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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia e identificar os fatores
associados a inatividade fisica no contexto dos deslocamentos em diferentes grupos
populacionais do estado de Pernambuco, abrangendo uma revisdo sistematica e
dois estudos epidemiolégicos transversais independentes, realizados a partir da
analise secundaria de dados. No primeiro estudo foi realizada uma sintese das
evidéncias disponiveis sobre pratica de atividades fisicas no contexto dos
deslocamentos e sobre a associacado desta pratica com eventos de salde mediante
analise dos estudos epidemioldgicos conduzidos no Brasil. No segundo estudo
foram investigados adolescentes estudantes do ensino médio da rede publica
estadual de ensino do estado de Pernambuco. No terceiro estudo, a populacdo alvo
foi constituida por trabalhadores do setor industrial. Informacgdes relativas a pratica
de atividades fisicas nos deslocamentos para escola foram obtidas pelo nimero de
dias que os estudantes relataram deslocar-se a pé ou de bicicleta para ir e voltar da
escola e o tempo médio gasto para ir de casa para escola e voltar até a sua casa,
durante os ultimos sete dias. A pratica de atividades fisicas nos deslocamentos para
o trabalho foi obtida pelo modo como os trabalhadores referiram deslocar-se para ir
ao trabalho e o tempo do percurso despendido caminhando ou pedalando, para ir e
voltar ao trabalho, na maioria dos dias da semana. As variaveis independentes foram
distribuidas em fatores demogréaficos, socioecondmicos, comportamentais e
relacionadas a instituicdo, além da medida de condutas e fatores de risco a saude.
Para analise dos dados foram utilizados os seguintes procedimentos: distribuicdo de
frequéncias, testes de Qui-quadrado, Qui-quadrado para tendéncia e regressao
logistica binaria. Os resultados da revisdo sistematica evidenciaram que ha poucos
estudos sobre pratica de atividades fisicas no contexto dos deslocamentos e de sua
associacdo com eventos de saude. No Brasil, a inter-relacdo das atividades fisicas
nos deslocamentos foi investigada somente em relacdo a sindrome metabdlica e
indice de massa corporal. Verificou-se que 43% (IC95%: 41,5-44,5) dos
adolescentes e 84,2% (1C95%: 82,5-85,8) dos industriarios séo fisicamente inativos
nos deslocamentos para escola e para o trabalho, respectivamente. Entre os
adolescentes, independente do sexo, identificou-se que a prevaléncia de inatividade
fisica nos deslocamentos para escola foi maior entre os adolescentes residentes na

area rural quando comparado aos residentes na area urbana e estava diretamente



associada ao aumento da escolaridade materna. Em trabalhadores, a prevaléncia de
inatividade fisica nos deslocamentos para o trabalho estava diretamente associada
ao aumento da renda familiar e ao porte da empresa. Os resultados dos estudos
realizados permitem concluir que a prevaléncia de inatividade fisica nos
deslocamentos que foi observada entre estudantes adolescentes e trabalhadores é
alta em comparacdo aos resultados de estudos congéneres. Além disso, o
comportamento dos sujeitos em relacdo a atividade fisica nos deslocamentos parece
estar associado a fatores especificos, mas o fator socioeconémico (escolaridade
materna entre os adolescentes e renda familiar entre os trabalhadores) parece ser

importante nos dois grupos.

Palavras-chave. Atividade motora, caminhada, ciclismo, deslocamento residéncia-

trabalho, grupos populacionais, estudos epidemioldgicos.



ABSTRACT

The purpose of the present study was to determine the prevalence and to identify the
factors associated with commuting physical inactivity in different groups. A systematic
review and two independent cross-sectional epidemiological studies were carried out
based on secondary data analysis. In the first study, a systematic review of
epidemiological studies conducted in Brazil on commuting physical activity and its
association with health outcomes was performed. The second study focused on
adolescent high-school students from Pernambuco state (Brazil).The third study
targeted industrial workers. Data on commuting to school physical activity were
obtained by the number of days students reported walking or cycling to and from
school and the average time it took them to go from and back home during the last
seven days. The physical activity commuting to work was measured by the workers’
report on how they went to work and the time spent walking or cycling in most days of
the week. The independent variables were divided into demographic, socioeconomic,
behavioral, institutional, and health-related factors. Data analyses were carried out by
using the following procedures: distribution of frequencies, Chi-square and Chi-
square for trend tests and binary logistic regression. The results of the systematic
review showed that only a few studies conducted in Brazil focused on commuting
physical activity and its association with health outcomes. The association between
commuting physical activity and health outcomes was investigated only for metabolic
syndrome and body mass index. It was verified that 43% (C195%: 41.5-44.5) of the
adolescents and 84.2% (CI95%: 82.5-85.8) of the industrial workers were classified
as inactive in the commuting to school and commuting to work domains, respectively.
Among adolescents, independently of the gender, it was observed that the
prevalence of inactive commuting to school was higher among those residing in rural
areas and was directly associated with increased maternal education. Among
industrial workers, the prevalence of inactive commuting to work was directly
associated with increased familiar income and size of the worksite. The results
obtained showed a higher prevalence of commuting inactivity in both adolescent and
worker groups when compared with similar studies. In addition, the physical activity
behavior in the commuting domain seems to be associated to specific factors;

however, the socioeconomic factor (maternal education, among adolescents, and



familiar income, among industrial workers) seems to be an important variable in both
groups.

Keywords. Motor activity, walking, cycling, commuting, population groups,
epidemiological studies.
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1 INTRODUCAO

1.1 IMPORTANCIA DOS ESTUDOS SOBRE PRATICA DE ATIVIDADE FISICA
NO CONTEXTO DOS DESLOCAMENTOS

A atividade fisica é um fator que esta associado a diversos eventos de saude
e vem sendo incluida como um tema de discussdo tanto no campo da pesquisa
guanto da intervencdo. A Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
tem desenvolvido diversas ac¢des visando induzir programas e intervencdes de
promoc¢do a saude (MALTA et al., 2008). Dentre as acdes da Politica Nacional de
Promocdo a Salde esta a articulagcdo com instituicdes de ensino e pesquisa para
monitoramento e avaliacdo das acdes no campo da atividade fisica (BRASIL, 2006).

