo dos setores em quartis, de acordo com a renda;

b) selecdo aleatéria de dois setores elegiveis2* por quartil, e um setor
adicional sorteado entre os quatro quartis;

c) sorteio do avaliador, entre aqueles que nao realizaram a 12 avaliacao do
setor sorteado. A 22 avaliagcdo ocorreu em um intervalo de 2 semanas a 2

meses apos a 12 avaliacéo.

5.10.2.3 Definig&o das Variaveis Individuais

No Quadro 8 sdo descritas as variaveis individuais, tipo de variavel e as

classificagdes/categorias utilizadas. Todas as variaveis foram auto-relatadas.

Quadro 8 - Variaveis individuais e categorias utilizadas

Variavel Categorias
Idade 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 a 69 anos
Cor branca, ndo branca
Situagao conjugal com companheiro, sem companheiro
Escolaridade <4;5a7;8a10;11 a 14; 215 anos
Renda rendimento nominal médio das pessoas de 10 anos

ou mais de idade, com ou sem rendimento (quartis)

Classe econdémica A,B,C,DeF?
Ocupacao com ou sem trabalho
Atividade fisica ativa (= 150 min/sem) ou inativa (<150 min/sem)
Tabagismo sim ou néo
Consumo abusivo de alcool sim (= 30 g/o!ia de etf:mol‘) ou nNao
Computador no domicilio SIm ou nao
Carro no domicilio sim ou nao
Autopercepgao de saude excelente, muito boa, boa, razoavel, ruim

Fonte: Elaborado pela autora.
'Costa et al. (2004); 2ABEP (2015).

20 Setor elegivel € um setor cuja area do buffer foi avaliada inteira por um avaliador, o que
ocorreu em 13 setores. Nos outros 32 setores, houve intersec¢des entre os buffers, e a
area avaliada foi menor.
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5.11 VALIDADE E CONFIABILIDADE DO QUESTIONARIO DE COMPORTAMENTO
SEDENTARIO

A validagdo do questionario de CS sera realizada através de validacao
concorrente, método onde o instrumento a ser avaliado é comparado com um
método de referéncia, sendo que as medidas obtidas pelo questionario devem
correlacionar-se com e as medidas obtidas pelo instrumento de referéncia.
(BARROS; NAHAS, 2003). Sera utilizado um diario de atividades como opgao de
instrumento de referéncia. Diversos estudos utilizaram diarios para validar
questionarios de atividade fisica (BARATHI et al., 2009; FREENE et al., 2014; STEL
et al., 2004; SULEIMAN; NELSON, 1997) e comportamento sedentario. (CSIZMADI
et al.,, 2014; LYNCH et al., 2014; MARSHALL et al., 2010; SALMON et al., 2003). Os
diarios de atividades existentes, em geral, apresentam entre as categorias de
atividades diarias o CS, através da discriminacao entre as atividades em pé/posicao
sentada. Para o presente estudo, apenas esta discriminacdo nao é suficiente, pois
interessam saber quais sdo os tipos de CS e o contexto onde ocorrem. Sendo
assim, para o estudo de validagao sera utilizado um diario adaptado do Recordatdrio
de Bouchard. (BOUCHARD et al.,1983). Onde foram criados cddigos para
especificar os tipos de atividades realizadas na posicao sentada/reclinada e contexto
onde ocorrem (APENDICE D). Outros estudos tém adicionado aos diarios o contexto
ou localizacao das atividades, dado a importancia desta informagéao. (CSIZMADI et
al., 2014; ESPINEL et al., 2015; PORTEGIJS et al., 2015).

As mulheres sorteadas para esta etapa do estudo receberao uma visita (dia 1)
onde pesquisadores treinados a convidardo a participar do estudo, aplicardao o
questionario do CS e realizardo as devidas instrugcdes sobre o preenchimento do
diario durante os sete dias subsequentes (dias 2 a 8). No dia 9 o questionario sera
reaplicado, para a verificagdo de sua confiabilidade (teste-reteste), e o diario sera
recolhido. O tempo médio diario de CS total sera descrito em minutos. Para esse
calculo, serdo somadas todas as atividades que as mulheres permaneceram
sentadas ou deitadas (exceto o sono) durante os sete dias da semana e, logo apos,
este numero sera dividido por 7. O mesmo procedimento sera realizado
discriminando os tipos de CS. Serédo considerados os dados das mulheres que

preencherem o diario por no minimo 4 dias da semana e 1 dia do final de semana.
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5.12 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica sera descrita para cada artigo do estudo.

5.12.1 Artigo 1

Sera realizada uma analise descritiva do desfecho, por meio de medidas de
tendéncia central e de dispersdao. Também sera realizada uma analise do CS de
acordo com as variaveis demograficas, socioeconémicas, comportamentais e
relacionadas a saude, utilizando-se testes de comparagcdo de acordo com a
distribuicao do desfecho. Para as andlises de associacao sera utilizada regressao

linear maltipla.

5.12.2 Artigo 2

Sera realizada uma analise descritiva das variaveis do ambiente por meio de
medidas de tendéncia central e dispersao.

Para o estudo de associacdo entre as variaveis do ambiente e o CS, sera
utiizada uma andlise de regressao linear multinivel, que permite verificar,
simultaneamente, o efeito das variaveis do grupo (vizinhanca — nivel Il) e das
variaveis individuais (nivel 1) sobre o desfecho (Figura 7). (DIEZ-ROUX, 2002). A
adocao do modelo multinivel proporciona reconhecer o papel preditor de cada uma
destas variaveis, que apresentam diferentes posi¢cdes hierdrquicas (niveis), a partir
da hipétese de que as variaveis individuais € do contexto promovem um diferente
efeito sobre o desfecho. (PUENTE-PALACIOS; LAROS, 2009). As analises serao
realizadas separadamente para os desfechos CS no lazer e o CS no deslocamento,
conforme a utilizacdo das variaveis para explicar a sua relagdo com o desfecho em
questao (item 5.10.2). Cada variavel referente as vizinhancgas sera classificada em
tercis, de acordo com a distribuicao da variavel analisada. Inicialmente, seréo
verificadas as variaveis da vizinhanca que serdo incluidas na analise, excluindo
aquelas variaveis com nivel de significaAncia maior que 5% (exclusdo backward). O
mesmo procedimento sera adotado para as variaveis individuais. Com as todas

variaveis definidas, serao realizados trés modelos de analises:
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a) analises das variaveis da vizinhanca ajustadas entre si;
b) modelo 1 + inclusdo das variaveis individuais;
c) cada variavel da vizinhanca sera analisada separadamente, com ajuste

para as variaveis individuais.

Figura 7 - Modelo tedrico de analise do estudo de associagdo entre as

variaveis do ambiente e 0 comportamento sedentario

Nivel Il Nivel |
/ Ambiente Construido \
Walkability (AB) T
Conectividade entre as ruas (AB) Caracteristicas
Nimero de comércios (AB) Individuais A
Densidade populacional (AB) ldade Comportamento
Nimero/drea de espacos - Gor > Sedentario
plblicos de lazer (A) Situac&o conjugal no Lazer
Namero de locais para a pratica Escolandade
de exercicios (A) Classe econdmica
Nimero de associagies e ORendam
igrejas (AB) At e
. . ividade fisica
Namero de outros destinos (B) Tabagismo
Numero de paradas Consumo abusivo de B
de énibusitrem (B) élcool > | Comportamento
Disténcia até a ciclovia (AB) Computador no Sedentario no
lluminacéo pablica (AB) domicilio Deslocamento
Carro no domicilio
Ambiente Social Autopercepgdo de
Renda (AB) salide
Ambiente Natural

\ Inclinacéo do terreno (AB) /

FONTE: Elaborado pela autora.

5.12.3 Artigo 3

A confiabilidade e a validade serdao avaliadas pelos seguintes métodos: a)
CClI; b) porcentagem de concordancia na classificacdo dos individuos de acordo
com sua distribuicdo nos quartos de CS obtido nos dois momentos de aplicacdo do
questionario (confiabilidade “teste-reteste”), ou nos dois instrumentos de medida
(validade); c) Kappa ponderado; d) método Bland-Altmann, separadamente para
cada dominio (CS deslocamento e CS lazer). Os valores do CCI e da estatistica
Kappa serao interpretados da seguinte maneira: < 0,40 - pobre concordancia; 0,41-
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0,60 - moderada concordancia; 0,61-0,80 - boa concordancia; = 0,81 - excelente
concordancia. (BUSSCHAERT et al., 2015).



121



122

6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo esta registrado na Plataforma Brasil e foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UNISINOS (parecer nimero 653.394). Todas as mulheres
assinaram um Termo de Consentimento (APENDICE E), permitindo a sua

participacdo na pesquisa.
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7 CRONOGRAMA

Ano 2014
Jan Fev Mar | Abr Maio Jun Jul Ago Set | Out Nov Dez
Construcao do referencial teérico X X X X X X X X X
Elaboracdo do Projeto de Tese X X X X X
Planejamento da Pesquisa Saude da X X X X X
Mulher Il
Treinamento da Equipe de Pesquisa Saude
X X X
da Mulher Il
Ano 2015
Jan Fev Mar | Abr Maio Jun Jul Ago Set | Out Nov Dez
Projeto Piloto da Pesquisa Saude da
X X
Mulher Il
Pesquisa de campo - Saude da Mulher I X X X X X X X
Construcao de banco de dados- Saude da
X X
Mulher Il
Planejamento Pesquisa Ambiente X X X
Treinamento da Equipe Pesquisa Ambiente X X
Projeto Piloto Pesquisa Ambiente X
Pesquisa de Campo- Pesquisa Ambiente X X X
Ano 2016
Jan Fev Mar | Abr Maio Jun Jul Ago |[Set | Out Nov Dez
Pesquisa de Campo- Pesquisa Ambiente X
Construcao de banco de dados- Saude da
X X X
Mulher Il
Congtrugao de banco de dados- Pesquisa X X X X X
Ambiente
Qualificacédo do Projeto X

174"



Gcl

Analises Pesquisa Ambiente no ArcGIS X X X X X
Analises Pesquisa Ambiente X X X
Elaboracdo dos Resultados X X X
no 2017
Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Pesquisa Validade e Confiabilidade X X X X
do Questionario de CS
Construcéao do Artigo 1 X X X X X X
Construgao dos Artigos 2 e 3 X X X X X
Elaboracdo da Tese X X X X X X X X X X X X
no 2018
Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set | Out Nov Dez
Elaboracdo da Tese X X
Defesa da Tese X
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APENDICE A - QUESTIONARIO DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO

100. Na ULTIMA SEMANA, quanto tempo por dia vocé (Sra.) ficou sentada/deitada?

= LEIA AS OPCOES DE RESPOSTA

Atividade Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
Utilizando
computador, ~
tablet, celular (((i)):i:’ I N T T ___h
em casa para . m _ . m ___m __m _ _m __m ___m
estudar/
trabalhar
Utilizando
computador, (0) Nao
tablet, celular (1) Sim ——mh ——mh ——mh ——mh ——mh ——mh ——mh
em casa para - - - I - - -
lazer
Assistindo 2 (((i)):i:’ I N T T ___h
televisdo . m . m . m . m . m . m . m
(0) Nao
No carro (1) Sim ——mh ——mh ——mh ——mh ——mh ——mh ——mh
(0) Nao
Noenbus | @sm | ——P [ ——=" b | b __nf b
(0) Nao
vowem | (sm | ——P | —=h | ——h | _h
(0) Nao
vomoto | @sm | ——" |—=h|—=t| ——n|__n]__h| __b
(0) Nao
No trabalho (1) Sim ——mh ——mh ——mh ——mh ——mh ——mh ——mh
G el | e s m  m | mwm] wm |
(1)S
ou faculdade 'm _ . m _ . m _ . m . m _ . m . m . m
Tomando ((2)):?: h | k| __h| __n | __hl__n| __n
chimarrao . m . m __m __m _ _m __m __m
Visitas ou -
encontros de (((i))’:i?: __h __h __h __h __h I __h
parentes/ _ m _ m _ m . m _ m _ m _ m
amigos
Outros (8))2"?: h | __h| __h| __h| __hl__hn| __n
1: . m . m . m . m . m . m . m
Outros (((i)):: _ h | __nh| __h| __hn | __nl__n| __n
2: . m . m . m . m . m . m . m
Outros (8)):3”‘]’ h | __h| __h| __h| __hl__hn| __n
3: . m . m . m . m . m . m . m
Outros (((i)):: h | k| __h| __h | __hl__nh| __n
4: m m m m m m m

Comptrabfaz

a'lptras _
a);qp_trafd _

Complazfaz

Complaz __ __

Complazfd _

Telfaz ___
Tels
Telfd

Carrofaz
Carros

Earrofd o

anEfaz .
Onibs __

Onibfd

Tremfaz
Trems

ﬁemfd .

Sentmotofaz

Sentmots __

Sentmotfd

Trabfaz ___
Trabs

Trabfd

Estfaz
Ests
Estfd

aﬂmafaz_
Chimas __ __

Chimafd

Visitfaz ___
Visits __

Visitfd

autlfaz -
Outls
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APENDICE B - QUESTIONARIO “PESQUISA SAUDE DA MULHER II”

v

UNISINOS

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS

CONDICOES DE VIDA E SAUDE DE MULHERES ADULTAS
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Vou fazer algumas perguntas sobre vocé e sua familia:

1. Quantos anos completos vocé (Sra.)tem? __ anos  (99) N&o sei

2. Como vocé (Sra.) considera a sua cor/raca? @ LEIA AS OPCOES DE RESPOSTA

(0) Branca (1) Parda (2) Preta (3) Indigena (4) Amarela ()
Outra

3. Qual a sua situagdo conjugal ou estado civil? @ LEIA AS OPCOES DE RESPOSTA

(0) Solteira (1) Casada/em unido (2) Separada/divorciada (3) Viava

4. Vocé (Sra.) estuda ou ja estudou?

(1) Sim, estudo (2) Sim, ja estudei

(0) Ndo, nunca estudei <> Pule para questdo n2 6.

5. Até que ano/série completo(a) vocé (Sra.) estudou na escola? ___ ano/sériedo ___ grau

(88) NSA

(1¢ grau = ensino fundamental, 22 grau = ensino médio)
Se fez curso superior, assinale: (20) incompleto  (30) completo
(50) doutorado completo

6. Vocé (Sra.) esta trabalhando atualmente?
(1) Sim, trabalhando  (2) Desempregada
(5) Encostada (6) Estudante

(4) Pensionista
( ) Outra situagdo:

(3) Aposentada
(7) Dona de casa

(0) Nunca trabalhou = Pule para a questdo n2 9.

9. Incluindo vocé (Sra.), quantas pessoas moram nessa casa? pessoas >Se 01,
pule para a questao n? 11.

10. Qual a idade e sexo de cada morador, exceto vocé (Sra.)?

Idade Sexo
Pessoa 1 o (1) Masculino (2) Feminino
Pessoa 2 _ (1) Masculino (2) Feminino
Pessoa 3 _ (1) Masculino (2) Feminino
Pessoa 4 _ (1) Masculino (2) Feminino
Pessoa 5 o (1) Masculino (2) Feminino
Pessoa 6 o (1) Masculino (2) Feminino
Pessoa 7 o (1) Masculino (2) Feminino
Pessoa 8 o (1) Masculino (2) Feminino
Pessoa 9 _ (1) Masculino (2) Feminino
Pessoa 10 _ (1) Masculino (2) Feminino

(40) mestrado completo

Anos

Cor

Estciv

Frescol

Escol__
Comp

Ocuptrabl___

Tipotrab __

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre a sua casa

Npes
Idpl
Sexpl
Idp2 __
Sexp2
Idp3 __
Sexp3
Idp4
Sexpd
Idp5_
Sexp5
Idp6 __
Sexp6 __
Idp7
Sexp7
Idp8
Sexp8
Idp9 __
Sexp9 __
Idp10__
Sexpl0
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11. Por favor, responda quais e quantos destes itens tém na sua casa. Considere somente
os aparelhos que estejam funcionando no momento, incluindo os que estdo guardados: &

LEIA ITENS ABAIXO Banh

Itens Nao Sim. Quantos? —

- - = Empreg __ __
Banheiros (00) Um (03) Dois (07) Trés (10) Quatro ou+ (14) Auto
S?:\;if:i‘s’s (00) Um (03) Dois (07) Trés (10) | Quatro ou+ (13) Pc_
Automoéveis (00) Um (03) Dois (05) Trés (08) Quatro ou+ (11) Lavalo ___
Computador (00) Um (03) Dois (06) Trés (08) Quatro ou+ (11) Gelad ___
Lava louga (0) Um (3) Dois (6) Trés (6) Quatro ou+ (6) Freez
Geladeira (0) Um (2) Dois (3) Trés (5) Quatro ou+ (5) Lavaro ___
Freezer (0) Um (2) Dois (4) Trés (6) Quatro ou+ (6) Dvd ___
Lava roupa (0) Um (2) Dois (4) Trés (6) Quatro ou+ (6) Micro ___
Aparelho de DVD (0) Um (1) Dois (3) Trés (4) Quatro ou+ (6) Moto __
Micro-ondas (0) Um (2) Dois (4) Trés (4) Quatro ou+ (4) Secaro ____
Motocicleta (0) Um (1) Dois (3) Trés (3) Quatro ou+ (3) Abast
f;ej;:ora de (0) Um (2) Dois (2) Trés (2) Quatro ou+ (2)

12. Qual é o tipo de abastecimento de agua da sua casa, ou seja, ela é proveniente de
onde?

@ LEIA AS OPCOES DE RESPOSTA

(1) Rede geral de distribuicdo (SEMAE)

(2) Pogo ou nascente

(3) Outro meio

Pavirua

Entresp

13. Considerando o trecho da rua da sua casa, vocé (Sra.) diria que ela é: < LEIA AS
OPCOES DE RESPOSTA
(1) Asfaltada/Pavimentada  (2) Terra/cascalho

14. Vocé (Sra.) é a chefe da familia? = SE NAO SOUBER DIZER, DEFINA A PESSOA COM
MAIOR RENDIMENTO DA CASA

(0) Nao

(1) Sim => Se sim pule para a questdo de n2 16

Escchef
Checomp __

15. Até que ano/série completo(a) o chefe da familia estudou na escola? ___ ano/série do
____grau (88) NSA

(1¢ grau = ensino fundamental, 22 grau = ensino médio)

Se fez curso superior: (20) incompleto  (30) completo (40) mestrado completo (50)
doutorado completo

Agora vamos falar sobre sua saude

21. De modo geral vocé (Sra.) diria que sua satde é? = LEIA AS OPCOES DE RESPOSTA

(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Razoavel (5) Ruim Persau
Agora vamos conversar sobre seus habitos
67. Vocé (Sra.) ja fumou ou ainda fuma? Fumo

(0) Nunca fumou -> Pule para questdo n° 71
(1) Sim, ex-fumante = Pule para questdo n° 69
(2) Sim, fuma

71. Alguma vez em sua vida, vocé (Sra.) ja tomou alguma bebida que contenha alcool? Qfumo __
(0) Nunca bebeu =>Pule para question°76 (1) Sim

72. Com que idade tomou bebida com alcool pela primeira vez na vida? ____anos Idfumo __
(88) NSA (99) IG




73. No ultimo ano vocé (Sra.) tomou alguma bebida que contenha alcool?
(0) Ndo - Pule para questdon®76 (1) Sim

74. Ha quanto tempo vocé (Sra.) bebeu pela ultima vez?

____dias (888) NSA (000) menos de 1 dia (999) IG

75. Eu vou lhe dizer o nome de algumas bebidas e gostaria que vocé (Sra.) me dissesse a

frequéncia e a dose que costuma beber: & LEIA O ENUNCIADO DE CADA COLUNA
. . Sim ou Quanta Com que Quantidade CcoD.
Tipo de bebida Ndo s vezes frequéncia de doses Dose
(1) por dia
- (2) por
Cerveja/Chopp (0) N'ao __ | semana _ .
(1) Sim n
(3) por més
(4) por ano
(1) por dia
Cachaga/Caipira/ (0) N3o g)r’::r:a
Graspa/Vodka (1) Sim — R — -
(3) por més
(4) por ano
(1) por dia
Vinho/Espumant (0) Nao (2) por
o (1) Sim | semana o -
(3) por més
(4) por ano
(1) por dia
~ (2) por
Whisky ((2)) I;liz:: o semana o .
(3) por més
(4) por ano
(1) por dia
. (0) No (2) por
Licor/Rum . ____ | semana . _
(1) Sim n
(3) por més
(4) por ano
(1) por dia
Outra (0) Ndo —_ | (2)por
Qual? (1) Sim semana _ .
(3) por més
(4) por ano

Cerveja: (1) 1 copo (de chope - 350ml) ou 1 lata ou 1 long neck (2) 1 latdo (473ml)

(3) 1 garrafa

Vinho, espumante: (1) 1 calice (125ml) (2) 1 copo comum grande (250ml) (3)

1 garrafa

Cachaga, vodka, whisky ou conhaque: (1) 1 “martelinho” (60ml) (2)1
“martelinho” (100ml)
(3) 1 garrafa — 20 doses

Rum, Licor: (1) 1 “dose”

LEMBRAR DE BEBIDAS COMO: ICE, TEQUILA, MARTINI, KEEP COOLER e colocar na opgdo
outra.