Um estudo de sintese realizado por Hallal e colaboradores (2007) sugere que
existe um interesse crescente por estudos sobre as atividades fisicas ocupacionais,
as domeésticas e as realizadas nos deslocamentos. Diante disso, analisar estas
praticas em diferentes contextos de vida parece ser uma importante estratégia para
orientar o planejamento das acdes desenvolvidas nos programas de promocao da
atividade fisica.

Os deslocamentos ativos (caminhar ou pedalar) representam uma importante
parcela do nivel de atividade fisica geral (BERRIGAN et al., 2006; TIMPERIO et al.,
2008; TUDOR-LOCKE et al., 2001). Evidéncias disponiveis na literatura internacional
sugerem que individuos que utilizam opcdes de transporte fisicamente ativo para
escola ou para o trabalho podem apresentar desfechos positivos em diversos
eventos de saude/doenca, como reducao do risco de incidéncia de mortalidade por
doencas cronicas nao transmissiveis (ANDERSEN et al.,, 2000), doencas
cardiovasculares (HAMER & CHIDA, 2008), cancer de mama (HOU et al., 2004),
diabetes (HU et al., 2003), acidente vascular cerebral isquémico (HU et al. 2005) e
reducdo de exposicdo a fatores de risco cardiovascular (SMITH E BORCH-
JOHNSEN, 2007). Além disso, pode reduzir o indice de massa corporal, 0s niveis de
obesidade, triglicérides, presséao arterial e niveis de insulina (GORDON-LARSEN et
al., 2009).

Estudos que abordam a influéncia do ambiente fisico na saude também tém
revelado a importancia dos programas de desenvolvimento sustentavel para a

pratica de atividade fisica. Programas educativos que promovem uma infra-estrutura


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Tudor-Locke%20C%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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segura para o0 deslocamento fisicamente ativo pode reduzir 0s riscos da
morbimortalidade por acidentes de transito (BACCHIERI, GIGANTE, ASSUNCAO,
2005; WATSON, DANNENBERG, 2008). De forma semelhante, pode favorecer a
reducdo dos congestionamentos de rodovias (DEPARTMENT FOR EDUCATION
AND SKILLS, 2003), o decréscimo nas emissdes de gases poluentes (RISSEL,
2005) e consequentemente a diminuicdo da incidéncia de doencas respiratorias,
como a asma (FRIEDMAN et al., 2001).

Apesar da relacdo benéfica da pratica regular de atividade fisica com a saude,
a prevaléncia de inatividade fisica no contexto dos deslocamentos parece ser alta
(ABU-OMAR; RUTTEN, 2008; GORDON-LARSEN et al., 2009). Estudos
internacionais indicam que 16,7% dos adultos jovens americanos caminham ou
andam de bicicleta para ir ao trabalho (GORDON-LARSEN et al., 2009) e 37,4% dos
europeus relataram realizar pouco ou nenhum tipo de deslocamento ativo (ABU-
OMAR; RUTTEN, 2008). Evidéncias disponiveis indicam, ainda, uma tendéncia de
aumento na proporgéo de criangas e jovens americanos, australianos e canadenses,
expostos a baixo nivel de atividade fisica nos deslocamentos para a escola
(BULIUNG, MITRA, FAULKNER, 2009; MCDONALD, 2007; HAM, MACERA,
LINDLEY, 2005; PLOEG et al., 2008).

No Brasil, pouco tem sido estudado sobre o nivel de atividade fisica dos
sujeitos em seus deslocamentos (SANTOS et al., 2009). Os estudos que focalizaram
este aspecto identificaram que h& consideravel proporcdo de sujeitos expostos a
“‘inatividade fisica” neste contexto de vida.

Estudo conduzido na cidade de Pelotas identificou que 31% dos adolescentes
(10 a 19 anos) nao realizavam deslocamento ativo para escola e 42% nao
realizavam para o trabalho (BASTOS et al., 2008). Outro levantamento realizado por
Silva et al. (2009), com estudantes (15 a 19 anos), de escolas publicas de Santa
Catarina, verificou que 43% dos jovens utilizavam meios de transporte motorizado
(carro, 6nibus, moto) para ir para escola e 16,6% para ir ao trabalho. Vasques e
Lopes (2009) verificaram que 38,1% dos escolares (11 a 17 anos), de Caxias do Sul-
RS utilizavam meios de transporte motorizado para ir para escola. Um inquérito
telefénico, desenvolvido por Peixoto et al. (2008), com a populacéo adulta da cidade
de Goiania, identificou que a proporcéo de sujeitos classificados como fisicamente

inativos no contexto dos deslocamentos foi de 91,5%.


http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6WPG-4SXYFW5-1&_user=685660&_rdoc=1&_fmt=&_orig=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_acct=C000036858&_version=1&_urlVersion=0&_userid=685660&md5=61b7999d8160ab464a4c11d59aeb97bd#bbib28
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A producdo de conhecimentos relacionados a esta tematica tem grande
importancia, pois pode orientar o desenvolvimento e a implantagao de intervengoes,
além de subsidiar a proposicdo de politicas publicas no ambito da promocao da
atividade fisica. Trata-se de evidéncias que poderdo auxiliar na articulacdo e no
planejamento de intervengdes intersetorias entre a saude, a educacéo, a economia e
o setor de transportes; assim como, no desenvolvimento de campanhas educativas,
com a participacdo da comunidade, dos gestores politicos e empresariais.

O conhecimento da prevaléncia e dos fatores associados a inatividade fisica
no contexto dos deslocamentos pode ser de fundamental importancia para
informacgéao de profissionais, educadores, gestores e da sociedade como um todo.
Além disso, a andlise da prevaléncia de inatividade fisica nos deslocamentos em
populacdes especificas pode servir de referéncia diagnostica para futuras analises

de efetividade de intervencao.

1.2 OBJETIVOS DO ESTUDO
1.2.1 Objetivo geral

= Verificar a prevaléncia e identificar os fatores associados a inatividade fisica
no contexto dos deslocamentos em diferentes grupos populacionais do estado

de Pernambuco.

1.2.2 Objetivos especificos

= Sintetizar as evidéncias provenientes dos estudos epidemiolégicos nacionais
sobre pratica de atividades fisicas no contexto dos deslocamentos e sobre

associacao desta pratica com eventos de saude;

= Verificar a prevaléncia e identificar fatores associados a inatividade fisica nos

deslocamentos para escola em adolescentes;

= Verificar a prevaléncia e identificar fatores associados a inatividade fisica nos

deslocamentos para o trabalho em trabalhadores do setor industrial.
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1.3 DEFINICAO DE TERMOS

Atividade fisica: definida como qualquer movimento corporal, produzido pelos

musculos esqueléticos, que resulta em dispéndio de energia maior que os niveis de
repouso (CASPERSEN, POWELL, CHRISTENSEN, 1985). E um comportamento
complexo e que estd presente em quatro dominios: atividades ocupacionais
(trabalho), atividades domésticas (em casa e no quintal), nos deslocamentos
(caminhar, pedalar, remar, patinar) e atividades de lazer, que incluem os esportes,

dancas, artes marciais e exercicios fisicos.

Epidemiologia: estudo da distribuicdo e dos determinantes dos eventos ou

padroes de saude em populacbes definidas, e a aplicagcdo deste estudo para
controlar problemas de saude (MEDRONHO et al., 2009).

Fatores de risco (fatores associados): sdo as circunstancias do ambiente ou

as caracteristicas das pessoas, herdadas ou adquiridas, que |hes conferem uma
maior probabilidade de acometimento, imediato ou futuro, por um dano a saude
(PEREIRA, 1995).

Levantamento (ou survey): é o método de investigacdo através de

questionarios. E usado em estudos que envolvem grande nimero de pessoas (como
os estudos epidemioldgicos que investigam a associacdo entre estilo de vida com
saude) (BARROS, 2004).

Prevaléncia: referente a proporcao de individuos de uma populacédo com certa

caracteristica de saude, num determinado momento ou periodo (PEREIRA, 1995).
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta dissertagdo € composta por trés estudos, abrangendo uma revisédo
sistematica e dois estudos epidemiolégicos transversais independentes, realizados a
partir da analise secundéria de dados.

No primeiro estudo foi realizada uma sintese das evidéncias disponiveis sobre
pratica de atividades fisicas no contexto dos deslocamentos e sobre a associacédo
desta préatica com eventos de saude mediante andlise dos estudos epidemiolégicos
conduzidos no Brasil. No segundo estudo foram investigados adolescentes (14-19
anos) estudantes do ensino médio da rede publica estadual de ensino do estado de
Pernambuco. No terceiro estudo, a populacdo alvo foi constituida por trabalhadores
do setor industrial do estado de Pernambuco. Estas duas ultimas investigagbes tém

abrangéncia estadual e base populacional (escolas e industrias, respectivamente).

2.1 ESTUDO 1: “ATIVIDADE FiSICA NO CONTEXTO DOS DESLOCAMENTOS:
REVISAO SISTEMATICA DOS ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS REALIZADOS
NO BRASIL”

2.1.1 Estratégia de busca

A revisdo sistematica da literatura realizou-se a partir da busca por artigos
epidemiologicos originais sobre a pratica de atividades fisicas nos deslocamentos no
Brasil, num periodo de 1990 a 2008.

A pesquisa foi conduzida em duas bases de dados eletronicas:
Medline/PubMed e Lilacs, utilizando em portugués e inglés 14 descritores/termos.
Dois grupos de comando foram empregados para encontrar 0S manuscritos. Dentro
de cada grupo foi utilizado o operador booleano "OR" e entre os grupos foi utilizado
o operador booleano "AND". No primeiro grupo, foram incluidos os termos
relacionados a préatica de atividade fisica nos deslocamentos (atividade fisica,
exercicio, aptidao fisica, sedentarismo, inatividade, atividade motora, transportes,
deslocamento residéncia-trabalho, caminhada, ciclismo, viagem, locomocao). No
segundo grupo, foram adicionamos os termos “Brasil” e “brasileiros” a fim de

delimitar a busca aos artigos cuja coleta de dados foi realizada no Brasil.
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2.1.2 Selecao dos artigos

Inicialmente, todas as referéncias recuperadas nas bases de dados foram
analisadas e os titulos foram lidos, a fim de avaliar se 0s mesmos atendiam a todos
os critérios de inclusdo. Na impossibilidade de que esta decisdo fosse tomada pela
leitura do titulo e resumo, recorreu-se a leitura do artigo na integra. A selecdo dos
artigos teve como critérios de inclusao:

a) amostra representativa de alguma populagéo definida;

b) tamanho da amostra de pelo menos 500 individuos;

c) coleta de dados realizada no Brasil;

d) mensuracéo da atividade fisica no contexto dos deslocamentos (caminhar
e/ou pedalar) e relato de resultados relacionados a esta variavel.

N&o foram incluidos artigos de revisdo, estudos de validacdo, monografias,
dissertacoes e teses.

Dos 92 artigos com resumos avaliados, 21 foram selecionados para a leitura
do texto integral, com base nos critérios de inclusdo. Destes, 13 estudos foram
excluidos por ndo apresentarem suficiente informacdo sobre como a medida da
atividade fisica no contexto dos deslocamentos foi realizada ou por omissdo de
relato de resultados relacionados a esta variavel. Em oito dos 13 estudos excluidos,
a medida da atividade fisica nos deslocamentos foi efetuada, mas somente para
estimativa do nivel de atividade fisica global. Portanto, a presente revisédo

sistematica incluiu dados de oito artigos.

2.1.3 Extracao dos dados

De cada artigo incluido nesta revisdo foram observados o0s seguintes
aspectos: a) delineamento do estudo; b) instrumentos de coleta de dados; c)
definicdo operacional da medida de atividade fisica nos deslocamentos; d) critério
para classificacdo do nivel de atividade fisica nos deslocamentos; e) prevaléncias
relatadas de exposicdo a baixo nivel de atividade fisica no contexto dos
deslocamentos; f) evidéncias de associacdo entre atividade fisica nos

deslocamentos com outras variaveis de saude.
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2.1.4 Anélise dos dados

Todas as publicagdes que preencheram os critérios de inclusdo foram
analisadas integralmente e independentemente por dois pesquisadores. Cada um
elaborou um quadro com a sintese das informacdes extraidas dos manuscritos e, em
seguida, os quadros foram comparados a fim de verificar a concordancia entre os
pares. Na eventualidade de divergéncias entre as informacdes sintetizadas pelos
pares, o artigo foi revisado por um terceiro membro da equipe de pesquisa a fim de
identificar as incoeréncias e definir quais as evidéncias que 0 manuscrito

efetivamente veiculava.