Parou

Vidabebe

Idbebe

Anobebe __

Tempbe

Cerveja
Cervezes __
Cerfreq ___

Cerquant __

Cerdose ____
Cachagca
Cavezes
Cafreq
Caquant _
Cadose ___
Vinho ___
Vinvezes
Vinfreq
Vinquant __
Vindose
Whisky

Whivezes

Whifreq ___

Whiquant _

Whidose
Licor
Licvezes
Licfreq
Licquant __
Licdose ___
Outra ____

Outvezes

Outfreq

Outquant

Outdose

Agora vamos fala Agora vamos falar sobre as atividades fisicas que vocé (Sra.) realiza ou realizou




147

AGORA vamos falar sobre o tempo que vocé (Sra.) gastou fazendo atividade
fisica na ULTIMA SEMANA.
98. Na ULTIMA SEMANA vocé (Sra.) caminhou ou pedalou para ir de um lugar a outro, | Atvdes
incluindo seu trabalho, escola, mercado, lojas e outros locais? Pense somente no
deslocamento que vocé (Sra.) fez por pelo menos 10 minutos seguidos (continuos)
(0) Ndo —>Pule para questio n° 99
(1) Sim Preencha o quadro abaixo.
(8) NSA
Atividade Quantos dias/semana? Tempo dedcil:)ra;ao (por 23:222:2?____
Caminhou . __hora____minutos Atvdespedd __
Pedalou . __hora___ minutos Atvdespedt __
99. Na ULTIMA SEMANA vocé (Sra.) praticou alguma atividade fisica por lazer, por esporte
ou por exercicio? (ndo considere o deslocamento)
(0) Ndo = Pule para quest&o n° 100 Atvlaz __
(1) Sim Explique os tipos de atividades abaixo e preencha o quadro a seguir
(9)1G
(8) NSA Atvlazl
Atvlazls __
Atvlazlt __
= LEIA O QUADRO Atvlazli __
ABAIXO
Vocé acha que esta Atvlaz2 __
Quantas Tempo de . . Atvlaz2s
.. o atividade foi —
Atividade vezes/ duragao . Atvlaz2t
semana? (cada vez) realizada em qual Atvlazdi —_—
intensidade? —
(Vigorosa =1
Moderada = 0) Atvlaz3 __ __
1 Atvlaz3s
__hora_ __ Atvlaz3t __
- minutos - Atvlaz3i __
2.
__hora__ Atvlazd
— minutos - Atvlazds __
3 Atvlazdt __
' __hora__ Atvlazdi
- minutos —
4. __hora__
I minutos -
- atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de
algum esforgco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o
normal;
- atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um
grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.
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Vou fazer algumas perguntas sobre o ULTIMO MES. Gostaria que vocé (Sra.) respondesse somente Sim ou Nédo
ds perguntas

102. Vocé (Sra.) tem dores de cabega frequentes?

103. Vocé (Sra.) tem falta de apetite?

104. Vocé (Sra.) dorme mal?

105. Vocé (Sra.) se assusta com facilidade?

106. Vocé (Sra.) tem tremores nas maos?

107. Vocé (Sra.) sente-se nervosa, tensa ou preocupada?

108. Vocé (Sra.) tem ma digestdo?

109. Vocé (Sra.) sente que ideias ficam embaralhadas de vez em quando?

110. Vocé (Sra.) tem se sentido triste ultimamente?

111. Vocé (Sra.) tem chorado mais do que de costume?

112. Vocé (Sra.) consegue sentir algum prazer nas suas atividades didrias?

113. Vocé (Sra.) tem dificuldade de tomar decisGes?

114. Vocé (Sra.) acha que seu trabalho diario é penoso, Ihe causa sofrimento?

115. Vocé (Sra.) sente-se util na sua vida?

116. Vocé (Sra.) tem perdido o interesse pelas coisas?

117. Vocé (Sra.) sente-se uma pessoa sem valor?

118. Vocé (Sra.) alguma vez pensou em acabar com sua vida?

119. Vocé (Sra.) sente-se cansada o tempo todo?

120. Vocé (Sra.) sente alguma coisa desagradavel no estbmago?

121. Vocé (Sra.) se cansa com facilidade?

Para finalizar, vamos falar sobre rendimento

141. NO MES PASSADO: Quanto ganharam as pessoas que moram nesta casa?
& INICIAR PELA PESSOA QUE POSSUI MAIOR RENDIMENTO

Pessoal:RS__ . ou__ __ Salarios minimos
Pessoa2:RS__ ,____ou__ __ Saladrios minimos
Pessoa3:RS ,____ou__ __ Salarios minimos
Pessoa4:RS ,____ou__ __ Salarios minimos
Pessoa5:RS ,____ou__ __ Salarios minimos

142. A familia tem outra fonte de renda, como por exemplo: pensdo, beneficio,
aluguel, doagdo e etc.
< INICIAR PELA PESSOA QUE POSSUI MAIOR RENDIMENTO

Tipo de renda1: Valor(R$) . ,  ou__
___Saldrios minimos
Tipo de renda2: Valor(R$) . ,  ou__
___Salarios minimos
Tipo de renda3: Valor(R$) _ .,  ou__
___Salarios minimos
Tipo de renda4: Valor(R$) . ,  ou__
___Saldrios minimos
Tipo de renda5: Valor(R$) . ,  ou__

___Saldrios minimos

(Bpred__ (1) Sim
(GIgpt__ (1) Sim
(6pNaal___ (1) Sim
(@3B0 (1) Sim

(eNdm (1) Sim
(apM&as__ (1) Sim
(@)t (1) Sim

(Meii (1) Sim
(Bistéo (1) Sim
(6hdkEo (1) Sim
(Prv@o___ (1) Sim
(6pbidao__ (1) Sim
(eald&ofre_ (1) Sim
(QyiNdo (1) Sim
(DytNEess_ (1) Sim
(03NEo (1) Sim
(agN#Eod__ (1) Sim
(6amsaala__ (1) Sim
(eytdamag_ (1) Sim
(Gaméo (1) Sim

P .,
P2 .,
Pz .,
P4 .,
p5_ .,
R .,
R .,
R3 .,
R4 .,
RS .,
Bolfam ___
Valbolf _ _ _,
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APENDICE C - CODIGOS E CATEGORIAS DE ESTABELECIMENTOS

(E) Escolas (educacdo infantil, ensino fundamental e médio, EJA, escolas profissionalizantes,
SENAI, SENAC, curso de idiomas e Universidade)

() Igreja

(AS) Associacgdo, centros comunitarios, clube, ginasio, escoteiros, sociedade
(FU) Campo de futebol

(AC) Academia/ escolas desportivas (escolinhas de futebol)/ pilates/ ioga
(PR) Praga/ Parque

(LA) Espaco publico de lazer que ndo é praca

(EN) Entretenimento (Cinema, teatro, museu)

(FA) Farmacia

(CO) Comércio e servicos (vendas e servicos: lojas, lotéricas, bancos, tabacarias, escritorios,
consultorios, funeraria, SESI, posto de combustivel, motel, hotel, casa de programa,
mecanica, CFC, cartério, tabelionato, registro de imdveis, imobilidria, petshop, estética,
costureira, massoterapia, esquadria, transporte, transportadora, etc.)

(IN) Industria/fabrica
(ES) Estacionamento/garagem de 6nibus

(OR) Orgdo governamental (prefeitura, secretarias, ministério publico, camara de
vereadores, férum, foro, biblioteca, centro de convencdes, delegacia, posto policial, CRAS e
cartoério)

(SA) Servicos Publicos de Saude (UBS, ESF, Centro de Saude)

(SP) Servicos de Saude Privado (Unimed, laboratdrios, centros de imagem, clinicas de saude
e consultério)

(O) Parada de 6nibus/trem

(CIC) Ciclovia

(RE) Restaurante, lancheria e bar
(OU) Outro

Comércio de Alimentos:

(CA) Acougue

(DO) Comércio de doces
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(BA) Barracas de feira livre/banca de frutas
(MA) Casa de massas

(MR) Mercearia

(PD) Padaria

(FR) Sacolao/quitanda/fruteira

(ME) Mercado/supermercado

(LO) Loja de conveniéncia
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APENDICE D - DIARIO DE ATIVIDADES

E Ykd:

ﬁﬁ DIARIO inﬁ”
2 DE EW

ATIVIDADES
& 2 2

Nome:

Setor:
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ORIENTACOES PARA O PREENCHIMENTO DO DIARIO DE
ATIVIDADES

. Vocé esta recebendo um digrio de afividades, que deve ser

preenchido de [/ ate / / . O diario sera
recolhido no dia ! I as
Mesta data, uma entrevistadora aplicara novamente um
questiondrio que tera duragao de 05 a 10 minutos.

. 0 diario deve ser preenchido todos os dias DURANTE O

DECORRER DO DIA.

. Na coluna "ATIVIDADE" vocé deve descrever todas as atividades

que realizou, em cada horario. 5e duas atividades forem
realizadas ao mesmo tempo, por exemplo, “assistir tv e jantar”,
escolha a atividade considerada PRINCIPAL para descrever. As
atividades que envolvem o uso de computador/tablet/celular
devem ser acrescidas de “para trabalho”, “para estudo” ou
para “lazer” (divertimento).

. Na coluna “POSTURA"™ wvocé dewve descrever a postura que

realizou a atividade (EM PE, SENTADA OU DEITADA)

. Na coluna "“LOCAL" vocé deve descrever onde realizou a

atividade. Exemplo: EM CASA, NA RUA, NA ACADEMIA, NO
TRABALHQ, NO SHOPPING, ETC.

. N3o se esgueca de marcar/conferir o dia de preenchimento do

diario.

= — o — o — [T n —  — " —

Vocé recebera um telefonema no segundo dia do didrio para
esclarecimento de duvidas. Também podera nos ligar se
necessario!

e e J
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HORARIO
(h/min)

ATIWVIDADE

POSTURA
Ceitada(D)
Sentadals)
Em pe(E)

LOCAL
[ex: &m Casa, no
trabalho, na rua, no
parque, na escala, no
bar, etc)

0001 - 00:15

00:16 - 00:30

00:31- 00-45

0046 - 01:00

01:01 - 01:15

01:16-01:30

01:31 - 01:45

01:46 - 02:00

02:01 - 02:15

02:16 - 02:30

02:31 - 02:45

02:46 - 03:00

03:01 - 03:15

03:16 - 03:30

03:31-03:45

0346 - 04:00

04:01 - 04:15

0d:16 - 04:30

04:31 - 04:45

(ud:46 - 0500

05:01 - 05:15

05:16 - 05:30

05:31 - 05:45

05:46 - 06:00
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DIA DA SEMANA: 22 -32-42 53 - 52 - sab — dom

POSTURA LD CAL
HORARIO Deitada|D) [ex: em casa, no
[hfrmin} ATIVIDADE sentadals) trabalho, na rua, no
Em pe{E) parque, ma escola, no
bar, etc.]

06:01 - 06715

06:16 - 06:30

06:31 - 06:45

0646 - 0700

07:00-07:15

07:16-07:30

07:31-07:45

0746 - 08:00

0&:16 - 08:30

0&:31 - 08:45

0846 - 0900

09:01 - 09:15

09:16 - 09:30

09:31 - 09:45

09:46 - 10:00

10:01 - 10:15

10:16 - 10:30

10:31 - 10245

10:46 - 11:00

11:01-11:15

11:16-11:30

11:31-11:45

11:46-12:00




TARDE/NOITE - DATA: _ /[

156

HORARIO
[hSrmin}

ATIVIDADE

FOSTURA
Deitadal D]
Sentadals)
Em pe(E)

LOCAL
[ex: &m casa, no
trabalho, na rua, no
parque, na escola, no
bar, etc.|

12:01-12:15

12:16 -12:30

12:31-12:45

12:46-13:00

13:01 -13:15

13:16-13:30

13:31-13:45

13746 - 14:00

14:01 - 1415

14:16 -14:30

14:31- 14:45

14:46 - 15:00

15:01 - 1515

15:16-15:30

15:31-15:45

1546 - 16:00

16:01 - 16:15

16:16-16:30

16:31- 16:45

1646 - 17:00

17:01-17:15

17:16-17:30

17:31-17:45

17:46—18:00
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DIA DA SEMANA: 22-32-43-5

d

-62 - sab —dom

HORARIO
(b miin}

ATIVIDADE

POSTURS
DeitadalD|
sentadals)
Em pe(E)

LOCaL

[e%: &m casa, no
trabalho, na rua, no
pargue, na escala, no

bar, etc.]

18:01-18:15

18:16 - 1830

18:31-18:45

18:46 - 19:00

19:01 - 19:15

19:16-19:30

19:31-19:45

19:46 - 20:00

20:01 - 20715

20016 -20:30

20r31- 20:45

20:46 - 21:00

21:01 - 21:15

21:16-21:30

21:31- 21:45

21:46 - 2200

22:01-22:15

22:16-22:30

22:31- 22:45

22:46 - 23:00

23:01-23:15

23:16-23:30

23:31-23:45

23:46 - 00-00




APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO

J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduagao
U N ] S] N OS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
(ENTREVISTAS DOMICILIARES)

O Programa de Pés-Graduagdo em Salide Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos -
UNISINOS esta realizando uma pesquisa intitulada “CONDIGCOES DE VIDA E SAUDE DE
MULHERES ADULTAS: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL NO VALE DOS SINOS.
AVALIACAO APOS 10 ANOS". Este estudo tem como objetivo identificar os principais
componentes da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher e seus fatores
determinantes, abrangendo habitos de vida; alimentagiio e nutricio; planejamento familiar e
sexualidade; prevencdo do cancer ginecoldgico; presenca de doencas; uso de servicos de salde e
consumo de medicamentos em mulheres de 20 a 69 anos.

Gostarfamos de convidar vocé para participar do estudo. Vocé terd que responder um questionario,
e 0s entrevistadores medirao sua pressdo, seu peso, sua altura e sua cintura. Os questiondrios
serdo guardados em local seguro na Universidade, pelo periodo de cinco anos.

Todos os dados e informac6es obtidos a partir da pesquisa serdo utilizados para fins de estudo e
os participantes nao serdo identificados. Esta pesquisa ndo traz risco ou desconforto e a
participacio é absolutamente livre, ndo implicando em nenhum tipo de constrangimento para a
pessoa que se recusar a participar. Em qualquer momento da pesquisa serdo fornecidos
esclarecimentos e, além disso, o participante pode se retirar do estudo quando desejar, sem que
isto acarrete qualquer tipo de prejuizo. Os autores da presente pesquisa se comprometem a
confidencialidade e anonimato dos dados obtidos e afirmam que todas as informacfes prestadas
serdo utilizadas Unica e exclusivamente com finalidade cientifica.

Este termo sera assinado em duas vias ficando uma em poder do participante e a outra com a
pesquisadora responsavel.

Data: / /

Assinatura do(a) Participante

=) )
‘/-""‘*:t:w. \,.rv-c‘—u:-—_-.x~ 5\( X\\

—
Dra maria Teresa Anselmo Olinto CEP . UNISINGS
Coordenadora de Pesquisa ‘FRC’A“ APROVAD A
Contato: 051-3591-1230 E:-,;:,,Z,‘.;-‘ R4, 1. 7%

“ssbes

LYY
"traans
sua
e e L LTI

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 5S3o Leopolde Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198  Fax: (51) 3590-8118  httpiwww.unisings.br
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MODIFICAGOES NO PROJETO

O Projeto Comportamento sedentario em mulheres adultas e sua associagao

com variaveis ambientais e individuais: um estudo de base populacional

apresentado para banca de qualificacdo apresentou algumas modificacées em seu

formato final. As modificagdes sdo descritas a seguir.

a)

Tanto para o Artigo 1 quanto para o Artigo 2, ndo foi realizada uma
analise diferenciando os tipos de CS apresentados entre as mulheres.
Optou-se por aprofundar a discussdo sobre os fatores associados aos
dominios do CS, visto que a revisdo de literatura apontou para esta
necessidade, e o instrumento utilizado permitiu esta abordagem.
Entretanto, as analises utilizando os tipos de CS poderao ser realizadas
em futuras publicacoes.
Em fungdo das modificagbes realizadas, foram alterados os titulos
propostos para os artigos:

- Artigo 1: Comportamento Sedentario Total e por Dominios
e Fatores Associados em Mulheres Adultas de uma Cidade do Sul
do Brasil: um Estudo de Base Populacional

- Artigo 2: Ambiente da vizinhanca e comportamento
sedentario no deslocamento e no lazer em mulheres de uma cidade
do sul do Brasil: uma analise multinivel
No Artigo 1, a varidvel autopercepcao de saude foi dicotomizada em
excelente/muito boa/boa e razoavel/ruim, e as categorias A e B da
variavel classe econdmica foram unidas. Estes procedimentos foram
realizados em funcdo de ter poucos individuos nas categorias
autopercepcao de saude excelente e classe econdmica A. A unidao das
categorias teve como objetivo aumentar o poder estatistico.
No Artigo 2, foi retirada a variavel nimero de paradas de énibus/trem,
visto que a analise desta variavel s6 faria sentido se o dominio do
deslocamento fosse avaliado discriminando o0 uso de carros e

Onibus/trem.
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e) A partir de sugestbes da banca, no Artigo 2 foram criadas algumas

variaveis que consideraram o numero de moradores do buffer: area total
de espacos publicos de lazer/morador, nimero de locais para a pratica
de exercicios/morador, numero de associacoes e igrejas/morador,
namero de outros locais/morador.

O estudo de validagéao do instrumento utilizado para avaliar o CS nao foi
realizado. Inicialmente, foram realizadas algumas testagens do diario
com alguns voluntarios. Nestas aplicacdes do instrumento, a equipe ficou
em duavida sobre se o0 seu preenchimento seria compreendido
adequadamente por uma pessoa de baixo nivel de escolaridade, e
entendeu que seria necessario um tempo maior de testes e possiveis
adaptagdes no instrumento. Além disso, em fungdo do instrumento exigir
maior tempo e disponibilidade para o seu preenchimento durante 7 dias
da semana, sua aceitacdo seria menor na populagdo avaliada,
produzindo um maior numero de perdas e aumentando o tempo
necessario para a conclusdao do estudo. Sendo assim, optou-se por
realizar apenas o estudo de confiabilidade teste-reteste do instrumento.
O Artigo 3 sera realizado posteriormente.
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1 INTRODUCAO

O Projeto “Condicoes de Vida e Saude de Mulheres Adultas: Estudo de Base
Populacional no Vale dos Sinos — Avaliagdo apés 10 anos” foi elaborado por um
grupo de pesquisadores do Programa de Pd6s-Graduacao em Ciéncias da Saude —
Area de concentragdo: Salde Coletiva (Universidade do Vale do Rio dos Sinos).
Este grande estudo foi contemplado com auxilio do Edital MCTI/CNPQ/Universal
14/2014 - Faixa A - até R$ 30.000,00.

O objetivo da pesquisa foi identificar as condicbes demograficas,
socioeconbémicas, aquisicao de alimentos, habitos alimentares, consumo de alcool e
fumo, qualidade do sono, atividade fisica, comportamento sedentario, presenca de
doencas crdnicas, saude reprodutiva, utilizacdo de servicos de saude e
determinantes sociais de saude da populacdo feminina de S&o Leopoldo. A
populacdo do estudo compreendeu mulheres na faixa etaria de 20 a 69 anos,

residentes na zona urbana de Sao Leopoldo, RS.
2 PREPARACAO DOS INSTRUMENTOS

Foi elaborado um questionario padronizado pré-codificado e pré-testado,
de acordo com 0s objetivos do Projeto. Este processo de elaboracao e testagem foi
realizado no periodo de marco/2014 a janeiro de 2015 pela equipe de
pesquisadores. O instrumento continha questées elaboradas pelos pesquisadores,
assim como questées de outros instrumentos (ex. Self Report Questionnaire, para
avaliar disturbios psiquiatricos menores). As técnicas de aplicagdo do questionario
foram rigorosamente padronizadas, de forma a garantir a repetibilidade e validade
do instrumento. A equipe elaborou um manual de instrucbes para padronizar a
aplicacao do questionario.

Outros instrumentos utilizados foram: balangas (Sunrise- precisdo 100g),
estadidmetro (Seca Body Meter —precisao 1mm), fita métrica e monitor de pressao
automatico (Modelo OMROM-7200).
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3 SELECAO DOS SETORES E AMOSTRAGEM

Foi realizada uma amostra por conglomerados, em dois estagios, no 1°

estagio sortearam-se o0s setores censitarios e, no 2%, os domicilios. Definiu-se que

seriam visitados 45 setores e 36 domicilios em cada setor.

A selecao dos setores censitarios foi sistematica, conforme descrito a seguir:

a)

os 371 setores urbanos existentes em Sao Leopoldo foram classificados
em ordem decrescente a partir do setor com maior “Valor do rendimento
nominal mensal das pessoas de 10 ou mais anos de idade (com ou sem
rendimento)” que nas planilhas do IBGE recebe a codificagdo de V009;
numeracao de 1 a 371, segundo esta ordem de classificacéo;

divisdo do numero 371 por 40 = 9, 275, ou 9. O numero 9 foi utilizado
para o intervalo entre os setores (sorteio sistematico);

com utilizacao do site Sorteador (www.sorteador.com.br), foi realizado o

sorteio do primeiro numero a ser selecionado (entre 1 e 9). O numero
sorteado foi 0 9, sendo assim, o primeiro setor foi 0 9, 0 seguinte foi 18
(intervalo de 9) e assim, sucessivamente, até completar os 45 setores;
realizou-se uma verificagdo dos setores através do Google Maps. Um
dos setores foi substituido por apresentar somente um colégio, sem
residéncias na area;

extracdo dos mapas dos setores através do site do IBGE (Downloads-
Geociéncias- Mapas estatisticos- Censo 2010- Mapas dos setores
censitarios- RS- 4318705);

impressdo dos mapas e numeracao das quadras e identificacdo das
esquinas (A, B, C, D...) (APENDICE I. Sorteio da quadra e da esquina

para iniciar a pesquisa.

Para o mapeamento in loco, a regra de escolha dos domicilios foi: a partir do

ponto definido (esquina indicada para inicio), sempre no sentido da esquerda de

quem esta de frente para a esquina inicial, a primeira casa foi selecionada para o

estudo, tendo um pulo de duas casas, selecionando novamente a 42 casa, e assim

seguiu-se até completar os 36 domicilios por setor. Todas as mulheres de 20 a 69
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anos residentes nestes domicilios e que atendiam aos critérios de selegdo, foram

incluidas no estudo.
4 ORGANIZAQI\O DA PESQUISA DE CAMPO - PESSOAL

O planejamento da pesquisa de campo foi pensado a partir de uma equipe
de pesquisa, conforme mostra a Figura 1.