2.2 ESTUDO 2: “PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A INATIVIDADE
FISICA NOS DESLOCAMENTOS PARA ESCOLA EM ADOLESCENTES”

2.2.1 Delineamento do estudo

Andlise secundaria dos dados de um levantamento epidemioldgico, realizado
em 2006, com estudantes do ensino meédio da rede publica estadual de ensino do
estado de Pernambuco. Trata-se, portanto, de um estudo transversal com
componente descritivo (estudo de prevaléncia) e outro analitico (estudo de

associacao).

2.2.2 Populacéao alvo

A populacdo alvo deste estudo foi limitada aos estudantes matriculados em
escolas da rede publica estadual de ensino no Estado de Pernambuco, com idade
entre 14 e 19 anos de idade. Essa populacdo foi estimada em cerca de 340 mil
sujeitos distribuidos em cinco regides geograficas: Metropolitana, Zona da Mata,
Agreste, Sertdo e Regido do Sdo Francisco (figura 1), em 17 Geréncias Regionais
de Educacao (GEREs), segundo dados da Secretaria de Educacdo e Cultura do
Estado (SEDUC, 2005).
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Figura 1. Regifes do estado de Pernambuco

Para efeito de gestdo administrativa a Secretaria da Educagéo Cultura e
Esportes subdivide o estado em 17 GERES, cuja estruturacdo séo organizados todos
os dados censitarios referentes as politicas publicas educacionais pernambucanas.
Por esta razéo, todo o planejamento do levantamento que gerou os dados para este
estudo foi baseado na distribuicdo dos estudantes matriculados por GEREs,
agrupando-se em seguida os dados disponiveis por regido geografica. A figura 2

ilustra a localizacdo das GEREs no estado.

-,

#D NATA NORS
1D ALRRPE e

@ 01 - Becife Norle @ 09 - Vale do Capibaribe (Limoeiro)

@ 02 - Recife Sul i0) 10 - Agreste Cenfro Norte {Caruaru)

@ 03 - Mefropolitano Norte ® 11 - Agreste Meridional (Garanhuns)

(7} 04 - Metropolitano Sul 0 12 - Sertdo do Moxold Ipanema (Arcoverde)

@ 05 - Mata Norte (Nazaré da Mata) @ 13 - Sertdo do Alio Pajed (Afogados da Ingazeira)
@) 06 - Mata Centro (Vitdria) i 14 - Serltdo do Submédio S50 Francisco (Floresta)
(2} 0F - Mata Sul (Palmares) ® 15 - Sertio do Médio S3o Francisco {Pefrolina)
@ 08 - Litoral Sul {Barreiros) ) 16 - Sertdo Cenfral {Salgueiro)

0 17 - Sertdo do Araripe (Araripina)

Figura 2. Geréncias Regionais de Educa¢do em Pernambuco
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Segundo o0 censo escolar pernambucano de 2005, na rede estadual de
ensino, estdo matriculados 359.897 (80,2% do total de estudantes do ensino médio)
(quadro 1), destes, 7.068 alunos estdo matriculados em turmas de quarto ano, razao
pela qual foram excluidos do planejamento amostral, retificando a populacéo total de
alunos do ensino médio da rede publica estadual foi de 352.829.

Quadro 1. Escolas e matriculas no ensino médio por dependéncia administrativa.

Dependéncia

o . Particular | Municipal | Federal | Estadual | Pernambuco
administrativa
N.°de escolas 371 93 9 668 1.141
Matriculas 59.071 26.452 3.233 359.897 448.653

Fonte: Censo escolar 2005 - Secretaria de Educacéo e Cultura de Pernambuco — SEDUC
2.2.3 Selecao e dimensionamento amostral

Visando garantir a representatividade do estudo, a amostra foi composta por
uma proporgéo semelhante de estudantes do ensino médio, distribuidos em escolas
de pequeno, médio e grande porte, tanto nos periodos diurno quanto noturno. A
classificacao da escola, segundo o0 seu porte seguiu 0s seguintes critérios: pequeno
porte - menos de 200 alunos; médio porte - 200 a 499 alunos; grande porte - 500
alunos ou mais. Os alunos matriculados no periodo da manha e da tarde foram
agrupados numa unica categoria (estudantes do periodo diurno).

O processo de selecdo da amostra foi por conglomerado em dois estagios. No
primeiro estagio todas as escolas estaduais de Pernambuco foram consideradas
elegiveis para a participacdo no estudo. A selecdo da amostra foi aleatéria e
estratificada, observando-se o0s seguintes critérios: densidade da escola e
estudantes de cada municipio e porte da escola (pequeno, médio e grande).

No segundo estagio, todas as turmas das escolas sorteadas foram
consideradas elegiveis para o estudo. A amostragem utilizada foi aleatéria simples, e
como critério de estratificacdo foi considerado a densidade de turmas e estudantes
matriculados nos periodos diurno e noturno. Os sorteios das escolas, do porte
escolar e das turmas foram realizados mediante o programa randomizer, disponivel
em: www.randomizer.org, que forneceu numeros aleatérios.

Para calculo do tamanho amostral foram adotados os seguintes parametros:
populacdo estimada em 352.829 estudantes; intervalo de confiangca de 95%; erro

tolerdvel de trés pontos percentuais; prevaléncia estimada em 50%; e, efeito de
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delineamento amostral estabelecido em quatro vezes o tamanho minimo da amostra.
Com base nesses parametros, o tamanho minimo da amostra foi estimado em 4.217
sujeitos. Adicionalmente, visando diminuir as limitacfes atribuidas por eventuais
perdas e preenchimento inadequado do instrumento decidiu-se por aumentar em
45% o tamanho amostral. Foram investigados 6.031 estudantes da rede publica
estadual de ensino médio do estado de Pernambuco. No entanto, ap0s serem
excluidos os estudantes fora da faixa etaria, a amostra final ficou em 4.207
adolescentes, mantendo-se o poder estatistico inicial.

Com este dimensionamento amostral foi possivel analisar prevaléncia e
associacdo entre as variaveis independentes e a inatividade fisica nos
deslocamentos, com possibilidade de detectar como estatisticamente significativas
razdes de odds (OR) de 1,2 ou superiores e prevaléncia do desfecho (inatividade
fisica nos deslocamentos para escola) entre 39% e 64% nos expostos e entre 35% e

60% nos néo expostos; poder estatistico de 80%; e, nivel de confianca de 95%.

2.2.4 Instrumentos

Os dados foram coletados através de um questionario para avaliagdo do
estilo de vida e comportamentos de risco a saude em adolescentes pernambucanos
(Anexo A). O instrumento utilizado foi uma verséo adaptada do Global School-based
Student Health Survey (GSHS), proposto e desenvolvido pela Organizacdao Mundial
de Saude (OMS) em colaboracdo com o United Nations Children’s Fundations
(UNICEF) e United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), juntamente com a
assisténcia técnica do Center for Disease Control and Prevention (CDC). O
instrumento foi adaptado e previamente testado para uso neste grupo populacional,
observando-se que 0 mesmo apresenta boa consisténcia de medidas, e validade de
face e contetudo. Os indicadores de reprodutibilidade das questdes variaram, em
geral, de 0,46 a 1,0. Nas questdes empregadas para medida da atividade fisica, os
coeficientes foram de 0,64 ou superiores. O tempo para preenchimento do
guestionario na forma de entrevista coletiva foi de aproximadamente 40 minutos.

Apbs o preenchimento do questionario foi realizada a mensuracdo da massa
corporal e da estatura. A massa corporal foi aferida utilizando balancas digitais
portateis, marca PLENNA (modelo Sport). A estatura foi avaliada através de

estadidmetros, marca PLENNA (modelo 206), seguindo a padronizacéo proposta na
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literatura especializada (LOHMAN, ROCHE, MARTORELL, 1991). Foram realizadas
trés mensuracdes para cada aluno, adotando-se a média das mesmas como a
medida final. A partir das medidas de massa e estatura corporal, efetuou-se calculo

do indice de massa corporal.

2.2.5 Descricdo das variaveis

Para realizacdo do estudo, foram considerados os dados de 11 variaveis,
sendo uma delas dependente e outras 10, independentes. A seguir, apresenta-se

uma descricdo detalhada de cada variavel.

Variavel dependente

Medidas relativas a pratica de atividades fisicas nos deslocamentos de casa
para a escola foram obtidas através de duas questfes: “durante os ultimos sete dias,
em quantos dias vocé andou a pé ou de bicicleta para ir e voltar da escola?” e
“durante os ultimos sete dias, quanto tempo, em média, vocé gastou para ir de casa
para escola e voltar até a sua casa?’ (Questdes 53 e 54, Anexo A). Foram
classificados como “fisicamente inativos” aqueles sujeitos que relataram que em
nenhum dos dias da ultima semana realizaram deslocamentos a pé ou de bicicleta
para a escola ou aqueles que, independente da frequéncia semanal, relataram que a

duracéo do deslocamento para a escola era inferior a 20 minutos por dia.

Variaveis independentes

As variaveis independentes foram agrupadas em quatro blocos: (1) fatores
demograficos; (2) fatores socioecondémicos; (3) fatores relacionados a escola; e (4)
excesso de peso. Para as analises de associacdo e regressao logistica, algumas

variaveis foram categorizadas, conforme o quadro 2.
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Quadro 2. Descri¢do das variaveis empregadas no estudo 2.

Variavel Classificacdo | Categorias de analise
Sexo Cate_gc’)rica Masc_:u_lino
Nominal Feminino
Faixa etaria Cate_gc’)rica 14-16 anos
Nominal 17-19 anos
Local de residéncia Cate_gc’)rlca Urbano
Nominal Rural
Cor da pele Cate_gc’)rica Br~anco
Nominal Nao branco
Situacéo ocupacional Cate_génca Sim
Nominal Nao
_ Categérica < 8 anos de estudo
Escolaridade materna Ordi 9 - 11 anos de estudo
rdinal > 12
> anos de estudo
(o]
Série Categorica %0 :28
Ordinal o
3" ano
3 Turno de aulas Categérica Diurno
Nominal Noturno
Categérica Pqueno (< 200 alunos)
Porte da escola Ordinal Médio (200 - 499 alunos)
Grande (> 500 alunos)
4 Excesso de peso Categonca Ngo
Nominal Sim

2.2.6 Procedimentos para tabulacédo dos dados

O procedimento de tabulacdo foi efetuado em um arquivo de dados do
programa EpiData (versédo 3.1), utilizando procedimentos eletrénicos de controle de
entrada de dados. Recorreu-se a dupla digitacao a fim de conferir a consisténcia na

entrada dos dados.

2.2.7 Analise dos dados

A andlise de dados foi realizada através do pacote estatistico STATA (verséo
10.0). A analise descritiva incluiu, essencialmente, a distribuicdo de frequéncia
(relativa e absoluta), enquanto a andlise inferencial foi efetuada mediante aplicacéo
do teste de Qui-quadrado e Qui-quadrado para tendéncia, para avaliar a associacao
entre a variavel dependente (inatividade fisica nos deslocamentos para escola) e as

variaveis independentes (sexo, faixa etaria, local de residéncia, cor da pele, situacdo
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ocupacional, escolaridade materna, série, turno de aulas, porte da escola e excesso
de peso).

Para analise multivariada foi aplicado a regressdo logistica, adotando-se a
ocorréncia de inatividade fisica nos deslocamentos para escola como desfecho. Um
modelo hierarquico, previamente estabelecido, conforme a recomendacdo da
literatura (DUMITH, 2008) foi adotado para estabelecer a ordem de entrada das
variaveis independentes. Em todos os testes, o nivel de significancia estatistico
adotado foi de 5% (p<0,05).

2.2.8 Aspectos éticos

O estudo que integra o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Agamenon Magalhdes e aprovado
por unanimidade em sesséo realizada no dia primeiro de julho de 2005 (Anexo B).
Todas as diretrizes estabelecidas nas resolucdes 196 e 251, do Conselho Nacional
de Saude, foram observadas no delineamento deste estudo.