Figura 1 - Organizacao de pessoal da pesquisa de campo

Coordenador de
Campo

Supervisor de
campo 1

Supervisor de
campo 4

Supervisor de
campo 2

Supervisor de
campo 3

18
Entrevistadores

Fonte: Elaborado pelas autoras.
5 SELE(;:AO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

O processo de selecao ocorreu concomitantemente com o periodo inicial do
treinamento. Foram selecionados estudantes dos cursos da Escola De Saude da
UNISINOS, totalizando 14 alunos de graduacao, 3 de mestrado e 1 de doutorado.

Os entrevistadores foram submetidos ao programa de treinamento, com
carga horaria de 40 horas, para padronizacdo da aplicacdo dos instrumentos. O
treinamento foi de responsabilidade do Coordenador do trabalho de campo, com
auxilio de alunos do Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva (Mestrado e
Doutorado). Durante o programa de treinamento foram realizados os seguintes

passos:
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a) treinamento das técnicas de entrevista: estudo tedrico das técnicas de
entrevista, dramatizacées e aplicacdo do questionario utilizando o
respectivo manual de instrugdes, sob supervisao;

b) treinamento de medidas antropométricas (peso, altura e circunferéncia da
cintura);

c) treinamento da afericdo de pressao arterial com o objetivo de padronizar

a coleta e diminuir os erros.

O treinamento incluiu também instrucdes sobre as técnicas de codificacao.
Os entrevistadores desconheciam os objetivos e hipéteses do estudo, de modo a
prevenir vieses relacionados a modificacdes das informagdes fornecidas.

O treinamento foi realizado conforme cronograma demonstrado no Quadro

Quadro 1.- Cronograma de treinamento dos entrevistadores

Data Atividade

Apresentacdo da pesquisa, metodologia e logistica.

12/01/15 Apresentacdo do instrumento (questionario). Leitura do

instrumento (questionario).

Leitura do instrumento (questionario). Dramatizacdes e

13/01/15 o o

codificagdo do questionario

Dramatizagdes e codificacdo do questionario. Estudo Pré-
14/01/15 Piloto (aplicacdo do instrumento para pessoa estranha).

Antropometria / Padronizacao

Discussao das duvidas referentes ao Pré-piloto.
15/01/15

Antropometria /Padronizacao

19/01/15 Medigcédo de Pressao Arterial. Combinacao do Estudo Piloto
20/01/15 Estudo Piloto: Bairro Santos Dumont

Discussdo das duvidas referentes ao Estudo Piloto

21/01/15 ,
(Reunides)

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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6 ESTUDO PILOTO

O Estudo piloto objetivou testar a logistica do estudo, complementar o
treinamento dos entrevistadores e realizar um teste final dos instrumentos. Além
disso, também foram testados o processo de codificacdo, a entrada de dados e a
analise inicial.

No dia 20 de janeiro de 2015, nos turnos da manha e tarde, foi realizado o
estudo piloto no setor censitario 431870505000183, da zona urbana de Sao
Leopoldo, ndo incluido entre os sorteados para o estudo (Bairro Santos Dumont). Os
entrevistadores aplicaram dois questionarios individualmente, cada um.

No dia seguinte, toda equipe se reuniu para discutir dificuldades e falhas do
instrumento, inclusive algumas questdes do questionario foram alteradas a partir de
dificuldades encontradas no estudo piloto.

7 COLETA DE DADOS

O estudo foi realizado na zona urbana de Séo Leopoldo. A coleta de dados
exigiu organizagdo sistematica da distribuicdo das tarefas de campo e de
retaguarda. Assim, as entrevistas domiciliares aconteceram em sistema de mutirao,
onde todos os entrevistadores aplicaram o0s questionarios no mesmo setor
censitario, sob supervisao dos supervisores de campo.

Os questionarios foram aplicados individualmente e cada entrevista teve
previsdo para durar em média uma hora. Cada entrevistador portava consigo o
manual do entrevistador; TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido);
cracha e a carteira de identidade estudantil; questionarios em nimero maior que o
planejado; lapis, borracha, apontador, pasta, prancheta e suprimentos nutricionais
pessoais. Os entrevistadores também portavam os equipamentos para a realizacao
das medidas: balanca, estadidmetro, fita métrica e monitor de pressao automatico.

Primeiramente era realizado o mapeamento com o objetivo de identificar se
haviam moradoras mulheres no domicilio que correspondiam a faixa etaria de
interesse, obter contatos e verificar a disponibilidade para agendamento da
entrevista. Nesta ocasido era entregue uma carta divulgando a pesquisa as
possiveis participantes da pesquisa (APENDICE Il). Por vezes, as entrevistas ja

eram realizadas logo apds o0 mapeamento.
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Os entrevistadores realizaram visitas domiciliares e entrevistaram todas as
mulheres da faixa etaria pré-estabelecida e residente no domicilio selecionado, que
atendiam aos critérios de selecdo. Caso as mulheres a serem entrevistadas nao
estivessem em casa no momento das abordagens, as mesmas eram agendadas e
as casas novamente visitadas. Quando ocorria recusa ou auséncia dos moradores,
o entrevistador realizava mais tentativas em dias e horarios diferentes. Caso a
recusa persistia, uma ultima tentativa foi feita pelo supervisor de campo. O estudo
contou com supervisores de trabalho de campo e houve reunibes com o0s
entrevistadores para esclarecimento de duvidas, entrega dos questionarios e
verificacdo do andamento do trabalho de campo.

Além da coleta de dados em campo, os entrevistadores foram responsaveis
pela codificacdo dos questionarios. Esta foi realizada, preferencialmente, ao final de
cada dia de trabalho, de modo a garantir maior qualidade quanto aos detalhes e
duvidas existentes na entrevista. Apds a codificacdo, os questionarios foram
entregues semanalmente a Coordenadora do trabalho de campo.

A coordenagéao executiva do trabalho de campo e administrativa dos dados
foi realizada pela pés-doutoranda do PPG em Saude Coletiva e a supervisdo da
coleta de dados e revisdo da codificacdo dos questionarios foi realizada por alunos
de mestrado e doutorado do PPG. Nos primeiros meses de pesquisa eram 4
supervisoras atuando, logo depois uma das entrevistadoras foi recrutada para atuar
como supervisora de campo, totalizando 5 supervisoras.

As entrevistas foram concluidas no dia 31 de outubro de 2015, totalizando
1.128 questionarios.

7.1 MODIFICACOES NA LOGISTICA DA COLETA DE DADOS

As equipes trabalhavam durante todos os finais de semana (todos os
entrevistadores), e nos turnos da manha e tarde (por escalas). Procurou-se elaborar
uma escala semanal onde tivesse no minimo uma equipe (1 supervisora e 2/3/4
entrevistadoras) em cada turno da semana.

No decorrer da pesquisa de campo algumas modificacées foram sendo
realizadas a fim de otimizar o trabalho e atingir o maior niumero de mulheres
participantes. Optou-se por iniciar a coleta pelos setores com menor renda onde, por
experiéncia de algumas entrevistadoras que participaram da pesquisa anterior
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(2004), ha maior disponibilidade de horario das participantes. Assim, nos finais de
semana, quando toda a equipe atuava, as supervisoras e respectivas
entrevistadoras concentravam-se todas nos mesmos setores. Apds alguns meses de
pesquisa, quando faltavam algumas mulheres para serem entrevistadas nos setores
ja iniciados, as equipes se dividiam, ficando parte em setores novos e outra parte em
setores ja iniciados. Nos primeiros meses, 0 grupo conseguia entrevistar cerca de
25/30 mulheres em um final de semana.

Aproximadamente no quinto més de pesquisa as entrevistas foram se
tornando mais dificeis, visto que ficaram para o final os setores de renda mais alta,
os setores onde se encontravam prédios, e aquelas mulheres que possuiam menor
disponibilidade de horarios. Para isso, foi necessario que algumas equipes atuassem
no turno da noite. As entrevistas no turno da noite s6 eram realizadas através de

agendamento prévio.

8 PERDAS E RECUSAS

As perdas e recusas foram verificadas através da planilha de controle de
setores. Como o calculo da amostra previa um numero de 1.281 mulheres e no final

do estudo obteve-se 1.128 entrevistas, sendo 6,9% de perdas e 5% de recusas.

9 CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade foi realizado em uma amostra aleatéria de 10% das
mulheres incluidas no estudo, com o intuito de avaliar a validade interna da
pesquisa. Esta etapa foi realizada por meio de contato telefénico, na auséncia deste
foi realizado uma visita domiciliar. O instrumento do controle continha 10 questdes
semelhantes as do estudo, incluindo variaveis que nao sofriam alteracdo em curto
espaco de tempo. O controle de qualidade foi realizado no final do trabalho de
campo, por uma doutoranda especialmente treinada para a tarefa.
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10 REVISAO DE CODIFICACAO

Durante a coleta de dados realizaram-se reunides com 0s supervisores de
campo com o0 objetivo de discutir os erros de codificacdo e assim melhorar a
qualidade da codificacdo dos questionarios.

A revisdo da codificacdo ocorreu apds término das entrevistas e foram
realizadas por supervisores de campo (mestrandos e doutorandos do PPG de Saude
Coletiva).

Foram criadas codificacbes para respostas abertas e ndo previstas. Esta
codificacao ficou registrada para posterior anédlise e conferéncia. Apds a revisdo da

codificacao se iniciou a digitacao dos bancos de dados.
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APENDICE II- CARTA DE DIVULGACAO

v

UNISINOS

UNIVERSIDADE DO VALE DORIO DOS SINOS

Prezada moradora da residéncia da Rua , N2

A Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) estd realizando a Pesquisa Saude da
Mulher Il. Trata-se de entrevistas domiciliares com mulheres ente 20 a 69 anos de idade moradoras do
municipio de Sao Leopoldo. Esta pesquisa da continuidade do trabalho iniciado em 2003, que avaliou as
condicOes de saude das mulheres em diversos aspectos como: o acesso a servicos de salude e exames
preventivos, pré-natal, alimentacdo, atividade fisica, entre outros. A fim de avaliar a evolugdo da
situacdo de saude das mulheres, estamos realizando dez anos apds a pesquisa novamente. Para este
nova etapa, 1500 domicilios foram sorteados para participar do estudo e sua casa foi uma delas.

Sua participacdo nesta pesquisa é muito importante, portanto pedimos sua colaboracao
recebendo nossos entrevistadores, que estardo uniformizados com coletes da universidade e
identificados com crachas. Sabemos que seu tempo é precioso, apesar disso, sua participacdo é
fundamental.

Como esta etapa da pesquisa iniciou em fevereiro de 2015 e estamos totalizando no
momento 1200 mulheres avaliadas, é muito importante o seu retorno, por e-mail ou telefone.

Por favor, caso tenha em sua residéncia mulheres de 20 a 69 anos, e vocé tenha interesse em

agendar sua entrevista, entre em contato pelo nimero: . Falar com a supervisdo da

pesquisa. Outro telefone disponivel durante a semana: 35911122- ramal 2231 (UNISINOS). Email:

ccafruni@hotmail.com

https://www.facebook.com/saudedamullhersaolepoldo

YouTube: Conexao Saude | Pesquisa Saude da Mulher Il
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APENDICE lll- PLANILHA DE CONTROLE DOS SETORES

Numero de
domicilios
com
informacao de Mulheres
numero de Numero Média de <20 e >69
Setores mulheres no de Domicilios | mulheres por | Entrevistas e
Mapeados | Mapeamento setor mulheres ? domicilio realizadas | Homens | gestantes | Especial | Recusas| Perdas | Faltam
XX ok 32 18 4 0,56 7 3 11 3 8
XX ok 35 33 1 0,94 28 2 4 2 2 1
XX ok 36 33 0 0,92 28 2 3 1 3 0 2
XX ok 22 20 0 0,91 18 2 3 2
XX ok 34 36 0 1,06 30 3 3 3 3
XX ok 35 31 1 0,89 29 2 0 1 1 0
XX ok 23 23 13 1,00 9 3 1 1 13
XX ok 33 30 3 0,91 19 4 3 2 9
XX ok 33 32 0 0,97 20 7 1 1 2 10
TOTAL 283 256 22 0,90 188 28 29 2 15 3 50

08}
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RELATORIO DE PESQUISA - Etapa Il
Ambiente e salde: avaliagao das vizinhangas das mulheres participantes do
estudo “Condicoes de Vida e Saude de Mulheres Adultas: Estudo de Base
Populacional no Vale dos Sinos - Avaliacao Apés 10 Anos”

Cristina Borges Cafruni
Vanessa Backes
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1 INTRODUCAO

O projeto “Ambiente e saude: avaliagdo das vizinhangcas das mulheres
participantes do estudo Condicoes de vida e saude de mulheres adultas: estudo de
base populacional no Vale dos Sinos - avaliacao apés 10 anos” foi elaborado por
pesquisadores do programa de pds-graduacdo em Saude Coletiva da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos - Unisinos.

Esta pesquisa foi realizada em 45 setores censitarios na zona urbana de Sao
Leopoldo-RS. O objetivo principal do estudo foi caracterizar as vizinhangas das mulheres
participantes do estudo “Condicoes de vida e saide de mulheres adultas: estudo de
base populacional no Vale dos Sinos - avaliacao ap6s 10 anos” e serviu como base
para a elaboracdo de duas teses: “Variaveis ambientais e individuais e sua relacao com
comportamento sedentario em mulheres adultas do municipio de Sao Leopoldo-RS: um
estudo de base populacional”’, com o objetivo de avaliar associacdo de variaveis
ambientais e variaveis individuais e o comportamento sedentario em mulheres adultas
residentes em Sao Leopoldo, RS e “Ambiente alimentar nos domicilios das mulheres
de Sao Leopoldo: Identificacao, descricao e relacdo com o excesso de peso” com o
objetivo de estudar a relacdo das caracteristicas do ambiente alimentar urbano com a

ocorréncia de excesso de peso da populacao adulta feminina de Sao Leopoldo, RS.

2 ELABORAGAO E PREPARACAO DOS INSTRUMENTOS

Os instrumentos de pesquisa foram construidos no ano de 2015 e estao descritos a
sequir

a) Ficha de registro dos estabelecimentos (Quadro 1): neste instrumento foram

registrados os cddigos e os numeros de identificacdo dos estabelecimentos, o

nome e o endereco dos mesmos.



187

Quadro 1- Ficha de registro dos estabelecimentos

Setor: Nome da Avaliadora: Data de finalizagao:

Quadra [Cédigo |Numero [Nome Endereco

Fonte: Elaborado pelas autoras.

b) Tabela de controle do nimero de estabelecimentos por setor (Figura 1): a tabela
teve a funcao de auxiliar na contagem dos estabelecimentos ja registrados.



Figura 1- Tabela de controle do numero de estabelecimentos por setor

hcanens jac) ACOLSSUE fag) aszooncio jas) CAMIPO JFU| CORVIEMIEN {10
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s 7| = 3| 10 | 7| =| 5|2 | 7| =| 5|2 | 7| =| 5|2 | 7| = 3| w
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FONTE: Elaborado pelas autoras

3 SELECAO DA AREA AVALIADA

SETOR
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As 45 areas avaliadas tém origem nos domicilios das mulheres participantes da

pesquisa Saude da Mulher. De posse das coordenadas geograficas de cada domicilio

incluido, com o auxilio do programa ArcGIS (ESRI®) versdo 10.3, foi calculado o ponto

mediano para cada setor censitario sorteado na pesquisa Saude da Mulher. A partir deste

ponto foi elaborado um buffer de 400 m, definindo a area de estudo. A Figura 2

exemplifica o exposto.



189

Figura 2 - Mapa gerado a partir dos domicilios pertencentes
a pesquisa Saude da Mulher e o ponto mediano
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Fonte: Elaborado pelas autoras

4 SELECAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Para a realizacdo da pesquisa, foram recrutados e treinados cerca de 15
estudantes de graduacao, da UNISINOS.

O treinamento e a padronizagdo dos entrevistadores ocorreram anteriormente ao
inicio da coleta de dados e incluiu os seguintes procedimentos: apresentacao e discussao
dos objetivos, métodos e importancia da pesquisa, classificacdo dos estabelecimentos
(conforme Quadro 2), utilizacdo do GPS, dramatizacdo do questionario e discussao de

duvidas. Ap6s o treinamento os entrevistadores participaram do estudo piloto.



Quadro 2 - Codificacao utilizada para a identificacdo dos estabelecimentos

CODIGO | DESCRIGCAO

E Escola de educagdo infantil, de ensino fundamental e médio, EJA/ escolas
profissionalizantes/ SENAI/ SENAC/ curso de idiomas/ Universidade

I Igreja

AS Associagao/ Centros Comunitérios/Clube/ ginésio/ escoteiros/ sociedade

FU Campo de futebol

AC Academia/ escolas desportivas (escolinhas de futebol) / pilates/ ioga

PR Praca/ Parque

EN Cinema, teatro, museu

FA Farmécia

CcO Comércio e servigcos (vendas e servigos: lojas, lotéricas, bancos, tabacarias,
escritorios, consultérios, funeraria, SESI, posto de combustivel, motel, hotel,
casa de programa, mecanica, CFC, cartdrio, tabelionato, registro de imdveis,
imobiliaria, petshop, estética, costureira, massoterapia, esquadria, transporte,
transportadora, etc)

IN Industria/Fébrica

ES Estacionamento/garagem de 6nibus

OR Orgdo governamental (prefeitura, secretarias, ministério publico, cAmara de
vereadores, férum, foro, biblioteca, centro de convengbes, delegacia, posto
policial, CRAS, cartério)

SA Servicos Publicos de Saude (UBS, ESF, Centro de Saude)

SP Servigcos de Saude Privado (Unimed, laboratérios, centros de imagem, clinicas
de saude, consultorio)

O Parada de 6nibus/trem

RE Restaurante/lancheria/bar

BA Barracas de feira livre/banca de frutas

CA Acougue

DO Comércio de doces

FR Sacolao/quitanda/fruteira

LO Loja de conveniéncia

MA Casa de massas

ME Mercado/supermercado

MR Mercearia

PD Padaria

ou Outro

Fonte: Elaborado pelas autoras
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5 ESTUDO PILOTO

Um estudo piloto foi realizado em trés dias, em um Unico setor censitario, nao
pertencente a pesquisa Saude da Mulher. Na ocasido, as auditorias e as entrevistas nos
estabelecimentos de alimentos foram realizadas em duplas.

Apoés a realizagdo do estudo piloto, as duvidas foram sanadas e os questionarios
adaptados. O treinamento e o estudo piloto tiveram duracao de 20 h.

6 COLETA DE DADOS PRINCIPAL

O periodo de coleta foi de setembro de 2015 a janeiro de 2016, sendo realizada
durante dois dias da semana e aos sabados. A equipe foi composta por 15 bolsistas e 2
supervisoras. A avaliacdo de cada bufferlevou de 1 a 8 turnos.

A coleta de dados da vizinhanga ocorreu através de auditorias, que eram
realizadas em duplas, sendo que um avaliador, chamado de referéncia, classificava o
estabelecimento e registrava as coordenadas UTM (Universal Transverse Mercator)
através do Sistema de Posicionamento Global (GPS), utilizando um GPS de navegacéao
(Etrex’HCx/Garmin), e o segundo avaliador registrava as informacdes na ficha de registro
e na tabela de controle do nimero de estabelecimentos por setor.

Cada avaliador “referéncia” ficou responsavel por cerca de 7 a 8 areas e recebeu
um mapa com ruas e o limite do buffer de cada uma delas. Nos casos em que havia
interseccao entre dois buffers, um avaliador de referéncia ficava com o buffer inteiro e o

outro com um buffer sem a parte avaliada pela primeira, como exemplifica a Figura 3.
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Figura 3 - Mapa exemplificando os limites dos buffers avaliados
por dois avaliadores diferentes

Area avaliada pelo Avaliador |:|
Referéncia 1

Area avaliada pelo Avaliador
Referéncia 2 l:l

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Para a auditoria, foram numeradas as quadras e ao percorrer as ruas, a pé, 0s
avaliadores identificavam os estabelecimentos de ambos os lados, registrando também o
numero da quadra. Nas grandes avenidas a orientagao era registrar os estabelecimentos
de um dos lados e logo apoés, registrar aqueles do outro lado. Em areas com predominio
de residéncias, foi utilizado veiculo automotivo para realizar a auditagem.

Quando a rua avaliada fazia intersec¢cdo com o limite do buffer, a orientagdo era
avaliar até a proxima esquina, em funcao da impossibilidade de identificar o ponto de
interseccdo. Posteriormente, os estabelecimentos que ficaram fora da area do estudo
foram excluidos através do programa ArcGIS ((ESRI®) versao 10.3, conforme

apresentado no quadro 3. No total, 651 estabelecimentos foram excluidos.
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Quadro 3 — Numero de estabelecimentos identificados na auditagem
encontrados fora dos limites dos buffers

Identificagcéo NL’Jmero de Identificagcéo NL’Jmero de
buffer estabelecimentos buffer estabelecimentos
fora do buffer fora do buffer

1 12 24 8
2 71 25 21
3 99 26 14
4 13 27
5 9 28
6 28 29 1
7 13 30 14
8 16 31 16
9 16 32 9
10 13 33 24
11 - 34 4
12 3 35 1
13 8 36 33
14 17 37 0
15 2 38 -
16 9 39 4
17 7 40
18 2 41 13
19 6 42 6
20 6 43 16
21 4 44 29
22 22 45 5
23 36

Fonte: Elaborado pelas autoras.