N&o havia, para os sujeitos participantes, possibilidade de danos a dimenséao
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual, em qualquer fase
deste estudo. Nao houve qualquer remuneracdo aos participantes, que somente
foram incluidos no estudo apds expressarem a sua concordancia em participar.
Foram excluidos do estudo os estudantes que ndo foram autorizados pelos pais
responsaveis a participar do mesmo mediante assinatura do Termo Negativo de
Consentimento (Anexo C). No caso de estudantes menores de 18 anos, foi solicitada
anuéncia por escrito dos pais. E para realizacdo do trabalho de campo, os diretores
de todas as escolas foram consultados e somente com a anuéncia dos mesmos 0s

dados puderam ser coletados.



27

2.3 ESTUDO 3: “PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A INATIVIDADE
FISICA NOS DESLOCAMENTOS PARA O TRABALHO EM TRABALHADORES
DO SETOR INDUSTRIAL”

2.3.1 Delineamento do estudo

Anadlise secundéria dos dados de um levantamento epidemioldgico, realizado
em 2006, com trabalhadores de empresas do setor industrial instaladas no estado
de Pernambuco. Trata-se, também, de um estudo transversal com componente

descritivo (estudo de prevaléncia) e outro analitico (estudo de associacado).

2.3.2 Populagéo alvo

A populacdo considerada para este estudo foi de 132.647 trabalhadores da
industria, conforme dados fornecidos pelo Departamento Regional de Pernambuco
do Servi¢o Social da Industria (SESI, 2006) de todas as empresas de grande, médio
e pequeno porte do estado de Pernambuco. Foram excluidas as empresas com
menos de 20 trabalhadores, consideradas como microempresas, devido a
volatilidade da forca de trabalho e informalidade das relacdes de trabalho com os

seus colaboradores.

2.3.3 Selecao e dimensionamento amostral

A selecdo amostral permitiu incluir empresas e trabalhadores de todas as
unidades do Departamento Regional do SESI em Pernambuco. O processo amostral
foi determinado em dois estagios, de modo a ser representativo do conjunto de
industrias instaladas no estado de Pernambuco. No primeiro estagio, recorreu-se a
selecdo aleatéria de empresas, considerando a distribuicdo dos trabalhadores em
empresas de grande (500 ou mais trabalhadores), médio (100 a 499) e pequeno
porte (20 a 99). Foram selecionadas, aleatoriamente, aproximadamente 10% do total
de empresas proporcionalmente a densidade de empresas instaladas em cada
regido do estado (areas de adscri¢cdo/cobertura de cada unidade do Departamento
Regional), fixando-se, ao final, em 105 o nimero de empresas a serem visitadas.

No segundo estagio, em cada uma das empresas sorteadas na fase anterior

do processo amostral, foram selecionados também de forma aleatéria trabalhadores
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de ambos os sexos, em namero proporcional ao total de trabalhadores na empresa,
independente da funcéo ou do cargo.

Para estabelecer o tamanho amostral foram adotados o0s seguintes
parametros: a) populagéo estimada em 132.647 mil sujeitos; b) erro amostral de trés
pontos percentuais; c) prevaléncia estimada em 50%; d) efeito do delineamento
amostral fixado em 1,5. A estimativa inicial de tamanho amostral foi aumentada em
20% a fim de compensar eventuais perdas e recusas. O tamanho requerido da
amostra foi fixado em 1.906 sujeitos, representando cerca de 1,4% do total de
industriarios pernambucanos.

Ver detalhes do plano amostral na tabela 1.

Tabela 1. Numero de empresas e trabalhadores na amostra por Unidade Regional
do Departamento Regional do SESI-PE

Unidade Regional N de Empresas N de Trabalhadores
G M P Total G M P Total
1. Caruaru 0 2 8 10 0 25 38 63
2. Goiana 1 1 2 4 58 12 9 79
3. Jaboatdo 1 2 7 10 76 44 46 166
4. Camaragibe 1 1 2 4 27 3 9 39
5. Cabo 1 2 2 5 11 65 13 89
6. Paratibe 1 4 9 14 97 113 54 264
7. Casa Amarela 2 4 12 18 129 112 62 303
8. Ibura 3 6 16 25 560 149 95 804
9. Petrolina 0 2 3 5 0 31 16 47
10. Escada 1 1 1 3 11 16 1 28
11. Ribeiréo 0 1 1 2 0 7 4 11
12. Araripina 0 1 2 3 0 4 9 13
TOTAL 11 27 65 105 969 581 356 1.906

Fonte: SESI, 2006.
* G - Grande porte; M - Médio porte; P - Pequeno porte

Recorrendo-se a célculos de poder estatistico a posteriori, verificou-se que
este dimensionamento amostral permitiria efetuar analise de associacdo entre as
variaveis com possibilidade de detectar como estatisticamente significativas razdes
de odds (OR) de 1,4 ou superiores, considerando-se: (l) prevaléncia do desfecho
(inatividade fisica nos deslocamentos para o trabalho) entre 20% a 81% nos
expostos e entre 25% a 75% nos nao expostos; (II) poder estatistico de 80%; e, (llI)

nivel de confianca de 95%.
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2.3.4 Instrumentos

No levantamento dos dados foi empregado um questionario (Anexo D),
construido e validado para utilizagao no projeto “Estilo de vida e habitos de lazer de
trabalhadores da industria”. O instrumento foi construido a fim de coletar medidas
auto-referidas de fatores relacionados ao estilo de vida e habitos de lazer. Trata-se
de um questionario com 58 perguntas que abrange os seguintes modulos: 1)
informacdes pessoais; 2) indicadores de saude e comportamentos preventivos; 3)
atividades fisicas e opcoes de lazer; 4) controle de peso e habitos alimentares.

A aplicacao do instrumento foi efetuada por aplicadores previamente treinados,
sendo que o0s respondentes podiam no momento da aplicacdo solicitar
esclarecimentos e a ajuda dos aplicadores. Na eventualidade de que um
trabalhador, por razdes cognitivas, ndo pudesse preencher sozinho o0 seu
guestionario este era auxiliado pelo aplicador que conduzia uma entrevista
individual. Este instrumento padrdo foi utilizado pelo SESI em todos os estados
brasileiros, possibilitando comparacao entre as diversas popula¢cdes de industriarios.
A aplicacao do questionario em um pequeno grupo de trabalhadores (8 a 15 sujeitos

por aplicacdo) demorava aproximadamente 30 minutos.