No caso de prédios com estabelecimentos de diferentes funcbes, o
estabelecimento foi categorizado pela funcdo considerada prioritaria pelo avaliador;
quando o estabelecimento se encontrava fechado, a avaliadora deveria questionar os
vizinhos sobre o funcionamento do mesmo. Em caso de duvida quanto a categoria do
estabelecimento, foi orientado que o avaliador de referéncia questionasse um funcionario
do local ou um vizinho. Nos prédios, o avaliador identificava os estabelecimentos na

portaria.
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7 ESTUDO TESTE - RETESTE

De modo a avaliar a reprodutibilidade da auditagem, foi realizada uma segunda
avaliagdo, por um segundo avaliador, no ultimo més da coleta, com 20% da amostra,
totalizando 9 buffers. A selecao dos buffers foi feita da seguinte maneira: 12) divisao dos
buffers em quartis de renda; 2°) selecao de 2 buffers em cada quartil e um adicional
sorteado entre os quatro quartis; 3°) sorteio do avaliador. A segunda avaliagao ocorreu de

2 semanas a 2 meses apos a primeira.

8 ENTRADA DE DADOS

A ficha de registro dos estabelecimentos foi registrada em planilha Excel.

As coordenadas UTM, obtidas através do GPS, foram exportados para o software
DNRGPS for ArcMap versao 10.2, onde foram convertidos em formatos de dados
espaciais (Shape- SHP). Foi feita uma conferéncia entre a planilha digitada pelo avaliador
responsavel e os dados cadastrados no GPS.

Nos casos em que as coordenadas UTM nao foram registradas no GPS ou houve
erro no momento do registro, a localizacao foi extraida do Google Earth, com base no
endereco informado na ficha de registro dos estabelecimentos.

Os estabelecimentos classificados como “outro” receberam uma nova
classificacao, a partir do nome identificado na ficha, quando possivel.

Foram conferidos os cédigos com os nomes dos estabelecimentos registrados e
qguando havia inconsisténcia no dado, este era corrigido.

Ap6s todos os dados terem sido transferidos para o programa ArcGIS, os
estabelecimentos que se encontravam fora do limite do buffer foram excluidos e aqueles
que se encontravam nas interseccées dos buffers foram considerados para ambos. A

Figura 5 exemplifica o exposto.
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Figura 5 - Mapa com dois buffers, com intersec¢édo, e com
todos os estabelecimentos identificados na auditagem
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Posteriormente, no ArcGIS, criou-se um arquivo em formato SHP de cada buffer
com todos os estabelecimentos. A partir da tabela de atributos fornecida por este arquivo
e visualizada no ArcGIS, foi elaborado um banco de dados para cada buffer no programa
estatistico SPSS versao 23.0.

9 AVALIACAO DA CONECTIVIDADE DAS VIZINHANCAS

A avaliagao da conectividade das vizinhancgas foi realizada através da contagem do
nuamero de intersecgbes das ruas, considerando uma intersec¢édo a jungdo de no minimo
3 segmentos. As Figuras 5 e 6 ilustram duas vizinhangas, com baixa e alta conectividade,

respectivamente.
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Figura 5 — Vizinhanga com baixa conectividade

___ ruas

O interseccio

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Figura 6 — Vizinhanga com alta conectividade

O intersecclo

Fonte: Elaborado pelas autoras.

10 AVALIACAO DA INCLINACAO DO TERRENO DAS VIZINHANGAS

A avaliagdo da inclinagao do terreno em cada buffer foi obtida através das curvas
de nivel fornecidas pela prefeitura. As curvas de nivel sdo “recortadas” com a ferramenta
clip do ArcGis, e posteriormente transformadas em um arquivo TIN (Triangulated Irregular
Network) (Figura 7). Com a ferramenta slope do ArcGIS, foi possivel verificar a média da
inclinagao do terreno (%) em cada buffer. As Figuras 8 e 9 exemplificam vizinhangas com

baixa e alta inclinagéo, respectivamente.
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Figura 7 — Processo de transformacgao de curvas de nivel para analise da

declividade da vizinhanca
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Figura 8 — Exemplo de vizinhancga classificada com baixa
inclinacao do terreno
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Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Figura 9 — Exemplo de vizinhancga classificada com alta
inclinagao do terreno
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Fonte: Elaborado pelas autoras.
11 AVALIACAO DAS AREAS DE ESPACOS PUBLICOS DE LAZER

As areas de espacgos publicos de lazer foram identificadas na auditagem e
registradas no GPS através de um ponto. Para avaliar o tamanho da sua area dentro do
buffer, foi elaborado um poligono no ArcGIS, com auxilio da imagem do Google Earth, e
verificacdo da area deste poligono. Além disso, foi realizada uma conferéncia do mapa
das pracas e parques fornecido pela prefeitura, efetuando a inclusdo de dois espacos que
nao foram identificados na auditagem.

12 IDENTIFICACAO DE POSTOS DE SAUDE/ESCOLAS PUBLICAS QUE OFERECEM
ATIVIDADE FiSICA

Apoés a realizagdo da auditagem, foi realizada uma consulta por telefone a todas
as escolas publicas com o objetivo de verificar se ofereciam alguma atividade
fisica/esportiva para as mulheres no periodo da pesquisa (Quadro 4). Também foram
obtidas informacdes da prefeitura sobre os postos de saude que ofereciam estas
atividades. Das 32 escolas consultadas, nenhuma ofereceu atividades para a populagéo
adulta no periodo que ocorreu a pesquisa Saude da Mulher. Apenas um posto de saude
ofereceu atividades fisicas para as mulheres no periodo avaliado.
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Quadro 4 — Roteiro de questdes para avaliacao das escolas

Bom dia. Meu nomeé...... souda UNISINOGS. Estoutrabalhando na pesguisa SALDE DA MULHER. A sra. poderia
responder a 3 perguntas sobre a escola?

1. A escola possui gingsio ou quadra esportiva?

2. Este gindsio ouguadra & coberto?

3. Durante o ano de 2015 howve na escela algum oferecimento de atividades de lazer ou esportivas para mulheres
(faixa etdria a partir de 20 anos)? (gindstica, danga, aulas de musica, etc) MEo precisa ser uma atividade exclusiva
para mulheres.

{ ysim [ )ndo

4. Quais?

Atividade 2; Periodo: | Janotodo( )inicioem Paga:|{ )sim( Indo
Atividade 3; Periodo: | Janotodo( )inicioem Paga( )sim{ )ndc
Atividade 4; Periodo:| janotodo( Jinicioem Paga( )sim | Indo

Qual foi o pericdo de oferecimento da atividade? (se foi oferecida o ane todo du inicicu em um determinado
mEs)

A Atividade & paga cu gratuita?
Agradacer a participacdo & perguntar © nome da pessoa e fungdo na escola.

Quem respondewu: Fungdo:

Fonte: Elaborado pelas autoras.




RELATORIO DE PESQUISA - Etapa llI
Confiabilidade de um questionario para medir o tempo de comportamento
sedentario em mulheres adultas do municipio de Sao Leopoldo, RS.
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1 INTRODUCAO

O estudo Confiabilidade de um questionario para medir o tempo de
comportamento sedentario em mulheres adultas do municipio de Sao Leopoldo, RS
foi elaborado por pesquisadores do PPG em Saude Coletiva da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos - Unisinos.

A pesquisa teve como obijetivo testar a confiabilidade do questionario para avaliar o
comportamento sedentario (CS), utilizado no estudo maior Condicoes de vida e saude
de mulheres adultas: estudo de base populacional no Vale dos Sinos - avaliacao
apos 10 anos (Saude da Mulher Il). Participaram deste estudo 97 mulheres que também

fizeram parte do estudo Saude da Mulher Il.
2 EQUIPE

A equipe que executou o projeto foi composta por 4 bolsistas e uma supervisora de
campo. Dois bolsistas foram recrutados especialmente para atuar nesta pesquisa de
campo (Bolsa PRATIC), e dois ja eram participantes de outros projetos de pesquisa do
PPG em Saude Coletiva.
3 CRONOGRAMA

O cronograma do estudo foi realizado de acordo com o Quadro 1.

Quadro 1. Cronograma do estudo

Atividades Periodo
Treinamento da equipe de 12 quinzena de setembro 2017
entrevistadores
Coleta de dados 29/10 a 11/12 de 2017
Digitacdo dos dados 17/11 a 14/12 de 2017

Fonte: Elaborado pela autora.

4 TREINAMENTO

Os entrevistadores receberam treinamento onde foram realizadas as seguintes

atividades:
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a) Explicacao da logistica da pesquisa;

b) Leitura do instrumento e manual de aplicacao;

c) Aplicacdo do questionario entre os membros do grupo e discussao sobre as
duvidas que surgiram

d) Aplicagdo do questionario em mulheres da comunidade na faixa etaria entre 20 a

69 anos de idade.

5 AMOSTRA

Com o objetivo de obter uma amostra equilibrada em termos de condicdes
socioeconbmicas, 0s setores censitarios que foram incluidos na pesquisa
Comportamento Sedentario em Mulheres Adultas e sua Associacao com Variaveis
Ambientais e Individuais: um Estudo de Base Populacional foram divididos em quartis
da renda, de acordo com a variavel do IBGE valor do rendimento nominal médio mensal
das pessoas de 10 anos ou mais de idade (com e sem rendimento). A escolha dos
setores procurou obedecer aos seguintes critérios:

a) setor com elevado numero de mulheres participantes da Etapa | do estudo;
b) setor com proximidade geografica do primeiro setor escolhido, a fim de facilitar

a logistica da pesquisa.

Na Tabela 1 sdo demonstrados os setores censitarios de acordo com os quartis de
renda e a distribuicdo das mulheres participantes do estudo.

Tabelal — Setores censitarios de acordo com os quartis de renda e
distribuicao das mulheres participantes do estudo de confiabilidade
do questionario de CS

Setores censitarios Numero de mulheres

o,
por quartis de renda entrevistadas % do total
Primeiro quartil
(n=02) n=21 21,6
Segundo quartil
(n=05) n=23 23,7
Terceiro quartil
(n = 05) n=35 36,1
Quarto quartil
(n=03) n=18 18,6
Total = 15 Total = 97 1000

Fonte: Elaborado pela autora.
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6 LOGISTICA DA COLETA DE DADOS

As mulheres sorteadas para esta etapa do estudo receberam uma visita (dia 1)
onde pesquisadores treinados a convidaram a participar do estudo e aplicaram o
questionario do CS. As mulheres recebiam informagdes sobre os procedimentos da
pesquisa, e caso concordassem em participar assinavam um termo de consentimento
antes de responder ao questionario. Sete dias depois (dia 8) o questionario foi reaplicado
para a verificacdo de sua confiabilidade (teste-reteste).

Um fator que exigiu uma organizacao especial da equipe foi a marcacao do retorno
para reaplicacdo do questiondrio. Apo6s a aplicacdo do questionario, as mulheres
confirmavam a data e horario de reaplicacdo do mesmo e recebiam um bilhete para
lembrar estas informacdes. Caso a reaplicacdo do questionario ndo ocorresse na data
marcada, ainda eram realizadas tentativas nos dias posteriores, ndao ultrapassando o
prazo de 03 dias, quando era considerada uma perda. Como as marcac¢des dos retornos
ficavam agendadas para semana seguinte, a equipe precisou gerenciar as datas dos
retornos e as novas aplicacées de questionarios. A maior dificuldade foi entre os setores
que se localizavam em diferentes regides da cidade.

7 DIGITACAO DOS DADOS
Os dados foram digitados duplamente no programa Epidata versdo 3.1 por dois

bolsistas. Cada bolsista digitava um banco exclusivo e, no final das digitacbes, os bancos

foram comparados e os erros encontrados corrigidos.
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Comportamento sedentario em diferentes dominios e fatores associados em mulheres adultas

de uma cidade do sul do Brasil: um estudo de base populacional

Resumo:

O objetivo deste estudo foi descrever o comportamento sedentario (CS) nos dominios lazer
(CSL), ocupacgdo (CSO) e deslocamento (CSD) e verificar a os fatores associados ao excesso de
comportamento sedentdrio (ECS) nos diferentes dominios (ECSL, ECSO e ECSD). Estudo
transversal, com amostra representativa de 1.126 mulheres, 20-69 anos, de Sao Leopoldo/RS.
Comportamento sedentdrio, varidveis demogréficas, socioeconOmicas, comportamentais e
relacionada a saide foram avaliados através de questiondrio, aplicado em forma de entrevista.
Considerou-se ECS, valores acima da mediana. As associacdoes foram testadas por meio de
regressao de Poisson com variancia robusta. As medianas e intervalos interquartilicos, em min/dia,
para CSL, CSO e CSD foram, respectivamente, 163,9 (86,6-2710,5), 54,1 (0-257,1) e 17,1 (5,7-
37,3). A probabilidade de ECSL aumentou com a escolaridade, foi maior entre as mulheres que nao
trabalhavam, sem criancas em casa e fumantes. Para ECSO e ECSD, a probabilidade aumentou
inversamente com a idade, foi maior entre mulheres brancas e aumentou com a classe econdmica,
escolaridade e renda. A probabilidade de ECSD também aumentou com o nimero de carros no
domicilio e foi 30% menor entre mulheres que ndo trabalhavam. O maior tempo de CS observado
foi no dominio do lazer. As associagdes diferiram segundo cada dominio, indicando intervengdes

distintas para cada dominio.
Introducao

Nas ultimas décadas, os estudos que abordaram o estilo de vida das populagdes e sua
relacdo com a sadde t€m destacado a contribuicdo do comportamento sedentario (CS) como fator de
risco para morbimortalidade' 2. Evidéncias produzidas por estudos prospectivos demonstraram que
um maior tempo despendido em CS aumenta o risco de diabetes, doencas cardiovasculares,
sindrome metabdlica e morte™ 4.

De maneira geral, é a soma de todos os comportamentos sedentdrios realizados durante o
dia, ou seja, o CST, que determinard o grau de comprometimento da saide a que um individuo pode
estar submetido®. Algumas pesquisas, no entanto, sugerem que determinados CS podem se associar
mais a algumas morbidades do que outros> 6. Se por um lado, avaliar do CST auxilia a identificar
aqueles individuos ou populacdes com maiores riscos a satde ’, este dado sozinho é insuficiente
para planejar intervencgdes, pois ndo permite conhecer quais sao as atividades sedentdrias que mais
contribuem para o excesso de CST, e em quais contextos elas ocorrem. Nesta perspectiva, tem sido

sugerido que as investigagdes sobre o CS sejam realizadas considerando cada dominio da vida
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didria, como por exemplo, lazer, deslocamentos e ocupacdo®. Esta abordagem auxilia tanto na
compreensdo da composicao do CST, quanto na investigaciao dos fatores associados, que podem ser

diferentes em cada dominio® '°.

Sll—14

No Brasil, poucos estudos epidemiolégicos avaliaram o C e apenas um analisou de

acordo com diferentes dominios".

Entretanto, pouco se sabe sobre qual € a contribuicdo conjunta
de fatores demograficos, socioecondmicos, comportamentais e relacionados a saide na distribuicao
do CS de uma populacdo de mulheres de paises em desenvolvimento. Considerando o exposto, o
objetivo deste estudo foi descrever o comportamento sedentario (CS) nos dominios lazer (CSL),
ocupacdo (CSO) e deslocamento (CSD) e verificar a os fatores associados ao excesso de

comportamento sedentario (ECS) nos diferentes dominios (ECSL, ECSO e ECSD).
Métodos

Este estudo € um recorte da pesquisa “Condicoes de Vida e Saide de Mulheres Adultas:
Estudo de Base Populacional no Vale dos Sinos. Avaliagdo ap6s 10 Anos”, uma pesquisa com
delineamento transversal, realizada com uma amostra representativa de mulheres de 20 a 69 anos,
residentes na zona urbana do municipio de Sao Leopoldo, no ano de 2015. Foram excluidas as
mulheres gravidas, aquelas sem condi¢cdes mentais para responder o questiondrio, de acordo com a
observacdo do entrevistador, e confirmadas por um morador do domicilio, e mulheres
impossibilitadas de se locomover, mesmo que parcialmente, na semana anterior a entrevista.

O municipio de Sao Leopoldo pertence a regido Metropolitana de Porto Alegre, localizando-
se a 33 km da capital do estado do Rio Grande do Sul. Possui uma drea de 102.738 km? e, segundo
o Censo 2010, uma populacdo de 214.087 habitantes, com predominio do sexo feminino
(109.845)'6. A densidade demogrifica do municipio é de 2060,31 habitantes/km?. No ano de 2010,
o Indice de Desenvolvimento Humano do Municipio (IDHM) era de 0,739, classificado como alto
e, superior ao indice do Brasil (0,727)"".

O célculo amostral para o estudo maior foi feito para os vérios desfechos que seriam
investigados na pesquisa, sendo que o maior tamanho foi obtido para o desfecho ‘“exame
citopatoldgico atrasado” e a exposicdo “escolaridade”. O cdlculo foi feito considerando-se uma
razdo de risco de 2,0, nivel de 95% de confianca, poder estatistico de 80% e razdo de nao exposto:
exposto de 1:2. Ao valor obtido acrescentou-se 10% para eventuais perdas e recusas e 15% para
controle de fatores de confusao, totalizando 1.281 mulheres. Com base neste nimero, calculou-se o
poder amostral para este estudo. Para avaliar as associacdes entre as diferentes exposi¢des € os
desfechos relativos ao CS do presente estudo, a amostra teve poder de 70% ou mais para detectar
como significativas razdes de prevaléncia de 1,2 ou maiores, para exposi¢oes que afetam de 33,6%
a 78,0% da populacdo, com um nivel de 95% de confiangca. A amostragem foi por conglomerados,

em dois estdgios. No primeiro estdgio, foram sorteados, de forma sistemadtica, 45 dos 371 setores
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censitdrios de Sdo Leopoldo, segundo o censo de 2010', e, no segundo estdgio, 36 domicilios em
cada setor. O percentual de perdas e recusas foi de 11,9%, totalizando 1.126 mulheres entrevistadas.
O comportamento sedentdrio (CS) foi medido por meio de questiondrio construido com

18,19 ¢ de instrumento ja existente!>. A construcio do questiondrio

base na revisdo de literatura
justificou-se por incluir as atividades sedentérias realizadas tanto na postura sentada quanto na
posicdo reclinada, de acordo com a defini¢do de CS, além de registrar atividades nos dias de semana
e nos finais de semana. Foram registradas as seguintes situagdes e/ou locais: a) utilizar computador,
tablet ou celular para trabalho/estudo em casa; b) utilizar computador, tablet ou celular para lazer
em casa; c) assistir a televisao; d) realizar deslocamento motorizado (carro, moto, trem, 6nibus); e)
no trabalho, f) no colégio, curso ou faculdade; g) beber chimarrdo, h) visitar/encontrar os amigos; 1)
outras atividades (leitura, atividades religiosas e atividades manuais). No caso de duas atividades
terem sido realizadas concomitantemente, foi solicitado a respondente relatar somente aquela que
considerasse a principal. Para compor o CS total (CST) e dos dominios do lazer (CSL), ocupacao
(CSO) e deslocamento (CSD), consideraram-se as diferentes situagdes e locais descritos
anteriormente: CST (todas as situagdes e locais); CSL (b, ¢, g, h); CSO (a, e, f) e CSD (d). OCST e
nos diferentes dominios foram expressos em min/dia. Os valores foram obtidos somando-se o
tempo gasto em todos os dias da semana e dividindo-se o resultado por 7. O instrumento de medida
do CS teve sua confiabilidade testada por meio do método teste-reteste em uma amostra de 97
participantes do estudo. Os coeficientes de correlagdio para CST, CSL e CSO foram,
respectivamente, 0,79, 0,79 e 0,82 (correlacdo forte) e para o dominio do deslocamento foi 0,60
(correlacdo moderada).

Para as varidveis independentes, utilizou-se um questiondrio padronizado, pré-codificado e
pré-testado, aplicado em forma de entrevista. Foram investigadas as varidveis demograficas: idade
(categorizada em faixas de 10 anos), cor da pele (branca; ndo branca) situacdo conjugal (com
companheiro; sem companheiro); socioecondmicas: classe econdmica (A/B; C; D/E)?, escolaridade
(0Oa4;5a7;8a10; 11 al4;> 15 anos), renda familiar per capita (nimero de saldrios minimos em
quartis), trabalho (sim; ndo); comportamentais: fumo (ndo fumante; fumante), consumo de dlcool (<
30g/dia; > 30g/dia)*"* 2, AF no lazer (> 150min/sem; < 150min/sem)®* e no deslocamento (sim;
nao), medida por meio de uma adaptacio do IPAQ curto (International Physical Activity
Questionnaire)**. Na adaptacdo do IPAQ, visando simplificar o instrumento, foram consideradas
somente as atividades de deslocamento e de lazer, sendo que a intensidade das atividades
(moderada/vigorosa) foi questionada ap6s o relato da mesma. Além destas varidveis, foram
investigadas: carro no domicilio (nenhum; um; dois ou mais), computador no domicilio (nenhum;
um; dois ou mais), crian¢as no domicilio (duas ou mais; uma; nenhuma) e a varidvel autopercep¢ao

de saude (excelente/muito boa/boa; razoavel/ruim).
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Todos os entrevistadores foram treinados e participaram do estudo piloto em um setor
censitdrio ndo sorteado para a pesquisa. A coleta de dados foi realizada em forma de mutirdo,
durante 8 meses, e sua qualidade foi avaliada em uma amostra aleatéria de 10% das entrevistadas,
por meio de algumas questdes iguais ao instrumento da pesquisa, ndo sujeitas a modificacio em
curto prazo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos, sob o nimero 653.394, e as participantes dos domicilios sorteados sé responderam o
questiondrio apds a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram digitados duplamente no programa EpiData versdo 3.1, com o objetivo de
verificar e corrigir possiveis erros de digitacdo. A analise descritiva do CST e dos demais dominios
foi realizada no software IBM SPSS versdao 22.0 (IBM Corp., Armonk, Estados Unidos). O CST e
os diferentes dominios foram descritos como medianas e intervalos interquartilicos, uma vez que
ndo tinham distribuicdo normal. A defini¢cdo de excesso de CS nos diferentes dominios foi feita
utilizando-se a mediana correspondente a cada dominio como ponto de corte. Este procedimento foi
adotado em outros estudos como alternativa a falta de um limiar do CS a partir do qual ocorreria
risco a satide!> 2. Os dados foram expressos como propor¢do, com seu respectivo intervalo de 95%
de confianga (IC 95%). Como algumas mulheres apresentaram valores irreais de CST (> 24h/dia),
arbitrou-se o valor maximo em 1140 min/dia, considerando-se um minimo de 5 h de sono/dia.
Valores acima deste ponto de corte foram substituidos pela mediana (1,1% da amostra). As
associagdes foram testadas por meio de regressdo de Poisson com varidncia robusta®®, utilizando-se
o software Stata MP versdo 14.0 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos). As varidveis com
p < 0,20 na andlise bivariada foram levadas para a anélise ajustada, a qual foi realizada baseada em
um modelo conceitual compreendendo trés niveis de determinagdo. O nivel 1 incluiu as varidveis
demograficas, que foram ajustadas entre si, o nivel 2 incluiu as varidveis socioecondmicas, que
foram ajustadas entre si e pelas varidveis do nivel 1 com p < 0,20, e o nivel 3 incluiu, além das
varidveis comportamentais, as varidveis carro, crianca no domicilio e a varidvel autopercep¢do de
saude, as quais foram ajustadas entre si e pelas varidveis dos niveis anteriores com p < 0,20. As
varidveis situacdo conjugal, trabalho, carro e crianga no domicilio, autopercepc¢do de saide e as
varidveis comportamentais ndo foram incluidas no modelo que buscou explicar o ECSO, por se
entender que estas varidveis ndo fazem parte do modelo explicativo deste desfecho. Pela mesma
razdo, as varidveis situagao conjugal e computador no domicilio nao foram avaliadas para o modelo
do ECSD. Foram consideradas associadas ao desfecho as varidveis com p < 0,05. Devido ao

desenho amostral, as andlises foram realizadas utilizando-se o comando svy do Stata.
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Resultados

As entrevistadas apresentaram uma média de idade de 43,3 anos (DP+13,4) e eram, em sua
maioria, brancas (74,4%), possuiam companheiro (63,8%) e ndo residiam com crian¢a no domicilio
(59,1%). Quanto as varidveis socioecondmicas, as mulheres tinham escolaridade média de 9,8 anos
(DP+10,8), a maior parte delas trabalhava (56%), tinha renda per capita < 1,5 saldrios minimos
(74,7%) e pertencia a classe econdmica C (52,8%). Do total da amostra, a maioria morava em
domicilio que possuia pelo menos um carro (63,0%) e um computador (62,4%). Destaca-se que
grande parte das mulheres ndo realizou pelo menos 150 min/sem de AF no lazer (85,7%), por outro
lado, ndo apresentou consumo abusivo de dlcool (97,5%) ou hébito de fumar (81,5%) e relatou sua
saide como boa/muito boa/excelente (66,3%) (Tabela 1)

As medianas e intervalos interquartilicos para CST, CSL, CSO e CSD foram,
respectivamente 271,4 min/dia (150,0-463,2), 163,9 min/dia (86,8-270,5); 51,4 min/dia (0-257, 1) e
17,1 min/dia (5,7-37,3). Ja as médias e seus respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%)
foram: CST- 319,4 min/dia (306,8-331,9), CSL - 208,1 min/dia (197,1-219,2), CSO-141,5 min/dia
(IC95%: 128,7-154,4) e CSD-33,1 min/dia (IC95%: 29,8-36,2) (dados ndo apresentados em
Tabela).

A contribuicido de cada dominio para o CST, na amostra toda e de acordo com as classes
econOmicas, € apresentada na Figura 1. Para este grifico, foram utilizados os valores das médias de
CS (min/dia). Na amostra total, houve um predominio do CSL (63%), seguido do CSO (27%) e do
CSD (10%). Nao houve diferenca nas distribuicdes de CSL entre as classes (p > 0,05), contudo,
estes valores representaram diferentes percentuais na composi¢cdo do CS total de cada classe.
Enquanto que na classe D/E 82% do CS total foi composto pelo CSL, este valor correspondeu a
52% na classe A/B. A distribuicdo do CSO entre as classes econdmicas apresentou diferencas
significativas (p < 0,001), assim como sua contribui¢do para o CST. O dominio com menor
participacdo no CST (9 a 11%) foi o CSD, que embora tenha demonstrado proporcdes semelhantes
entre as classes, apresentou diferencas nas suas distribuigdes (p < 0,001).

Em relacdo a prevaléncia de ECSL, verificou-se que ela foi significativamente maior entre
as mulheres que ndo trabalhavam, que nao tinham criancas no domicilio e que fumavam. Na
andlise ajustada, a probabilidade de ECSL aumentou com a escolaridade, foi maior entre as
mulheres que ndo trabalhavam, sem criangas em casa e fumantes (Tabela 2).

De acordo com a Tabela 3, a prevaléncia de ECSO aumentou inversamente com a idade e
o numero de criancas no domicilio e diretamente com a classe econdmica, escolaridade, renda,
numero de carros e de computadores no domicilio. Ela foi maior entre as mulheres brancas, que
estavam trabalhando, fumantes, que faziam > 150 min/semana, que nao realizavam AF de

deslocamento e que avaliaram sua saide como excelente/muito boa/boa. Apds ajuste para os fatores
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de confusio, as varidveis que permaneceram positivamente associadas com o desfecho foram idade,
cor branca, classe econdmica, escolaridade e renda, enquanto a idade permaneceu inversamente
associada ao ECSO.

Em relacdo as prevaléncias para o dominio do deslocamento, as associa¢des foram na
mesma dire¢do que aquelas observadas para o ECSO. No modelo ajustado, a probabilidade ECSD
aumentou inversamente com a idade, foi maior entre mulheres brancas e aumentou com a classe
econOmica, escolaridade e renda. A probabilidade de ECSD também aumentou com o nimero de

carros no domicilio e foi 30% menor entre mulheres que nao trabalhavam (Tabela 4).

Discussao

O presente estudo descreveu o CS total e por dominios e verificou os fatores associados ao
ECS em cada dominio da vida didria de uma amostra representativa da populagdo de mulheres
adultas de S@o Leopoldo/RS. Metade da amostra passou cerca de 270 minutos ou mais em CS, ou o
equivalente a 4,5 horas por dia, sendo que 63% do CS total foram destinados ao lazer, 27% a
ocupacdo e 10% ao deslocamento. Alguns fatores foram associados aos trés dominios estudados,
enquanto outros foram dominio-especifico.

Tanto o valor da mediana (271,4 min/dia; IIQ: 150,0-463,2) quanto da média (319,4;
IC95%: 306,8-331,9) do CST observados no presente estudo foram semelhantes aos valores
encontrados para a populagao feminina de Pelotas (mediana: 240,0 min/dia, 11Q:135,0-480; média:
323,0 min/dia, IC95%: 305,0-341,0)'°. J4 em comparacao aos dados de mulheres de Ribeirdo Preto
(média: 270,3 min/dia; IC95%: 256,3-284.,23)'%, a média de CS das mulheres de Sdo Leopoldo foi
cerca de 50 min superior. Comparando com populacdes internacionais, nossos resultados foram
semelhantes aos da populagao feminina de 32 paises da Europa (mediana: 270 min/dia; I1Q: 180-
420)”’, e um pouco superiores aos das mulheres americanas (média: 281 min/dia; IC95%: 272-
289)%8. As comparacdes, no entanto, sdo limitadas, uma vez que os instrumentos utilizados para
medir o CS® diferem entre os estudos. Menores valores de CS entre as mulheres americanas e de
Ribeirao Preto podem ser atribuidos, em parte, a utilizacdo do IPAQ ou instrumento semelhante.
Além de ter uma questdo unica sobre o tempo sentado, que possivelmente subestima o tempo

total'®

, 0 IPAQ ndo leva em conta o CS despendido nos deslocamentos. O maior tempo de CS
observado no presente estudo também poderia ser explicado pelo fato do instrumento utilizado ter
avaliado o CS nas posturas sentadas e reclinadas, enquanto os estudos citados verificaram apenas a
postura sentada.

Em relacdo ao CSL, verificou-se que as mulheres passaram em média 208 min/dia
(IC95%: 197,1-219,2) neste dominio, tempo semelhante ao da populagdo feminina da Australia

(205 min/dia DP: 127,2)*, mas superior ao das mulheres chinesas (174 min/dia; DP: 90)*°. O CSL
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no presente estudo foi composto por itens como: assistir televisao, utilizar computador para lazer e
outros CS. Entretanto, ndo foram encontrados estudos nacionais que avaliaram o CSL desta
maneira, e as pesquisas priorizam a avaliacdo do tempo de assistir a televisdo. Apesar deste habito
ser o CS mais frequente, ha que se considerar que o mesmo tem apresentado uma tendéncia ao
declinio ao longo dos anos'?, realcando a importancia de se avaliar outros CS.

Entre as mulheres que possuiam alguma ocupagdo (n=685), metade gastou 50 minutos/dia
ou mais em CS no trabalho e/ou estudo. Quando se considera os valores médios (141,5 min/dia;
IC95%: 121,68-161,41), estes foram semelhantes ao tempo destinado ao trabalho na populacio
feminina de Pelotas (~150 min/dia; IC95%: 130-165)".

A média de 33 min/dia (IC95%: 29,8-36,2) destinados ao CSD ¢ inferior em
aproximadamente 10 min/dia, comparado aos valores da populacdo feminina de Pelotas (~45 m
in/dia; IC95%: 40-50)'°. Para este dominio, foram consideradas todas as mulheres da amostra, visto
que os deslocamentos pela cidade podem ocorrer por diferentes razdes, tanto para atividades de
trabalho e/ou estudo quanto de lazer. Entretanto, a ocupacdo da mulher pode interferir fortemente
em seus deslocamentos didrios. Como grande parte da nossa amostra ndo estava trabalhando a
época da pesquisa, isto pode ter contribuido para os menores valores encontrados. Embora nao
investigadas neste estudo, € provdvel que as caracteristicas de uma cidade de dimensdes como Sdo
Leopoldo tenham possibilitado outras formas de deslocamento, como a pé ou de bicicleta, ou
tenham reduzido o tempo com transportes motorizados em fun¢@o dos destinos se encontrarem em
localizacdes mais préximas>®3!.

Na anélise que avaliou a propor¢cdo de cada dominio para compor o CST, quando se
considera a amostra total, o CSL foi o dominio onde as mulheres despenderam um maior tempo
didrio (63% do CST). E dificil realizar uma comparacdo com outros estudos, uma vez que nesta
andlise inicial foram incluidas todas as mulheres da amostra, mesmo aquelas sem ocupagao, pois se
entende que € importante conhecer o CS de uma amostra representativa da populacdo. Em
investigagdes que ndo consideraram o dominio ocupacdo, o CSL foi predominante entre os

dominios que compdem o CST?* 33

, mas quando as andlises levaram em conta somente populagdes
que trabalham, a contribui¢io do CSO para o CST passou a ser predominante> 3. Entretanto, deve-
se levar em conta que os valores médios de cada dominio do CS e suas respectivas propor¢des em
relacdo ao CST podem variar de acordo com a varidvel de exposi¢do considerada, como foi
demostrado na Figura 1. Optou-se pela varidvel classe economica para demonstrar estas diferencgas,
pois, em tese, as desigualdades socioecondmicas podem influenciar o CS em diferentes situagdes:
em casa, por meio de dispositivos que favorecem a economia de trabalho doméstico e promovem
atividades de lazer sedentdrio (ex. internet, computador); no trabalho, onde as novas tecnologias

exigem atividades laborais na posi¢do sentada; e nos deslocamentos, através do acesso ao transporte

automotivo?’. Apesar de existirem diferencas metodolégicas na avaliagio do CS, os resultados
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foram semelhantes aos dados de Pelotas'®, que mostrou uma diminuicfio da participacdo do CS no
dominio da ocupagdo e aumento da propor¢io do CSL a medida que piorou o nivel
socioecondmico, e uma estabilidade na propor¢do de CSD entre as trés classes econdmicas. Uma
possivel explicagdo para esta diferenca entre as propor¢des dos dominios do lazer e do trabalho
entre as classes econdmicas, € que as mulheres pertencentes as classes mais baixas devem trabalhar
em ocupacdes com maiores exigéncias fisicas, e, consequentemente, despender uma menor
quantidade de tempo na postura sentada. Corrobora com esta ideia o fato que, apesar da marcante
diferenca entre as proporcdes de CSL entre as classes econdmicas, em nosso estudo, ndo houve
diferenga significativa nas distribuicdes de CSL entre as classes. Por exemplo, as mulheres
pertencentes a classe A/B passaram 52% do seu tempo de CST destinado ao lazer, enquanto o CSL
das mulheres da classe D/E representou 82% do seu CST. No entanto os valores médios do CSL
das mulheres das classes A e D/E foram semelhantes (215,0, IC95%: 147,6-281,9; 198,0, IC95%:
160,1-235,6). J4 em relacdo ao dominio da ocupacdo, houve diferenca nas distribui¢cdes entre as
diferentes classes sociais. Estes dados sd@o importantes, pois revelam que as intervengdes podem ser
dirigidas para um determinado dominio*, que pode variar de acordo com as caracteristicas da
populacdo estudada.

Na andlise ajustada para o ECSL, mulheres fumantes e que nao trabalhavam e possuiam
maior escolaridade tinham maior probabilidade deste comportamento. Por outro lado, a presenca de
criancas no domicilio associou-se inversamente com ECSL. A associag¢do entre o habito de fumar e
ECSL pode indicar um cluster de comportamentos nio sauddveis®>. Este aspecto é especialmente
importante para direcionar intervengdes a fatores de risco concomitantes®. J4 a associacio do ECSL
com ndo estar trabalhando e com menor nimero de crian¢as no domicilio indica que mulheres com
mais tempo livre optam por atividades de lazer sedentdrias®>. No presente estudo, quanto maior foi
a escolaridade maior foi a probabilidade de apresentar ECSL, associagdo consistente com a

37

literatura®> %, a qual tem demonstrado que as varidveis socioecondmicas se associam

diferentemente conforme o tipo de CS realizado no lazer”

, entretanto, existem poucas
investigacdes que consideraram o tempo destinado a todos os comportamentos. Mulheres com
maior escolaridade provavelmente possuem acesso a outras formas de lazer sedentario.

Todas as trés varidveis socioeconOmicas analisadas foram diretamente associadas com

40. 41 Embora ndo tenha sido

ECSO, demonstrando consisténcia para a renda®® e escolaridade
avaliado o tipo de ocupagdo, estudos observaram que algumas categorias de trabalho relacionadas
com a administracdo, escritdrios e servicos, elevaram a chance dos trabalhadores apresentarem altos
niveis de CS comparadas com ocupagdes com maiores exigéncias fisicas*>**. Este estudo encontrou
uma relacdo inversa entre a idade e o ECSO, mas permanece dificil a explicacdo para este
achado®®*, Esta associacdo poderia ser atribuida em parte a contribuicdo do CS destinado ao estudo

para compor o ECSO, que é naturalmente maior em mulheres mais jovens, mas esta associacao
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também foi encontrada em estudos que avaliaram somente o trabalho. Deve ser aprofundada a
hipétese de que mulheres mais jovens trabalham uma quantidade maior de tempo do que as mais
velhas, aumentando o CS no trabalho, embora em uma investigacdo com populacao australiana este
fator tenha sido controlado®. Outra varidvel demografica que permaneceu no modelo final foi a cor
da pele, evidenciando que mulheres brancas apresentaram uma probabilidade 38% maior de ECSO
comparadas com as mulheres ndo brancas. Uma vez que a varidvel cor da pele foi controlada para
as varidveis socioecondmicas, futuras pesquisas devem explorar além dos tipos de ocupagdes entre
as racas, outros fatores socioculturais que podem influenciar o ECSO em mulheres brancas.

Na andlise ajustada para o ECSD, encontramos as mesmas varidveis associadas ao ECSO e
na mesma direcdo, sendo que os resultados foram consistentes com outros estudos para renda,

15,4445 'mas controversos para idade'> **. Qutras varidveis que no

classe econdmica e escolaridade
modelo final permaneceram associadas diretamente com ECSD foram o trabalho e a presenca de
carro no domicilio. A probabilidade de apresentar ECSD foi 44% menor nas mulheres que nao
estavam trabalhando no momento da pesquisa, e esta associacdio é consistente com a literatura®®. O
ndmero de carros no domicilio associou-se diretamente com o ECSD nas mulheres. Embora nosso
estudo tenha considerado para este dominio o tempo despendido tanto em carros quanto em outros
transportes motorizados, dois estudos demonstraram que a posse de carros agiu diretamente sobre o

3.4 Para o dominio do CS no deslocamento, nio

tempo despendido neste tipo de veiculo
encontramos estudos com modelos explicativos exclusivamente para populacdes femininas, o que
constitui um limitador para a discussao dos dados.

Entre as vantagens da presente pesquisa, destacamos tratar-se de um estudo de base
populacional, onde os resultados podem ser extrapolados para a populacdo feminina de Sao
Leopoldo. O CS foi medido através de varias atividades, considerando-se todos os dias da semana e
do final de semana, o que possivelmente tornou o CST mais real. Além disto, nossa andlise foi
realizada para trés dominios de CS, e levou em conta diversos fatores de exposi¢ao.

Algumas limitacdes, entretanto, devem ser consideradas. Primeiramente, por ser um estudo
com delineamento transversal, ndo se pode descartar a presenca de causalidade reversa. Outra
limitacdo diz respeito ao questiondrio utilizado, o qual ainda ndo teve sua validade testada. Assim,
ndo se sabe se as mulheres superestimaram ou subestimaram o CS. Também, € possivel que alguns
CS realizados concomitantemente tenham sido relatados duplamente, superestimando o tempo do
CST.

Este estudo revelou o CSL como dominio predominante para compor o CST da populacao
feminina de Sdo Leopoldo. Contudo, enfatiza-se que as proporcdes e as distribuicdes do CS podem
variar de acordo com as caracteristicas da populacdo estudada. A presente pesquisa demonstrou que
as varidveis demograficas se associaram ao ESCO e ECSD, mas ndao ao ECSL, enquanto que, de

todas as varidveis comportamentais analisadas, apenas o fumo associou-se com ECSL. Em todos os
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dominios, pelo menos uma varidvel socioecondmica associou-se positivamente com o desfecho. O
trabalho foi a tnica varidvel cuja associacio foi em dire¢des opostas nos dois dominios em que foi
avaliada: diretamente com ECSL e inversamente com ECSD. Além disso, possuir carro no
domicilio e ndo residir com crianca influenciou diretamente o CS em dois dominios.