2.3.5 Descricao das variaveis

Para o desenvolvimento desse estudo, foram utilizadas informacfes de 14
variaveis, sendo uma delas dependente e outras 13 independentes. A seguir,

apresenta-se uma descricao detalhada de cada variavel.

Variavel dependente

Medidas relativas a pratica de atividades fisicas nos deslocamentos para o
trabalho foram obtidas através das seguintes questbes: “na maioria dos dias da
semana, como vocé se desloca para ir ao trabalho?” e “considerando os trajetos de
ida e volta ao trabalho, na maioria dos dias da semana, quanto tempo do percurso
vocé gasta caminhando ou pedalando?” (Questdes 27 e 28, Anexo D). Foram
classificados como “fisicamente inativos” aqueles trabalhadores que relataram que

nado caminham ou pedalam para ir para o trabalho e aqueles que, independente do
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modo de deslocamento, referiram que no trajeto despendiam tempo inferior a 10

minutos por dia.

Variaveis independentes

As variaveis independentes foram selecionadas através de informacdes
referentes aos fatores sociodemogréficos, indicadores de saude e dados relativos a
morbidade referida. Para a melhor compreensdo, algumas varidveis foram
categorizadas. O quadro 3 apresenta a descricdo das variaveis, o tipo, a

classificacdo e suas respectivas categorias.

Quadro 3. Descricdo das variaveis empregadas no estudo 3.

Variavel Classificacao | Categorias de analise
Sexo Cate_gorlca Masc_:u_llno
Nominal Feminino
Faixa etaria Categorica <39
Nominal =40 anos
Estado civil Categorlca Czilsado
Nominal N&o casado
. Categorica Até 1.500 reais
Renda familiar bruta Nominal Acima de 1.500 reais
L Até o fundamental completo
: Categorica . L
Escolaridade . Ensino médio completo ou
Nominal .
superior
Cateqérica Pequeno (20- 99 funcionarios)
Porte da empresa Ordir?al Médio (100-499 funcionarios)
Grande (=500 funcionarios)
Percencio de sadde Categorica Positiva (Excelente/Boa)
be Nominal Negativa (Regular/Ruim)
Percencio de estresse Categorica Positiva (Excelente/Boa)
be Nominal Negativa (Regular/Ruim)
Categorica Sim
Excesso de peso : ~
Nominal N&o
Prética de atividade Categorica Sim
fisica no lazer Nominal N&o
Presséao arterial elevada | Categoérica Sim
(referida) Nominal N&o
Nivel de colesterol Categorica Sim
elevado (referido) Nominal N&o
Diabetes (referido) Categonca S'Nm
Nominal N&o
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2.3.6 Procedimentos para tabulacdo dos dados

A construcdo do banco de dados dos trabalhadores da industria foi realizada
através da leitura otica dos questionarios por meio do software SPHYNX. Para
detectar possiveis erros e outliers, os dados de cada variavel foram revisados e

corrigidos eletronica e manualmente.

2.3.7 Analise dos dados

Para andlise estatistica, os dados foram exportados para o programa
estatistico STATA (versao 10.0). A andlise descritiva incluiu, essencialmente, a
distribuicdo de frequéncia, enquanto a andlise inferencial foi efetuada mediante
aplicacao do teste de Qui-quadrado e Qui-quadrado para tendéncia, para avaliar a
associagao entre a variavel dependente (inatividade fisica nos deslocamentos para o
trabalho) e as variaveis independentes (sexo, faixa etaria, estado civil, renda familiar
bruta, escolaridade, porte da empresa, percepcéo de saude, percepcao de estresse,
excesso de peso, pratica de atividade fisica no lazer, pressao arterial elevada, nivel
de colesterol elevado e diabetes).

Para analise multivariada foi aplicado a regresséo logistica, adotando-se a
ocorréncia de inatividade fisica nos deslocamentos para o trabalho como desfecho.
Um modelo hierarquico, previamente estabelecido, conforme a recomendacdo da
literatura (DUMITH, 2008), foi adotado para estabelecer a ordem de entrada das
variaveis independentes. Em todos os testes, o nivel de significancia estatistico
adotado foi de 5% (p<0,05).

2.3.8 Aspectos éticos

O estudo que integra o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (Parecer n® 009/2007), conforme Anexo E. Todas as diretrizes
estabelecidas nas resolucfes 196 e 251, do Conselho Nacional de Saude, foram
observadas no delineamento deste estudo. Todos os trabalhadores foram
informados do carater voluntario da participacdo neste levantamento e a garantia de
anonimato das informacdes fornecidas. Também, foi solicitado, ao coordenador do
projeto de pesquisa, autorizagéo para utilizacao do banco de dados e somente com

0 consentimento do mesmo o trabalho foi realizado (Anexo F).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme previsto no regimento do Programa Associado de Pos-Graduacgéo
em Educacédo Fisica UPE/UFPB, optou-se por desenvolver a dissertacdo em formato
de artigos. A apresentacao e a discussao dos resultados estédo inseridas nos artigos
abaixo.

Artigo 1: “Atividade fisica no contexto dos deslocamentos: reviséo sistematica
dos estudos epidemioldgicos realizados no Brasil”. Esta publicado na Revista
Brasileira de Atividade Fisica e Saude.

Artigo 2: “Prevaléncia e fatores associados a inatividade fisica nos
deslocamentos para escola em adolescentes”. Esta submetido aos Cadernos de
Saude Publica.