Os achados desta pesquisa contribuiram para identificar aquelas mulheres com maiores
riscos de apresentar excesso de CS. Foi destacado que os melhores niveis das varidveis
socioecondmicas, ou alguma delas, associaram-se inversamente com todos os dominios do CS, o
que contrasta com a maioria dos desfechos de saide. Obviamente, ndo € desejavel que as mulheres
se tornem mais pobres para diminuir a ocorréncia do CS. No lugar disso, intervencdes devem ser
pensadas para modificar aqueles fatores possiveis, como o hédbito de fumar e o uso de transporte
motorizado, e direcionadas a diminuir o CS em cada dominio entre aquelas mulheres que
apresentaram maiores probabilidades de ter excesso de CS. Para ampliar a compreensdo dos fatores
associados ao CS, futuros estudos devem incluir varidveis sociais, politicas e ambientais na analise.
Os resultados evidenciam a complexidade do CS, e confirmam a necessidade de se avaliar o CS em

diferentes dominios, a fim de projetar interven¢des dominio-especificas.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra do estudo (n=1126)

Variavel n (%)
Faixa etaria (anos)
60 a 69 163 14,5
50a59 228 20,2
40 a49 275 24,4
30a39 244 21,7
20a29 216 19,2
Cor da pele
Nao branca 288 25,6
Branca 838 74,4
Situacio conjugal
Sem companheiro 408 36,2
c/companheiro 718 63,8
Classe economica
DeE 136 12,1
C 595 52,8
AeB 389 34,7
Escolaridade (anos)
0a4 204 18,1
05a07 253 22,5
08al0 197 17,5
11a14 360 32,0
15 anos + 110 9,8
Renda per capta em SM!
Até 0,52 276 25,3
0,53 20,86 270 24,8
0,87 a 1,53 271 249
> 1,54 272 25,0
Trabalho
Sim 631 56,0
Nio 494 43,9
Carro no domicilio
Nenhum 417 37,0
Um 547 48,6
Dois ou mais 162 14,4
Computador no domicilio
Nenhum 423 37,6
Um 461 40,9
Dois ou mais 242 21,5
Criangas no domicilio?
Duas ou mais 140 12,4
Uma 320 28,4
Nenhuma 66 59,1
Fumo
Nao fumante 918 81,5
Fumante 208 18,5
Alcool
< 30g/dia 1098 97,5
> 30g/dia 28 2,5
AF no lazer
>150 min/sem 161 14,3
<150 min/sem 965 85,7
AF no deslocamento
Sim 744 66,1
Nio 382 33,9
Autopercepcio de satide
Excelente/muito boa/boa 746 66,3
Razoavel/ruim 380 33,7
Total 1126 100,0

ISM: saldrios minimos (valor do SM em 2015=R$

1006,88); 2< 12 anos; AF: atividade fisica
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Figura 1. Médias do CS total e dos dominios e contribui¢do percentual de cada dominio para o total da

amostra e segundo a classe econdmica
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Amostra total

*p<0,001; **p>0,05 (teste Kruskal-Wallis para diferenca entre as distribui¢des do CS)



Tabela 2. Prevaléncia, razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e intervalo de 95% de confianca (IC95%)

do excesso de comportamento sedentdrio no lazer de acordo com as caracteristicas da amostra. (n=1126)

Variavel Prevaléncia RP bruta RP ajustada*
% (1C95 %) (IC95%) p valor (IC95%) p valor
Nivel 1
Faixa etaria (anos)
60 a 69 58,9 (49,2-68,6) 1 0,28 § §
50a59 52,6 (45,2-60,0) 0,9 (0,7-1,1)
40 a 49 40,0 (33,2-46,8) 0,7 (0,5-0,8)
30a39 44,3 (37,1-51,4) 0,8 (0,6-0,9)
20a29 59,7 (53,1-66,3) 1,0 (0,8-1,2)
Cor da pele
Nio branca 48,6 (43,1-54,4) 1 0,51 § §
Branca 50,5 (46,5-54,5) 1,0 (0,9-1,7)
Situacio conjugal 0,67%%*
Sem/comp. 51,0 (46,0-56,0) 1 § §
Com/comp. 49,4 (44,3-54,6) 1,0 (0,8-1,1)
Nivel 2
Classe economica
DeE 43,4 (37,4-49,4) 1 0,13* 1
C 50,4 (44,8-56,0) 1,2 (1,0-1,4) 1,2 (1,0-1,4) 0,195%
AeB 51,9 (46,4-57,4) 1,2 (1,0-1,5) 1,2 (0,9-1,5)
Escolaridade (anos)
0a4 48,5 (42,0-55,1) 1 0,13* 1
05a07 47,4 (41,6-53,2) 1,0 (0,8-1,2) 1,0 (0,9-1,2) 0,040%*
08al0 50,3 (42,0-58,6) 1,0 (0,9-1,3) 1,1 (0,9-1,4)
11a14 51,1 (45,4-56,7) 1,1 (0,9-1, 2) 1,1 (0,9-1,3)
15 54,5 (46,0-63,1) 1,1 (0,9-1,4) 1,3 (1,1-1,7)
Renda em SM!
Até 0,52 47,5 (41,4-53,5) 1 0,21* § §
0,53 20,86 48,5 (42,0-55,0) 1,0 (0,9-1,2)
0,87 a 1,53 51,3 (43,7-58,9) 1,1 (0,9-1,3)
> 1,54 52,9 (46,0-59,9) 1,1 (0,9-1,3)
Trabalho
Sim 40,6 (36,0-45,2) 1 <0,001%** 1 <0,001%*
Nio 61,9 (56,8-67,0) 1,5 (1,3-1,8) 1,6 (1,4-1,9)
Nivel 3
Carro no domicilio
Nenhum 50,1 (45,5-54,0) 1 0,91* § §
Um 50,1 (44,8-55,3) 1,0 (0,9-1,1)
Dois ou mais 49,4 (39,8-58,9) 1,0 (0,8-1,2)
Computador no domicilio
Nenhum 47,3 (42,8-51,7) 1 0,11* 1 0,325%
Um 50,1 (44,7-55,5) 1,1 (0,9-1,2) 1,0 (0,9-1,2)
Dois ou mais 54,5 (47,1-62,0) 1,5 (1,0-1,4) 1,1(0,9-1,4)
Crianca no domicilio?
Duas ou mais 41,4 (30,3-52,5) 1 <0,001* 1 0,001*
Uma 40,6 (34,4-46,8) 1,0 (0,7-1,4) 1,0 (0,7-1,4)
Nenhuma 56,3 (52,0-60,6) 1,4 (1,0-1,8) 1,4 (1,0-1,8)
Fumo
Nio fumante 48,5 (44,5-52,5) 1 <0,001 1 <0,001 **
Fumante 56,7 (50,9-62,6) 1,2 (1,0-1,3) 1,3(1,1-1,4)
Alcool
< 30g/dia 49,7 (46,0-53,5) 1 0,23%:* § §
> 30g/dia 60,7 (41,2-80,2) 1,2 (0,9-1,7)
AF no lazer
>150 min/sem 52,6 (45,7-59,5) 1 0,30%:* § §
<150 min/sem 49,2 (45,5-52,9) 0,9 (0,8-1,1)
AF no deslocamento
Sim 49,3 (44,9-53,7) 1 0,49%:* § §
Nio 51,3 (46,2-56,4) 1,0 (0,9-1,2)
Autopercepcio de satide
Excelente/muito boa/boa 48,3 (44,1-52,4) 1 0,03** 1 0,489%*
Razodvel/ruim 53,4 (48,9-58,0) 1,1 (1,0-1,2) 1,0 (0,9-1,1)
Total 50,0 (46,3-53,7)

ISM: saldrios minimos (valor do saldrio minimo em 2015=R$ 1006,88); ><12 anos; AF: Atividade Fisica; *Teste
de Wald para tendéncia linear; **Teste de Wald para heterogeneidade de proporgdes; *Cada varidvel estd
ajustada para as do mesmo nivel e para as dos niveis acima. Foram incluidas somente as varidveis com p-valor <
0,20; Varidveis com p-valor >0,20 na andlise bruta.

224



225

Tabela 3. Prevaléncia, razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e intervalo de 95% de confianga (IC95%) do
excesso de comportamento sedentdrio na ocupagdo de acordo com as caracteristicas da amostra. (n=685)

Prevaléncia

RP bruta

RP ajustada*

Variavel % (IC95%) (1C95%) p valor (1C95%) p valor
Nivel 1

Faixa etaria (anos)

60 a 69 42,9 (26,2-59,5) 1 <0,001%* 1 <0,001%*
50a59 35,7 (24,8-46,7) 0,8 (0,5-1,3) 0,8 (0,5-1,3)

40a49 45,2 (38,3-52,2) 1,1 (0,7-1,5) 1,1(0,7-1,5)

30a39 51,7 (44,0-59,5) 1,2 (0,8-1,8) 1,2 (0,8-1,8)

20 a?29 66,0 (57,3-74,6) 1,5 (1,0-2,3) 1,5 (1,0-2,4)

Cor da pele

Naio branca 38,3 (31,9-44,8) 1 <0,001* 1 <0,001%*
Branca 52,9 (47,1-58,7) 1,4 (1,2-1,6) 1,4 (1,2-1,6)

Situacio conjugal

Sem/comp. 50,4 (43,1-57,6) NA NA

Com/comp. 48,7 (43,3-54,1)

Nivel 2

Classe economica

DeE 19,4 (12,1-26,7) 1 <0,001* 1 0,033*
C 41,8 (35,8-47,8) 2,2 (1,5-3,2) 1,4 (0,9-2,1)

AeB 66,2 (60,2-72,1) 3.4 (2,3-5,1) 1,6 (1,0-2,6)
Escolaridade (anos)

Oa4 24,7 (15,9-33,5) 1 <0,001%* 1 <0,001%*
05a07 25,5 (18,2-32,9) 1,0 (0,7-1,6) 0,9 (0,6-1,4)

08al0 40,0 (31,4-48,6) 1,6 (1,0-2,7) 1,3 (0,8-2,1)

11al4 65,2 (59,1-71,3) 2,6 (1,8-3,9) 1,7 (1,1-2,5)

15 78,0 (69,8-86,2) 3,2 (2,2-4,5) 1,7 (1,1-2,6)

Renda em SM!

Até 0,52 28,4 (22,5-34,2) 1 <0,001* 1 <0,001%*
0,53 a 0,86 36,2 (30,2-42,3) 1,3 (1,0-1,7) 1,2 (0,9-1,6)

0,87 a 1,53 51,6 (44,1-59,2) 1,8 (1,4-2,3) 1,4 (1,0-1,8)

> 1,54 71,5 (64,5-78,5) 2,5(1,9-3,2) 1,7 (1,3-2,2)

Trabalho

Sim 51,3 (45,8-56,9) NA NA

Nio 25,9 (14,7-37,1)

Nivel 3

Carro no domicilio

Nenhum 36,3 (29,9-42,7) NA NA

Um 53,2 (47,2-59,3)

Dois ou mais 63,6 (53,7-73,4)

Computador no domicilio

Nenhum 31,4 (25,4-37,5) 1 <0,001%* 1 0,338%*
Um 51,4 (44,3-58.,5) 1,6 (1,3-2,1) 1,1 (0,8-1,4)

Dois ou mais 69,4 (62,3-76,4) 2,2 (1,8-2,7) 1,1 (0,9-1,5)

Crianca no domicilio?

Duas ou mais 33,7 (22,6-44.9) NA NA

Uma 45,7 (39,6-51,8)

Nenhuma 54,6 (47,3-61,8)

Fumo

Nio fumante 52,3 (46,7-57,9) NA NA

Fumante 35,8 (28,4-43,2)

Alcool

< 30g/dia 49,5 (44,1-54,9) NA NA

> 30g/dia 44,4 (22,8-66,1)

AF no lazer

>150 min/sem 66,3 (57,4-75,0) NA NA

<150 min/sem 43,8 (38,8-48,8)

AF no deslocamento

Sim 46,1 (40,7-51,5) NA NA

Nio 55,1 (46,1-64,0)

Autopercepcio de saide

Excelente/muito boa/boa 54,0 (48,4-59,6) NA NA

Razoavel/ruim
Total

35,3 (28,1-42,5)
49,3 (44,0-54,7)

ISM: saldrios minimos (valor do saldrio minimo em 2015=R$ 1006,88); ><12 anos; AF: Atividade Fisica; NA:
Nao Analisado; *Teste de Wald para tendéncia linear; **Teste de Wald para heterogeneidade de proporcdes;
“Cada varidvel estd ajustada para as do mesmo nivel e para as dos niveis acima. Foram incluidas somente as
varidveis com p-valor < 0,20.



Tabela 4. Prevaléncia, razdes de prevaléncias (RP) brutas e ajustadas e intervalo de 95% de confianga (IC95%)
do excesso de comportamento sedentdrio no deslocamento de acordo com as caracteristicas da amostra. (n=1126)

Varidvel Prevaléncia RP bruta p valor RP ajustada* p valor
% (1C95 %) (IC95%) (IC95%)

Nivel 1

Faixa etaria (anos)

60 a 69 37,4 (30,3-44,6) 1 <0,001* 1 <0,001*

50 a59 38,6 (31,2-46,0) 1,0(0,8-1,3) 1,0 (0,8-1,3)

40 a 49 53,5 (47,1-59,8) 1,4(1,2-1,7) 1,4 (1,2-1,8)

30a39 54,1 (46,9-61,3) 1,5(1,2-1,8) 1,4 (1,2-1,8)

20a29 574 (51,4-63,4) 1,5(1,3-1,9) 1,5(1,3-1,9)

Cor da pele

Nio branca 43,1 (36,6-49,5) 1 0,064** 1 0,046%*

Branca 51,1 (459-56,2) 1,2 (1,0-1,4) 1,2 (1,0-1,4)

Situacio conjugal

Sem/comp. 48,0 (43,2-52,9) NA NA

Com/comp. 49,6 (44,6-54,6)

Nivel 2

Classe economica

DeE 5,7 (0,0-19,0) 1 <0,001* 1 0,018%*

C 14,3 (5,0-30,7) 1,7 (1,3-2,3) 1,3 (1,0-1,8)

AeB 28,6 (12,9-55,7) 2,5(1,9-3,4) 1,5 (1,0-2,1)

Escolaridade (anos)

0a4 27,0 (21,2-32,7) 1 <0,001* 1 <0,001*

05a07 39,5 (33,7-45,3) 1,5(1,1-1,9) 1,2 (0,9-1,7)

08al0 40,6 (32,0-49,2) 1,5(1,1-2,0) 1,2 (0,9-1,6)

11a14 64,4 (58,8-70,2) 2,4 (1,9-3,0) 1,6 (1,2-2,1)

15 77,3 (69,2-854) 2,9 (2,3-3,6) 1,6 (1,2-2,2)

Renda em SM!

Até 0,52 33,0 (28,0-38,0) 1 <0,001* 1 0,006%*

0,53 a 0,86 44,1 (45,1-60,4) 1,3(1,1-1,6) 1,2 (1,0-1,5)

0,87 a 1,53 52,8 (45,1-60,4) 1,6 (1,3-1,9) 1,2 (1,0-1,5)

> 1,54 68,0 (60,7-75,3) 2,1 (1,7-2,5) 1,4 (1,1-1,7)

Trabalho

Sim 61,2 (56,4-66,0) 1 <0,001* 1 <0,001*

Nio 33,6 (29,2-38,0) 0,6 (0,5-0,6) 0,7 (0,6-0,8)

Nivel 3

Carro no domicilio

Nenhum 34,3 (29,6-39,0) 1 <0,001* 1 <0,001*

Um 53,4 (48,7-58,1) 1,6 (1,3-1,8) 1,2 (1,0-1,5)

Dois ou mais 72,2 (62,2-82,3) 2,1(1,8-2,5) 1,5 (1,2-1,8)

Computador no domicilio

Nenhum 36,2 (31,7-40,7) NA NA

Um 49,7 (45,0-54,4)

Dois ou mais 70,2 (61,7-78,8)

Crianca no domicilio?

Duas ou mais 43,6 (32,7-54,4) 1 0,751* § 8

Uma 52,5 (47,5-57,5) 1,2(0,9-1,6)

Nenhuma 48,5 (43,4-53,6) 1,1(0,9-1,4)

Fumo

Nio fumante 51,0 (46,2-55,9) 1 0,016%* 1 0,738%**

Fumante 40,4 (33,9-46,8) 0,8 (0,7-1,0) 1,0 (0,8-1,1)

Alcool

< 30g/dia 48,8 (44,6-53,1) 1 0,227%* § §

> 30g/dia 57,1 (42,6-71,7) 1,2(0,9-1,5)

AF no lazer

>150 min/sem 56,3 (49,6-63,1) 1 0,002%* 1 0,697%**

<150 min/sem 46,7 (42,6-50,8) 0,8 (0,7-0,9) 1,0 (0,9-1,1)

AF no deslocamento

Sim 45,8 (41,9-49,7) 1 0,008%* 1 0,536%*

Nio 552 (47,9-62,6) 1,2 (1,1-1,34) 1,0 (0,9-1,1)

Autopercepcio de satide

Excelente/muito boa/boa 55,0 (49,6-60,3) 1 <0,001 ** 1 0,668%**

Razodvel/ruim 37,4 (33,4-414) 0,7 (0,6-0,8) 1,0 (0,9-1,1)

Total 49,0 (44,8-53,2)

ISM: saldrios minimos (valor do saldrio minimo em 2015=R$ 1006,88); 2<12 anos; AF: Atividade Fisica; NA:
Nao Analisado; *Teste de Wald para tendéncia linear; **Teste de Wald para heterogeneidade de proporcdes;
“Cada varidvel estd ajustada para as do mesmo nivel e para as dos niveis acima. Foram incluidas somente as
varidveis com p-valor < 0,20. Varidveis com p-valor >0,20 na anélise bruta.

226



227



ARTIGO 2



229



230

Ambiente da vizinhanca e comportamento sedentario no deslocamento e no lazer

em mulheres de uma cidade do sul do Brasil: uma analise multinivel

Resumo

Objetivo: Verificar a associacao entre varidveis do ambiente das vizinhangas e excesso
de comportamento sedentdrio no deslocamento (ECSD) e no lazer (ECSL) em mulheres
adultas do sul do Brasil. Métodos: Estudo transversal, com amostra representativa de 1.079
mulheres, de 20 a 69 anos, residentes em 44 vizinhangas. Cada vizinhanca foi definida a partir
do ponto mediano das residéncias das participantes e, ao redor deste ponto, criou-se um buffer
de 400 m. A avaliacdo das vizinhangas foi realizada por auditagem e através de dados
governamentais. O CS e as demais varidveis individuais foram avaliados por meio de
questiondrio, aplicado em forma de entrevista. Utilizou-se andlise de regressdo logistica
multinivel. Resultados: Na andlise ajustada, mulheres que residiam em vizinhangas com
maior percentual de inclinagdo do terreno e menor quantidade de 4reas de espagos publicos de
lazer por morador aumentaram significativamente (p < 0,05) em 50% e 40% a chance de
apresentar ECSD e ECSL, respectivamente. Conclusao: Evidenciou-se que alguns aspectos do
ambiente da vizinhanga, como a inclinag@o do terreno e as dreas de espagos publicos de lazer,
podem interferir em CS especificos, indicando que melhorias na vizinhanca poderiam diminuir

o CS das mulheres.

Introducao

O comportamento sedentdrio (CS) pode ser definido pelas atividades que sdo
realizadas na postura sentada ou deitada e que demandam um gasto energético reduzido (< 1,5
equivalentes metabdlicos) (Sedentary Behaviour Research 2012). Nos dltimos anos, estudos
prospectivos t€ém evidenciado que quanto maior o tempo despendido em CS, maior o risco de
diabetes, doengas cardiovasculares, sindrome metabdlica e de morte (Ford and Caspersen
2012; Wilmot et al. 2012). Compreende-se que mesmo atendendo as recomendacdes didrias
de atividade fisica, as pessoas podem apresentar riscos a saide se permanecerem um tempo
excessivo em CS (O'Donoghue et al. 2016). Por esta razdo, a necessidade de conhecer os
fatores que contribuem para a ocorréncia de CS nas populagdes traz importantes implicacoes
para a saude publica.

O CS pode ocorrer em quatro dominios: doméstico, ocupacional, transporte e lazer

(Owen et al. 2011). Em cada dominio, h4 influéncia tanto de aspectos individuais quanto do
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ambiente, sejam estes socioculturais, politicos, informativos ou naturais (Owen et al. 2011).
Os aspectos do ambiente e do individuo atuam mutuamente, podendo exercer maior ou menor
influéncia sobre um desfecho de saide (Diez Roux and Mair 2010; O'Donoghue et al. 2016).
Apesar de poucos estudos terem verificado a relagdo entre os fatores do ambiente e CS
(Rhodes et al. 2012), sugere-se que existe um diferente conjunto de fatores que podem
associar-se com cada dominio do CS (Koohsari et al. 2015; Owen et al. 2011), e esta
associacdo pode ainda variar de acordo com o perfil da populacdo avaliada (Rhodes et al.
2012).

Embora seja dificil uma clara delimitacdo do ambiente no qual o individuo estd
inserido, € comum a utilizacdo da vizinhanga, ou seja, a area proxima da residéncia, para
investigar a sua relagdo com desfechos de saude (Diez Roux 2007). As atividades sedentarias
realizadas nos dominios do lazer e no deslocamento sdo as mais passiveis de sofrer
interferéncia das caracteristicas da vizinhanga (Owen et al. 2011). Por exemplo, a vizinhanga
pode promover diretamente o CS através de locais ou atividades que promovam o “estar
sentado”, como lugares para assistir eventos esportivos ou para jogos eletronicos. Outra forma
de influéncia pode ocorrer por meio da substitui¢do do CS por atividades fisicas (Barnett et al.
2015; Koohsari et al. 2014). E o caso das vizinhancas que apresentam caracteristicas que
favorecem a realizacdo de deslocamentos a pé (walkability), evitando a utilizagdo de
transporte motorizado (Barnett et al. 2015; Koohsari et al. 2014; Owen et al. 2011), e também
daquelas que possuem uma boa oferta de locais para realizar atividades fisicas, evitando a
ocorréncia das atividades sedentdrias de lazer, como assistir televisao e utilizar o computador
(Owen et al. 2011; Storgaard et al. 2013).

Poucos estudos sobre o CS analisaram a vizinhanga utilizando métodos objetivos, isto
€, avaliando diretamente suas caracteristicas através de observagdo, como na auditagem, ou
através de Sistema de Informacdo Geografica (SIG). Na auditagem, os pesquisadores
percorrem o ambiente avaliando algum aspecto de interesse quantitativamente ou
qualitativamente, e no SIG, as medidas sdo derivadas de alguma fonte de dados que possuem
alguma referéncia espacial, como por exemplo, um enderecgo, e analisadas através de sistemas
de computador (Browson et al. 2009). A maioria dos estudos encontrados avaliou a
walkability e nivel socioecondmico da vizinhanca, encontrando predominantemente uma
relac@o inversa com o CS no primeiro caso, € achados controversos no segundo (Coogan et al.
2012; Ding et al. 2012; Frank et al. 2004; Koohsari et al. 2014; Kozo et al. 2012; Sugiyama et
al. 2007; Van Dyck et al. 2010). Apenas um estudo dinamarqués avaliou outra caracteristica

da vizinhanga, e encontrou uma associacao inversa entre a densidade de areas verdes e o CS
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no lazer (Storgaard et al. 2013). Além destes estudos terem avaliado apenas o CS total, ou
algum dominio do CS, outras caracteristicas da vizinhanca ndo foram exploradas, como a
presenca de locais para a prética de atividades fisicas de lazer, de associacdes comunitarias € o
nivel de inclinagdo do terreno. Além disso, foi encontrado somente um estudo sobre o
ambiente ¢ o CS no Brasil, mas este avaliou o ambiente através da percepcao dos sujeitos da
pesquisa (Gongalves et al. 2017). Nao foram encontrados estudos em paises de baixa-média
renda utilizando auditagem para avaliar os estabelecimentos presentes na vizinhanca, como
por exemplo, comércios e academias. A auditagem pode evitar erros quando comparados a
utilizacdo de fontes de dados secundarias (Makelarski et al. 2013). Considerando que o Brasil
apresentou um processo de rdpida urbanizacdo, trazendo problemas de infraestrutura e
consequentes desigualdades sociais (Santos, 2013), ressalta-se que estes fatores podem gerar
contrastes nas caracteristicas das cidades e vizinhangas, além de produzir diferencas na
distribuicao do CS apresentado pela populag¢do feminina. Sendo assim, o objetivo deste estudo
foi verificar a associagdo entre as varidveis do ambiente das vizinhancas e o tempo de CS nos
dominios do lazer e do deslocamento em mulheres residentes na zona urbana de um municipio

do sul do Brasil.
Metodologia

Populacao e procedimentos

Esta pesquisa possui um delineamento transversal, e faz parte de um estudo maior,
intitulado “Condigdes de Vida e Saude de Mulheres Adultas: Estudo de Base Populacional no
Vale dos Sinos. Avalia¢do ap6s 10 Anos”, realizado no ano de 2015.

A populagdo do estudo foi constituida de mulheres entre 20 a 69 anos, residentes na
zona urbana de Sdo Leopoldo. Foram excluidas as mulheres gravidas, aquelas sem condicdes
fisicas ou mentais para responder o questiondrio € mulheres impossibilitadas de se locomover,
mesmo que parcialmente, na semana anterior a entrevista. O tamanho da amostra foi
determinado a partir do desfecho que exigia maior nimero de participantes (exame
citopatoldgico atrasado). O calculo foi feito considerando-se uma razdo de risco de 2,0, nivel
de 95% de confiancga, poder estatistico de 80% e razdo de ndo exposto: exposto de 1:2. Ao
valor obtido acrescentou-se 10% para eventuais perdas e recusas e 15% para controle de
fatores de confusdo, totalizando 1.281 mulheres. A amostragem foi por conglomerados em
dois estagios: no primeiro, foram selecionados 45 setores censitdrios por sorteio sistematico e,

no segundo, 36 domicilios em cada setor. Entre as participantes elegiveis, 1.126 mulheres
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concordaram em participar do estudo (11,9% de perdas e recusas). A coleta de dados teve
duracdo de 8 meses. Nas visitas domiciliares, as mulheres respondiam a um questiondrio
padronizado, pré-codificado e pré-testado, aplicado em forma de entrevista, e era efetuado o
registro das coordenadas geogrificas de cada residéncia, com auxilio de GPS (Geographic
Position System) (Etrex/HCx/Garmin). Todos os entrevistadores foram treinados e
participaram de um estudo piloto em um setor censitario nao sorteado. A qualidade dos dados
foi avaliada em uma amostra aleatéria de 10% das entrevistadas, através da reaplicacdo de
questdes do instrumento, ndo sujeitas a modificacdo em curto prazo. Os dados foram digitados

duplamente no programa Epidata 3.1, com posterior correcao dos erros de digita¢ao.

Variaveis dependentes

As varidveis dependentes do estudo foram o Excesso de CS no deslocamento (ECSD)
e no lazer (ECSL). O CS foi avaliado por meio de um instrumento elaborado especificamente
para esta pesquisa. Este questiondrio incluiu questdes sobre o tempo despendido em diversas
situacdes na posicdo sentada/deitada na semana anterior a entrevista, em cada dia da semana e
do final de semana. Para este estudo, utilizaram-se as atividades realizadas nos dominios do
lazer (utilizar computador, tablet ou celular para lazer em casa; assistir televisdo;
visitar/encontrar 0os amigos; beber chimarrdo; leitura, atividades religiosas e atividades
manuais) e deslocamento (realizar deslocamento motorizado: carro, moto, trem, Onibus). No
caso de duas atividades terem sido realizadas concomitantemente, foi solicitado a respondente
que relatasse somente sobre aquela que considerasse a principal. O CS em cada dominio foi
expresso em minutos por dia, e foi obtido somando-se o tempo gasto em todos os dias da
semana e dividindo-se o resultado por 7. Como os desfechos ndo apresentaram uma
distribuicao normal, e na falta de consisténcia sobre um limiar de tempo a partir do qual o CS
€ considerado um risco a satde, foi adotado o ponto de corte definido pela mediana para
classificar os desfechos em ECSD (> 17min/dia) e ECSL (> 163 min/dia). Este critério
também foi adotado em outros estudos (Mielke et al. 2014; Storgaard et al. 2013). O
instrumento de medida do CS teve sua confiabilidade testada por meio do método teste-reteste,
realizada em 97 mulheres da pesquisa. Para esta andlise, os valores do CS foram
transformados em varidveis dicotdmicas, considerando a mediana como ponto de corte. Os

valores de Kappa ficaram entre 0,5 e 0,8, indicando concordancia de média a excelente.

Variaveis individuais
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As varidveis individuais foram divididas em: demograficas: idade, (categorizada em
faixas de 10 anos), cor da pele (branca; nao branca), situagao conjugal (com companheiro; sem
companheiro); socioeconOmicas: classe econdmica segundo a Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa, (ABEP, 2014) (A/B; C; D/E); escolaridade (0 a 4; 5a7; 8 a 10; 11 a
14; > 15 anos); renda familiar per capita (nimero de saldrios minimos em quartis) trabalho
(sim; ndo); comportamentais: fumo (ndo fumante; fumante), consumo de alcool (< 30g/dia; >
30g/dia) (Moreira et al. 1996), atividade fisica de lazer (> 150min/sem; < 150min/sem),
medida através de questionario adaptado do International Physical Activity Questionnnaire
(IPAQ) (Craig et al. 2003); atividade fisica de deslocamento (sim; nao). Outras varidveis
investigadas foram: carro no domicilio (nenhum; um; dois ou mais), computador no domicilio
(nenhum; um; dois ou mais), criangas no domicilio (duas ou mais; uma; nenhuma) e a variavel

autopercepg¢ao de satde (excelente/muito boa/boa; razodvel/ruim).

Variaveis do ambiente da vizinhanca

A delimitacio de vizinhanca foi estabelecida a partir do ponto mediano das
residéncias das participantes de cada setor, sendo criado um buffer euclidiano de 400 m ao
redor deste ponto. Estes procedimentos foram calculados no software ArcGIS (ESRI®) versao
10.3. Em razao de alguns setores censitdrios serem muito extensos, 28 mulheres ficaram fora
dos buffers e foram excluidas do estudo. Também se excluiu uma vizinhanca que abrangia
uma extensa drea do municipio vizinho, implicando na auséncia de dados da rede vidria deste
municipio. Ao todo, permaneceram no estudo 44 vizinhangas e 1.079 mulheres.

As varidveis do ambiente da vizinhanga foram compostas por um conjunto de
caracteristicas dividido em trés grupos: ambiente construido, ambiente natural e ambiente
social. As varidveis foram escolhidas por representarem caracteristicas que promovem direta
ou indiretamente o lazer ativo (alguma atividade fisica de lazer) e/ou deslocamentos realizados
a pé ou de bicicleta. Sendo assim, a hipdtese € que as vizinhancas com ambientes
desfavoraveis para realizar atividade fisica de lazer e/ou deslocamentos a pé ou de bicicleta
estariam contribuindo para uma maior propor¢ao de CS no lazer e nos deslocamentos (Owen
et al. 2011; Sugiyama et al. 2007). Esta foi a razdo para se utilizar um buffer de 400 m, uma
vez que esta seria uma distancia razodvel para um individuo percorrer a pé e acessar algum
local de interesse (Brownson et al. 2009). A descri¢do das varidveis analisadas para cada

desfecho, suas defini¢des e formas de obtengdo dos dados s@o apresentados no Quadro 1.
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As varidveis do ambiente da vizinhanga foram obtidas através de auditoria e de dados
fornecidos pelo governo. O procedimento de auditagem teve duracdo 5 meses e foi realizado
por avaliadores devidamente treinados, onde cada dupla avaliou cerca de 7 a 8 vizinhancas.
Com posse de um mapa da vizinhanga, a dupla percorria todas as ruas e registrava no GPS as
coordenadas geogréficas de cada estabelecimento visualizado e sua respectiva descricao (ex.
comércio, academia, igreja, etc.). Posteriormente, os estabelecimentos foram classificados em
categorias para compor as varidveis do estudo. As varidveis do ambiente da vizinhanca foram
analisadas por SIG, através do software ArcGIS (ESRI®) versdo 10.3, e categorizadas em
tercis, com excecdo do numero de locais para a pratica de exercicios por morador
(LOEX/morador)” que, por apresentar mediana igual a zero, foi expressa como varidvel
dicotomica. Para a maioria das varidveis do ambiente da vizinhanca, o terceiro tercil
representou a categoria dos ndo expostos, exceto para as varidveis “inclina¢do do terreno” e
“distancia até a ciclovia”, nas quais os expostos eram aqueles do primeiro tercil. Para avaliar a
confiabilidade da auditagem, realizou-se um estudo teste-reteste em 20% das vizinhangas
(intervalo de 2 semanas a 2 meses). Os valores de Kappa ponderado, obtidos a partir da
classificacdo das varidveis em tercis, variaram de 0,4 (outros destinos) a 0,9 (comércios), com

as varidveis observadas atingindo concordancia de moderada a muito boa.

Analise estatistica
As distribui¢des das varidveis da vizinhanca foram demonstradas através de medidas
de tendéncia central e de dispersdo. A variagdo dos desfechos de acordo com as varidveis
analisadas foram expressas por meio de proporcao e intervalo de 95% de confiancga (IC 95%).
As andlises foram realizadas no programa Stata versdo 11.0 (Stata Corp., College Station,

Estados Unidos).

Para avaliar as associacOes das varidveis da vizinhanga com ECSD e ECSL, realizou-
se andlise de regressao logistica multinivel, com auxilio do software MLwiN (Centre for
Multilevel Modelling, Bristol, UK) versdo 3.0, utilizando-se o método de estimagdo
Predictive Quasi Likelihood (PQL) de segunda ordem (Rasbash et al. 2000). A andlise
multinivel permite verificar, simultaneamente, o efeito das varidveis do grupo (vizinhanga —
nivel II, distal) e das varidveis individuais (nivel I, proximal) sobre o desfecho (Diez Roux
2002). No presente estudo, as varidveis da vizinhanga foram consideradas as varidveis de
exposicdo, enquanto as varidveis individuais atuaram como varidveis de confundimento.

Foram incluidas nos modelos multivariados apenas as varidveis da vizinhanca e individuais
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com p < 0,05 na andlise bruta. Assim, foram elaborados trés modelos de andlise: no Modelo 1
foram avaliadas as varidveis da vizinhanca ajustadas entre si; no Modelo 2 cada varidvel da
vizinhanga foi ajustada para as varidveis individuais; no Modelo 3 as variaveis da vizinhanga
foram ajustadas entre si e para as varidveis individuais. Os trés modelos foram realizados para
cada um dos desfechos, o ECSD e o ECSL. Todas as associacdes foram consideradas

significativas num nivel de significancia menor ou igual a 5% (p < 0,05).

Resultados

A amostra foi composta por mulheres com idade média de 43,3 anos (DP: 13,3),
predominantemente da cor branca (74,1%), que viviam com companheiro (63,9%) e estavam
trabalhando (55,9%). A média de renda per capita foi 1,3 salarios minimos (DP: 1,4) e a média
de escolaridade foi de 9,8 anos (DP: 10,4). As mulheres passaram, em média, 202,9 (DP:
162,6) e 33,2 (DP: 56,0) minutos/dia em comportamento sedentdrio no dominio do
deslocamento e do lazer, respectivamente (dados nao apresentados em Tabelas).

Entre as 44 vizinhangas avaliadas, havia, em média, 571,2 (DP: 152,4) moradores,
121,8 (DP: 155,7) comércios e 52,7 (DP: 14,9) interseccdoes de ruas. Estes indicadores
formaram um indice de walkability médio de 17,1 pontos (DP: 5,1). Aproximadamente um
terco das vizinhancas possuem apenas até 0,8 m? de 4rea total de espacos piiblicos de lazer por
morador (AEP/morador), se localizam a uma distancia > 2438 m da ciclovia, possuem > 6,2%
de média de inclinacio do terreno e cerca de 50% possuem menos do que 0,0020
LOEX/morador. A média de renda per capita das vizinhangas foi de R$ 919,09 (DP: 533), e o
percentual médio de domicilios com iluminagdo puiblica das vizinhangas foi de 95,9% (5,9). O
nimero médio de igrejas e associagdes nas vizinhangas por morador foi de 0,01 (DP: 0,015,7)
(Tabelas 1 e 4).

Na andlise bivariada das varidveis individuais, as mulheres mais jovens, pertencentes a
classe A/B, com maior escolaridade, maior renda, com dois ou mais carros no domicilio e que
fizeram alguma AF no deslocamento apresentaram uma maior chance de ter ECSD. Por outro
lado, as mulheres sem trabalho, fumantes, inativas no lazer e com percep¢cdo de satde
razodvel/ruim diminuiram a chance de apresentar ECSD. Em relacdo ao dominio do lazer, as
mulheres da classe A/B, sem trabalho, com dois ou mais computadores no domicilio, sem
residir com crianga, fumantes e com autopercep¢ao de saide razodvel/ruim apresentaram uma
maior chance de ECDL, enquanto as mulheres da faixa etaria de 40-49 anos apresentaram uma

menor chance de ECSL (Tabela 2).
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Na andlise bivariada para as varidveis do ambiente da vizinhanca, verificou-se que as
mulheres que residiam em vizinhangas com maior inclinacdo do terreno e baixo indice de
walkability aumentaram a chance de ECSD. Ja aquelas mulheres que residiam em vizinhangas
com maior distancia até a ciclovia, pior iluminacdo e menor renda diminuiram a chance de ter
ECSD. Para o dominio do lazer, mulheres residindo em vizinhangas com menor AEP/morador
tinham maior chance de ECSL. Por fim, vizinhangas classificadas como baixa
LOEX/morador, ou ainda, com maior inclinacdo do terreno € menor renda, diminuiram a
chance de ECSL entre as mulheres (Tabelas 3 e 4).

Na andlise multivariada para o ECSD (Tabela 5), no Modelo 1, apenas renda e
inclinacdo do terreno permaneceram associadas ao desfecho, a primeira inversamente e a
segunda diretamente relacionada com o ECSD. Quando cada varidvel do ambiente da
vizinhanga foi ajustada para as varidveis individuais (Modelo 2), walkability e inclinacdo do
terreno associaram-se inversa e diretamente com o ECSD, respectivamente. Por fim, no
Modelo 3, somente a inclinacdo do terreno permaneceu diretamente associada ao desfecho.
Para o ECSL, no Modelo 1, renda e LOEX/morador associaram-se diretamente com o
desfecho e AEP/morador associou-se inversamente. No Modelo 2, mantiveram-se associadas
com o ECSL as mesmas varidveis do Modelo 1, enquanto a varidvel inclinacdo do terreno
associou-se inversamente. Quando as varidveis do ambiente da vizinhanca foram ajustadas
entre si e para as varidveis individuais (Modelo 3), apenas a varidvel AEP/morador
permaneceu associada ao ECSL.

Comparado ao modelo vazio, as variancias no nivel contextual reduziram em 45% para
0 ECSD e 55% para ECSL ap6s a inclusdo conjunta das varidveis da vizinhancga. Isto indica
que para estes desfechos uma grande proporc¢ido da variancia da drea originou-se a partir de
diferencgas nas varidveis contextuais entre as dreas. Com a inclusdo das varidveis individuais,

houve uma maior redu¢do da variancia para o desfecho ECSD (83%) (Tabela 5).

Discussao

Este estudo demonstrou que algumas caracteristicas do ambiente da vizinhanca,
medidas objetivamente, estiveram associadas ao CS da populacdo estudada. Constatou-se que
mulheres que residiam em vizinhancas com maior percentual de inclinacdo do terreno
aumentaram em 50% a chance de apresentar ECSD. Um efeito semelhante foi observado para
o dominio do lazer, onde uma menor quantidade de AEP/morador nas vizinhancas representou

uma chance 40% maior de ECSL entre as mulheres.
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A associacdo encontrada entre a inclinagdo do terreno e o ECSD foi na direcdo
esperada e confirmou a hipétese de que as dificuldades impostas pelo ambiente para os
deslocamentos a pé ou de bicicleta podem favorecer o ECSD, por meio de transporte
motorizado. Nao foram encontrados estudos que avaliaram a relacdo entre a inclinagdo do
terreno e o CS, contudo, algumas pesquisas verificaram que terrenos com maior inclinacao
associaram-se diretamente com AF realizada no deslocamento (Kang et al. 2017; Lee and
Moudon 2006).

No modelo que analisou cada varidvel da vizinhanca ajustado para as varidveis
individuais, menores indices de walkability aumentaram em 40% a chance de as mulheres
apresentarem ECSD. Entretanto, ao incluir as demais varidveis da vizinhanga este resultado
perdeu a significincia. Em estudos realizados nos Estados Unidos, a walkability da vizinhanga
associou-se inversamente com o tempo dirigindo carros (Frank et al. 2004; Kozo et al. 2012).
Apesar da direcao da associacdo encontrada nos estudos citados seja semelhante ao presente
estudo, a comparacdo ainda merece cautela, uma vez que tanto os dominios do CS quanto a
metodologia da avaliacdo da walkability foram diferentes. Enquanto nosso estudo utilizou
todos os CS realizados no deslocamento para compor o dominio, ou seja, o tempo despendido
em carros, Onibus e moto, os estudos citados utilizaram somente o tempo despendido em
carros. Mesmo que os componentes da walkability utilizados nos estudos sejam semelhantes,
o célculo para compor o indice foi diferente, assim como também variou o tamanho da é4rea
avaliada.

Este estudo evidenciou que a AEP/morador se associou inversamente com o ECSL
entre as mulheres, achado consistente com outras pesquisas realizadas na Europa
(Compernolle et al. 2016; Storgaard et al. 2013). Possivelmente, a presenca de AEP tenha
favorecido as mulheres a realizarem atividades fisicas ao ar livre em detrimento de atividades
sedentarias em ambientes fechados. Embora a presente pesquisa ndo tenha avaliado
especificamente espagos naturais, como dreas verdes, muitos espacos incluidos nesta varidvel
foram compostos por pragas, locais que geralmente possuem dreas verdes. Assim, além da
area disponivel para caminhar ou realizar outras atividades de lazer, as pracas podem
apresentar areas verdes, fatores que, quando ausentes, podem predizer maiores quantidades de
CS (Triguero-Mas et al. 2015), bem como afetar negativamente a saide geral e mental e dos
individuos (Teychenne et al. 2014).

Entre os modelos utilizados para explicar o ECSL, também encontramos varidveis da
vizinhanca que apresentaram significancia no Modelo 2, mas ndo na andlise final, como foi o

caso de LOEX/morador, da renda e da inclinacao do terreno. Provavelmente, a presenca de
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outras varidveis da vizinhanga tenha anulado o efeito destas varidveis. Sobre o
LOEX/morador, foi encontrado um efeito na dire¢ao nao esperada, indicando que a chance de
ter ECSL diminuiu em 30% entre as mulheres que residiam em vizinhangas com menor
LOEX/morador. A explicacdo para este resultado pode estar relacionada com o fato de que
apenas o nimero de LOEX/morador na vizinhanga nao foi suficiente para medir o acesso das
mulheres a estes locais, e outras caracteristicas como o preco ou qualidade, por exemplo,
também deveriam ser consideradas (Handy and Clifton 2001). Da mesma maneira, ao
contrario do esperado, residir em vizinhangas com menor renda significou uma diminui¢do no
ECSL. A renda seria um proxy de caracteristicas da vizinhanga que nao foram medidas
diretamente (Diez Roux et al. 2001), relacionadas tanto com a infraestrutura geral disponivel
quanto com a conservacao dos espacos fisicos. A hipdtese de que vizinhangas mais pobres
apresentariam piores condi¢des fisicas e infraestrutura para atividades ao ar livre, favorecendo
o ECSL, ndo se confirmou neste estudo. Curiosamente, a inclinaciao do terreno para o ECSL
demonstrou efeito oposto ao encontrado para o dominio do deslocamento, apontando que o
ambiente pode interferir diferentemente em cada dominio do CS, como ocorreu em estudo que
avaliou a inclinacdo do terreno e a atividade fisica de lazer e de deslocamento (Lee and
Moudon 2006).

Entre as limitagdes do presente estudo, destaca-se o delineamento transversal, o qual
ndo permite estabelecer relacdo de causalidade entre as caracteristicas da vizinhanca e o CS
das mulheres. Outra limitagcdo refere-se a utilizacdo de um instrumento de medida subjetiva
para medir o CS, ainda ndo validado contra um método de medida objetiva. Nao se pode,
portanto, descartar a possibilidade de super ou subestimac¢do do CS das mulheres. Entretanto,
salienta-se que, em geral, o questiondrio apresentou boa reprodutibilidade. Adicionalmente,
embora tenham sido encontradas associacOes entre algumas caracteristicas do ambiente da
vizinhanca e o CS nas mulheres, ndo € possivel saber se elas ocorreram em substitui¢do as
atividades fisicas. Também nao foi possivel conhecer onde ocorreram todas as atividades
sedentdrias realizadas pelas mulheres, no sentido de confirmar melhor a hipétese de que
aconteceram na vizinhanca que foi delimitada para este estudo. Para responder estas questoes,
futuras pesquisas devem avaliar simultaneamente as atividades realizadas pelas mulheres,
sendo estas sedentdrias ou nio, e os locais onde estas ocorrem (Koohsari et al. 2015).

Até aonde sabemos, este € o primeiro estudo realizado no Brasil que verificou a
associacdo do ambiente da vizinhanga € 0 CS nos dominios do lazer e do deslocamento, em
uma populacdo representativa de mulheres, utilizando medidas objetivas do ambiente. Este

método permitiu conhecer com melhor precisdo as caracteristicas presentes no ambiente da
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vizinhanca, e mais especificamente, evitou uma grande diferenca temporal entre a
manifestacdo do CS e os dados do ambiente, como por exemplo, no caso da avaliagdo do
nimero de comércios e academias. Além disto, algumas caracteristicas do ambiente, como a
inclinacdo do terreno e os LOEX, foram avaliadas pela primeira vez para verificar sua
associacdo com CS. A reducdo da varidncia encontrada apds a inclusao das varidveis
individuais e contextuais, até certo ponto, indica indica que as varidveis que compdem O

modelo final foram suficientes para a avaliacao dos efeitos contextuais.

Conclusao

Este estudo demonstrou que algumas caracteristicas do ambiente da vizinhanca
associaram-se ao comportamento sedentario nos dominios do deslocamento e do lazer em uma
populacdo de mulheres de uma cidade do sul do Brasil. Evidenciou-se que residir em
vizinhangas com maior inclinagdo do terreno aumentou a chance de as mulheres apresentar
ECSD, enquanto residir em vizinhangas com menor AEP/morador aumentou a chance de ter
ECSL. A partir de um modelo conceitual de que residir em locais com piores condi¢cdes para
realizar deslocamentos a pé ou de bicicleta pode-se aumentar o CS nos deslocamentos, e
também, que locais com pouca oferta de espacos para realizar atividades de lazer que
promovam atividades fisicas podem influenciar o CS no lazer, foi possivel confirmar
parcialmente nossa hipdtese. Como muitas varidveis analisadas ndo demonstraram
associacdes, ndo se sabe se de fato ndo hd relacdo entre as outras caracteristicas avaliadas e o
CS, ou se estas caracteristicas presentes na forma urbana da cidade ndo apresentaram
variabilidade suficiente para encontrar associagdes. Entretanto, os achados apontam que
melhorias no planejamento urbano das cidades podem repercutir beneficamente na satide das

mulheres, reduzindo a chance de CS.

Ethical approval: All procedures performed in studies involving human participants
were in accordance with the ethical standards of the institutional and/or national research
committee and with the 1964 Helsinki declaration and its later amendments or comparable
ethical standards. Informed consent was obtained from all individual participants included in

the study.
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Quadro 1. Descrigdo e defini¢éio das varidveis da vizinhanca, fonte de obten¢do dos dados e desfechos correspondentes

centréides integram o buffer

Variaveis da vizinhanca Definicao Fonte Desfecho
Ambiente construido
Ntimero de moradores (A) Média do nimero de {r}oradores dos setores censitdrios IBGE! led
cujos centréides integram o buffer
Nuamero de comércios (B) Numero de comércios dentro do buffer Auditagem le2
Numero de intersec¢gdes com no minimo 3 segmentos Arquivos vetoriais
Niimero de interseccdes (C) ¢ & da rede viaria da le2
de ruas dentro do buffer .
Prefeitura
Area total de espagos piblicos de Soma das dreas de parques, pracas e espacos publicos . 1
lazer (AEP)(m?)/morador abertos de lazer no buffer/nimero de moradores Auditagem/IBGE 2
Ntmero de locais para a pratica Numero de academias, escolas esportivas e postos de
o P P satde que oferecem AF dentro do buffer/ntimero de Auditagem/IBGE! 2
de exercicios (LOEX)/morador
moradores
Numero Qe associacdes e Niuimero de associagdes e igrejas no buffer/nimero de Auditagem/TBGE 2
igrejas/morador moradores
Numero de escolas, locais de entretenimento,
Niimero de outros locais/morador Organizagocs gove;rnamentals, estabelemm/e ntos de Auditagem/IBGE 1
satde ptiblica e privada dentro do buffer/nimero de
moradores
Distancia até 2 ciclovia (m) Distancia em hnh.a reta do ponto ,antral do buffer até a Prefeitura le2
ciclovia mais préxima
e e Média do percentual de domicilios com iluminagéo
Domicilios com iluminagdo P o . . )
P publica dos setores censitdrios cujos centréides IBGE le2
publica (%) .
integram o buffer
£ o 1 L Auditagem/
Indice de walkability Composto pelas varidveis A, Be C IBGE! le2
Ambiente natural
Inclinagdo do terreno (%) Valor médio de inclina¢des dentro do buffer Curvas (.le nivel le2
Prefeitura
Ambiente social
Renda per capita (R$) Média de renda per capita dos setores censitarios cujos IBGE! le2

Brazil, 2018

lindice de walkability: cada variavel (A, B, C) foi dividida em decis e pontuadas (primeiro decil=1 até décimo decil=10). A soma da
pontuacdo das trés varidveis constituiu o indice de walkability de cada vizinhanga (Sugyiama et al. 2007)
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), AF: atividade fisica, 1: excesso de comportamento sedentario no
deslocamento, 2: excesso de comportamento sedentario no lazer




Tabela 1. Descrigdo das varidveis do ambiente analisadas nas vizinhangas (n=44).
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Variaveis Média DP Mediana Minimo Maiximo
Niimero de moradores! 571,2 152,4 554,0 331,0 1103,0
Numero de comércios! 121,8 155,7 68,0 13,0 855,0
Nuamero de intersecgdes' 52,7 14,9 52,5 18,0 89,0
Area total de espacos publicos de lazer (m2)/morador 6,9 9,2 4,0 0 43,0
Numero de locais para a prética de exercicios/morador 0 0 0 0 0,03
Numero de associacdes e igrejas/morador 0,01 0,01 0,01 0 0,4
Numero de outros locais/morador 0,2 0,7 0,0 0 0,4
Distancia até a ciclovia (m) 2470,9 2718,7 1494.5 0 15588,0
Domicilios com iluminag¢@o publica (%) 95,9 59 98,0 71,9 100,0
Indice de walkability? 17,1 5.1 17,5 6,0 28,0
Inclinacéo do terreno (%) 4,6 3,7 3,8 0,3 11,8
Rendimento per capita (R$) 919,9 533,0 701,0 380,4 2436,4

Brazil, 2018
lvaridveis para compor o indice de walkability

%indice de walkability: cada varidvel (A, B, C) foi dividida em decis e pontuadas (primeiro decil=1 até décimo decil=10). A soma
da pontuagdo das trés varidveis constituiu o indice de walkability de cada vizinhan¢a (Sugyiama et al. 2007)

DP, desvio padrao
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Tabela 2. Prevaléncia (%) e razdo de chances (RC), com seus respectivos intervalos de 95%
de confianca (IC95%), de Excesso de Comportamento Sedentdrio no deslocamento (ECSD) e
no lazer (ECSL) de acordo com variaveis individuais em mulheres adultas. (n=1079)

Variaveis individuais

ECSD

ECSL

% (IC 95%) RC (IC 95%) % (IC95%) RC (IC95%)
Faixa etaria
60 a 69 anos 37,1 (29,2-45,0) 1 62,2 (52,9-71,6) 1
50 a 59 anos 38,1 (30,7-45,5) 1,1(0,7-1,7) 52,1 (44,5-59,5) 0,7 (0,4-1,0)
40 a 49 anos 52,7 (46,1-59,2) 2,1 (1,4-3,2) 40,1 (33,1-47,1) 0,4 (0,3-0,6)
30 a 39 anos 53,8 (46,6-60,9) 2,1 (1,4-3,2) 44,5(37,2-51,8) 0,5 (0,3-0,8)
20 a 29 anos 57,1 (50,6-63,5) 2,4(1,5-3,7) 59,5 (52,6-66,4) 0,9 (0,6-1,4)
Cor da pele
Nao branca 43,0 (36,5-49,5) 1 49,1 (43,5-54,7) 1
Branca 50,5 (45,1-55,8) 1,4 (1,0-1,8) 50,8 (46,6-54,9) 1.1(0,8-1,4)
Situacdo conjugal
Sem companheiro NA - 51,0 (45,9-56,2) 1
Com companheiro 499 (44,8-55,1) 1,0(0,8-1,3)

Classe economica
DeE

C

AeB

Escolaridade (anos)
Oa4

05a07

08al0

11a14

15 ou mais

Renda em SM'

Até 0,52

0,53 20,86

0,87 a 1,53

> 1,54

Trabalho

Sim

Nao

Computador do domicilio
Nenhum

Um

Dois ou mais

Crianca no domicilio?
Duas ou mais

Uma

Nenhuma

Carro do domicilio
Nenhum

Um

Dois ou mais

Fumo

Nao fumante

Fumante

Alcool

< 30g/dia

> 30g/dia

AF no deslocamento
Sim

Nao

AF no lazer (min/sem)
>150

<150

Autopercepcao de saiide
Excelente/muito boa/boa
Razodvel/Ruim

26,1 (19,0-33,2)
43,7 (39,3-48,0)
64,6 (57,3-71,9)

25,2 (19,3-31,2)
38,8 (32,7-44,9)
40,5 (31,7-49,3)
64,0 (58,2-69,7)
78,1 (69,7-86,5)

32,2 (27,3-37,1)
43,6 (37,7-49,5)
52,2 (44,4-60,0)
68,1 (60,4-75,7)

60,7 (55,7-65,6)
33,3 (28,6-37,9)

NA

43,7 (32,4-55,0)
51,8 (46,6-57,0)
48,0 (42,8-53,2)

34,2 (29,4-38,9)
53,1 (48,1-58,0)
71,2 (60,7-81,8)

50,3 (45,5-55,2)
40,7 (34,6-46,8)

48,7 (44,3-53,0)
44,4 (25,6-63,3)

45,2 (41,2-49,2)
55,2 (47,5-62,9)

58,6 (49,4-67,7)
46,9 (42,7-51,2)

54,6 (49,1-60,3)
36,6 (32,6-40,6)

1
2,2 (1,4-34)
5,3 (3,4-8,5)

1
1,9 (1,3-2,9)
2,1(1,3-3,2)
5,3 (3,6-7,9)
10,7 (6,0-19,0)

1
1,6 (1,1-2,3)
2,3 (1,6-3,3)
4,5 (3,1-6,5)

1
0,3 (0,3-0,4)

1
1,4 (0,9-2,1)
1,1 (0,8-1,7)

1
2,2 (1,7-2,9)
4,8 (3,2-7,3)

1
0,7 (0,5-1,0)

1
0,8 (0,4-1,8)

1
1,51,1-1,9)

1
0,7 (0,5-0,9)

1
0,5 (0,4-0,6)

43,3 (37,1-49,5)
51,1 (45,2-56,9)
52,2 (46,4-57,9)

49,5 (42,6-56,3)
47,9 (41,9-53.,9)
50,0 (41,5-58,5)
51,3 (45,4-57,1)
55,2 (46,2-64,3)

47,3 (41,0-53,6)
48,2 (41,5-55,0)
52,3 (44,6-59,9)
53,3 (46,2-60,4)

41,0 (35,8-45,4)
62,5 (57,4-67,7)

47,3 (42,8-51,9)
50,9 (45,5-56,3)
54,6 (46,8-62,5)

42,2 (30,8-53,6)
40,4 (34,0-46,7)
56,8 (52,4-61,3)

50,5 (45,8-55,2)
50,4 (44,9-55,9)
49,7 (39,7-59,7)

48,9 (44,8-52,9)
56,8 (50,9-62,6)

50,2 (46,4-54,0)
55,6 (37,0-74,1)

49,7 (45,1-54,2)
51,7 (46,4-56,9)

50,7 (41,2-60,1)
50,3 (46,3-54,2)

48,3 (44,0-52,6)
54,3 (49,5-59,0)

1
1,4 (1,0-2,1)
1,5 (1,0-2,1)

1
0,9 (0,6-1,4)
1,0 (0,7-1,5)
1,1 (0,8-1,6)
1,2 (0,8-2,0)

1
1,1 (0,8-1,5)
1,2 (0,9-1,7)
1,2 (0,9-1,8)

1
2,5 (1,9-3,2)

1
1,2 (0,9-1,5)
1,3 (1,0-1,9)

1
0,9 (0,6-1,4)
1,9 1,3-2,7)

1
1,0 (0,8-1,3)
1,0 (0,7-1,4)

1
1,4 (1,0-1,9)

1
1,2 (0,6-2,6)

1
1,1 (0,9-1,4)

1
1,0 (0,7-1,4)

1
1,3 (1,0-1,6)

Brazil, 2018

valores em negrito p < 0,05 !, SM salérios minimos (valor do saldrio minimo em 2015=R$ 1006,88), 2 <
12 anos; AF atividade fisica, min/sem minutos/semana, OR razdo de chance, NA- varidveis nio
analisadas por ndo fazerem parte do modelo teérico relacionado ao desfecho



246

Tabela 3. Prevaléncia (%) e razdo de chances (RC), com seus respectivos
intervalos de 95% de confianca (IC95%), de Excesso de Comportamento
Sedentdrio no Deslocamento (ECSD), de acordo com varidveis da vizinhancga
em mulheres adultas. (n=1079)

ECSD
Variaveis da vizinhanca % (1C 95%) RC IC 95%)
Numero de outros locais/morador
Alta (> 0,0046) 48,6 (43,1-54,1) 1
Média (> 0,0015 < 0,0045) 49,4 (40,6-58,3) 1,1 (0,7-1,7)
Baixa (< 0,0014) 47,7 (39,9-55,5) 1,0 (0,6-1,5)
Distancia até a ciclovia
Baixa (< 1128) 56,5 (48,1-64,9) 1
Média (> 1129 <2437) 48,8 (41,8-55,7) 0,8 (0,5-1,1)
Alta (>2438) 41,3 (36,4-46,4) 0,6 (0,4-0,8)
Domicilios com iluminacéo publica (%)
Alta (> 98,9) 53,6 (43,2-63,9) 1
Média (> 96,6 < 98.8) 48,8 (42,2-55,4) 0,8 (0,6-1,3)
Baixa (< 96,5) 44,6 (39,0-50,3) 0,6 (0,4-1,0)
Indice de walkability?
Alta (>19) 45,7 (40,8-50,7) 1
Média (= 15 <18) 47,8 (39,8-55,8) 1,1 (0,7-1,7)
Baixa (< 14) 54,2 (43,8-64,6) 1,4 (1,0-2,1)
Inclinacao do terreno (%)
Baixa (< 1,41) 44,8 (38,9-50,7) 1
Média (> 1,42 < 6,20) 47,3 (39,2-55,4) 1,1(0,8-1,7)

Alta (> 6,21)

Renda (R$)

Alta (= 895,7)

Média (> 620,6 < 895,6)
Baixa (< 620,5)

53,3 (46,0-60,7)

61,5 (52,4-70,8)
45,7 (40,1-51,3)
43,1 (38,0-48,2)

1,5 (1,0-2,3)

1
0,5 (0,4-0,8)
0,5 (0,3-0,7)

Brazil, 2018

!indice de walkability: cada varidvel (A, B, C) foi dividida em decis e pontuadas
(primeiro decil=1 até décimo decil=10). A soma da pontuagdo das trés varidveis
constituiu o indice de walkability de cada vizinhanca (Sugyiama et al. 2007)

valores em negrito p < 0,05, OR razdo de chances
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Tabela 4. Prevaléncia (%) e razdo de chances (RC), com seus respectivos intervalos de
95% de confianga (IC95%), de Excesso de Comportamento Sedentdrio no Lazer
(ECSL), de acordo com variaveis da vizinhan¢a em mulheres adultas. (n=1079)

ECSL
Variaveis da vizinhanca % (1C 95 %) RC (IC 95%)
Area total de espacos publicos de lazer (m?)/morador
Alta (>8,8) 45,8 (38,2-53,4) 1
Média (> 0,81 <8,7) 51,3 (47,0-55,5) 1,2 (0,8-1,7)
Baixa (<0,80) 53,8 (47,7-60,0) 1,4 (1,0-2,0)
Numero de locais para a pratica de exercicios/morador
Alta (>0,0021) 56,8 (49,9-63,6) 1

Baixa (< 0,0020)

Nimero de associac¢des e igrejas/morador

46,6 (42,8-50,5)

0,7 (0,5-0,9)

Alta (> 0,0148) 48,1 (43,7-52.4) 1
Média (> 0,005 <0,0147) 50,0 (42,3-57,7) 1,1 (0,8-1,6)
Baixa (< 0,004) 53,0 (46,0-59,9) 1,2 (0,9-1,8)
Distancia até a ciclovia (m)

Baixa (< 1128) 48,0 (39,7-56,4) 1
Média (> 1129 <2437) 52,3 (46,3-58,3) 1,1 (0,8-1,6)
Alta (>2438) 50,4 (45,5-55,3) 1,1 (0,7-1,5)
Domicilios com iluminacéo publica (%)

Alta (> 98.,9) 54,3 (47,8-60,7) 1
Média (> 96,6 < 98,8) 49,1 (42,7-55,5) 0,8 (0,5-1,1)
Baixa (< 96,5) 48,6 (42,1-55,1) 0,8 (0,5-1,1)
Indice de walkability!

Alta (>19) 51,4 (47,1-55,8) 1
Média (= 15 < 18) 44,7 (36,8-52,5) 0,8 (0,5-1,1)
Baixa (< 14) 53,2 (44,6-61,8) 1,1 (0,8-1,5)
Inclinacéo do terreno (%)

Baixa (< 1,41) 53,7 (48,8-58,5) 1
Média (> 1,42 <6,20) 53,5 (46,9-60,0) 1,0 (0,7-1,5)
Alta (= 6,21) 43,9 (37,6-50,3) 0,7 (0,5-1,0)
Renda (R$)

Alta (= 895,7) 574 (51,5-64,8) 1
Média (> 620,6 < 895,6) 50,7 (43,6-57,8) 0,8 (0,5-1,1)
Baixa (< 620,5) 45,8 (41,3-50,2) 0,6 (0,4-0,9)

Brazil, 2015

!indice de walkability: cada varidvel (A, B, C) foi dividida em decis e pontuadas (primeiro decil=1
até décimo decil=10). A soma da pontuacdo das trés varidveis constituiu o indice de walkability de
cada vizinhanga (Sugyiama et al. 2007)

valores em negrito p < 0,05, OR razdo de chances
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Tabela 5. Modelos de regressdo logistica multinivel sobre o efeito da vizinhanca no Excesso de
Comportamento Sedentdrio no Deslocamento (ECSD) e no Lazer (ECSL) em mulheres adultas

(n=1079)

ECSD

Variaveis da vizinhanca Modelo vazio Modelo 1 Modelo 24 Modelo 3

OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Distancia até a ciclovia (m)
Baixa (< 1128) 1,0 1,0 1,0
Média (> 1129 <2437) 0,8 (0,5-1,3) 1,1 (0,7-1,6) 1,2 (0,8-1,8)
Alta (>2438) 0,8 (0,5-1,3) 0,9 (0,7-1,2) 1,2 (0,8-2,0)
Domicilios com iluminacao piblica (%)
Alta (> 98,9) 1,0 1,0 1,0
Média (> 96,6 < 98,8) 1,1 (0,7-1,6) 1,0 (0,7-1,5) 1,1 (0,7-1,7)
Baixa (<96,5) 0,9 (0,6-1,4) 1,2 (0,8-1,8) 1,4 (0,9-2,1)
Indice de walkability
Alta (> 19) 1,0 1,0 1,0
Média (= 15 < 18) 0,8 (0,5-1,3) 1,1 (0,7-1,5) 0,9 (0,6-1,3)
Baixa (< 14) 1,3 (0,8-1,9) 1,4 (1,0-2,0) 1,2 (0,8-1,7)
Inclinacéo do terreno (%)
Baixa (< 1,41) 1,0 1,0 1,0
Média (>1,42 <6,20) 1,0 (0,7-1,6) 1,2 (0,8-1,7) 1,2 (0,8-1,9)

Alta (> 6,21) 1,5 (0,9-2,4) 1,5 (1,0-2,1) 1,5 (1,0-2,4)
Renda (R$)
Alta (> 751,00) 1,0 1,0 1,0
Média (> 620,49 < 750,99) 0,6 (0,4-1,0) 0,8 (0,5-1,2) 0,7 (0,5-1,1)
Baixa (< 620,48) 0,5 (0,3-0,9) 1,0 (0,7-1,5) 0,8 (0,5-1,4)
Variancia (EP) 0,185 (0,078) 0,102 (0,061) - 0,032 (0,054)
% Reducio da variancia da vizinhanca 44,9 82,7
ECSL
Variaveis da vizinhanca Modelo vazio Modelo 1 Modelo 2B Modelo 3
OR (IC95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)

Nimero de locais para a pratica de

exercicios/morador

Alta (> 0,0019/morador) 1,0 1,0 1,0
Baixa (< 0,0019/morador) 0,7 (0,5-1,0) 0,7 (0,5-1,0) 0,8 (0,6-1,1)
Area total de espacos publicos de lazer

(m?)/morador

Alta (> 8,70 m*morador) 1,0 1,0 1,0
Meédia (> 0,81 < 8,70 m*morador) 12(08-1,7)  1,2(0,9-1,8) 1,2 (0,8-1,8)

Baixa (< 0,80 m*/morador)
Inclinacdo do terreno (%)

1,4 (1,0-2,0)

1,5 (1,0-2,1)

1,4 (1,0-2,1)

Baixa (< 1,41) 1,0 1,0 1,0
Média (>1,42 <6,20) 1,2 (0,8-1,6) 1,1 (0,7-1,5) 1,2 (0,8-1,7)
Alta (> 6,21) 0,8 (0,6-1,2) 0,7 (0,5-1,0) 0,8 (0,6-1,3)
Renda (R$)

Alta (> 751,00) 1,0 1,0 1,0
Média (> 620,49 <750,99) 0,7 (0,5-1,0) 0,8 (0,6-1,2) 0,8 (0,5-1,2)
Baixa (< 620,48) 0,7 (0,5-1,0) 0,7 (0,4-1,0) 0,7 (0,5-1,1)
Variancia (EP) 0,105 (0,060) 0,047 (0,048) - 0,066 (0,056)
% Reducio da variancia da vizinhanca 55,2 37,1

Brazil, 2018
valores em negrito p < 0,05

Modelo 1 varidveis da vizinhanca ajustadas entre si, Modelo 2 cada varidvel da vizinhanca ajustada para as
varidveis individuais (“faixa etdria, cor da pele, classe econdmica, escolaridade, renda, ocupagio, presenga de carro
no domicilio, habito de fumar, atividade fisica no lazer, atividade fisica no deslocamento e autopercepg¢io de satide,
Bfaixa etdria, classe econdmica, ocupacdo, presenca de computador no domicilio, presenca de crianga no domicilio,
habito de fumar e autopercepcao de satide), Modelo 3 varidveis da vizinhanga ajustadas entre si e para as varidveis
individuais do Modelo 2, EP erro padrao