Artigo 3: “Prevaléncia e fatores associados a inatividade fisica nos
deslocamentos para o trabalho em trabalhadores”. Sera submetido a Revista
Panamericana de Salud Publica, ap0s incorporar as alteracdes sugeridas pela

banca.
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ATIVIDADE FISICA NO CONTEXTO DOS
DESLOCAMENTOS: REVISAO SISTEMATICA
DOS ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS
REALIZADOS NO BRASIL

(ORIGINAL
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Universidade de Pernambuco. Programa Associado de Pos-Graduagdo em Educagdo Fisica
UPE/UFPB. Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida e Saide. Recife, PE, Brasil

RESUMO ]

O objetivo do presente estudo foi sintetizar evidéncias disponiveis sobre pratica de atividades fisicas no contexto dos
deslocamentos e sobre a associacdo desta pratica com eventos de satide mediante analise dos estudos epidemioldgicos
realizados no Brasil e publicados no periodo de 1990 a 2008. Para o desenvolvimento deste estudo foi realizada uma busca
pelos manuscritos indexados nas bases de dados Medline/PubMed e Lilacs utilizando, em portugués e inglés, os seguintes
descritores/termos: “atividade fisica™, “exercicio”, “aptidao fisica™. “sedentarismo”, “Inatividade™, “atividade motora”,
“transportes”, “deslocamento residéncia-trabalho™, “caminhada™, “ciclismo™. “viagem™, “locomocdo™, “Brasil”, “brasileiros™.
Estes termos/descritores foram combinados usando os operadores légicos disponiveis nas ferramentas de buscas. A selecéio
dos artigos teve como critérios de inclusdo: amostra representativa de alguma populacdo definida; tamanho da amostra de,
pelo menos, 500 individuos; coleta de dados realizada no Brasil: mensuracéo da atividade fisica nos deslocamentos e relato
de resultados relacionados a esta variavel. Dos 21 estudos considerados elegiveis para inclusdo nesta revisao, somente oito
foram mantidos na etapa final da revisdo. Nenhum deles foi conduzido nas regides norte e nordeste do Brasil. Todos os
estudos usaram delineamento transversal e questiondrios para mensuracio do nivel de atividade fisica nos deslocamentos. As
medidas foram derivadas de perguntas sobre o modo e o tempo despendido na realizacdo de deslocamentos ativos. Nio houve
convergéncia entre os estudos em relacdo aos critérios adotados para classificar o nivel de atividade fisica nos deslocamentos.
A sintese das evidéncias disponiveis indica que ha poucos estudos sobre a pratica de atividades fisicas nos deslocamentos,
todos razoavelmente distintos em relacdo aos métodos e defini¢des operacionais adotadas.

Palavras-chave: deslocamento. atividade fisica. estudos epidemioldgicos, revisio.

ABSTRACT J

PHYSICAL ACTIVITY IN THE COMMUTING CONTEXT: SYSTEMATIC REVIEW OF EPIDEMIOLOGICAL
STUDIES CONDUCTED IN BRAZIL

The purpose of this study was to synthesize the available evidences on commuting physical activities practice and its association
with health outcomes through analysis of epidemiological studies conducted in Brazil and published from 1990 to 2008. For
the development of this study was it was done a search in the manuscripts indexed in the databases Medline/PubMed and
Lilacs, using, in Portuguese and English. the following key words/terms: “physical activity”, “exercise”, “physical fitness™,
“sedentariness”, “inactivity”, “metor activity”, “transport”, “commuting”, “walking”, “cycling”, *travel”, “locomotion”,
“Brazil”, “brazilian”. These terms/descriptors were combined using the logical operators available in the search engines. In
the selection of the articles the following criteria were used: representative sample of a defined population; sample size of
at least 500 individuals; data collection held in Brazil; measurement of commuting physical activities and report of results
related to this variable. Of the 21 studies that were considered eligible to be included in this review, only eight were used in
the final stage. None of them was conducted in the north and northeastern regions of Brazil. All studies used a cross-sectional
design and questionnaires for measuring the level of commuting physical activity. The measures were derived from questions
about the mode and time spent in the commuting activity. There was no convergence between studies regards to the criteria
used to classify the level of commuting physical activity. The synthesis of the available evidences indicates that there are few
studies about the practice of physical activities in the commuting context, all reasonably different in terms of methods and
operational definitions adopted.

Key words: commuting, physical activity, epidemiologic studies, review.
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INTRODUGAO

A atividade fisica é um fator que estd associado
a diversos eventos de satide, havendo consideravel
corpo de evidéncias quanto a inter-relagdo entre
a pratica regular de atividades fisicas com a pre-
vencio de inumeras doencas.”® Um estilo de vida
fisicamente ativo pode contribuir para melhoria
do bem-estar, além de estar associado & adogdo de
outras condutas relacionadas a saude.”™ Adicional-
mente, outros estudos tém evidenciado que a prati-
ca regular de atividades fisicas pode repercutir na
redugdo do tempo de internacio!®!, das despesas
com assisténcia médica e uso de medicamentos.”

Apesar dos beneficios que podem ser alcanca-
dos através da pratica de atividades fisicas, estudos
de prevaléncia tém demonstrado que grande con-
tingente populacional continua exposto a niveis
insuficientes de pratica de atividades fisicas, tanto
em paises desenvolvidos'!® quanto nos paises em
desenvolvimento.®!® No Brasil, a maior parte dos
levantamentos realizados apresentam importantes
limitagdes metodoldgicas, particularmente o uso
de instrumentos cuja validade e consisténcia nio
foi previamente testada e o madequado dimen-
sionamento e selecdo das amostras. Apesar destas
limitagdes, os estudos disponiveis sugerem que
cerca de 41% da populagdo adulta seja insuficien-
temente ativa para derivar beneficios para satde.'®
Entre populacoes jovens (criangas e adolescentes),
hé ainda consideravel escassez de evidéncias, mas
os estudos indicam que aproximadamente 39% a
93% dos sujeitos sdo pouco ativos ou fisicamente
inativos.

A avaliacdo do nivel de atividade por contexto
de vida é importante porque pode orientar melhor
o planejamento das a¢des desenvolvidas como par-
te dos programas de promogio da atividade fisica.
Neste contexto, o padrio de pratica de atividades
fisicas no contexto dos deslocamentos vem sendo
estudado com a finalidade de apoiar o planejamen-
to de intervencgdes e permitir a avaliagio da efeti-
vidade das mesmas.?*! A importancia de focalizar
especificamente o nivel de atividade fisica nos des-
locamentos pode ser atribuida as evidéncias que
vem sendo relatadas na literatura internacional,
segundo as quais opcdes de transporte fisicamente
ativo (caminhar e pedalar) podem promover im-
portantes resultados em termos de satde coletiva,
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como a redugio do risco de diabetes tipo 2, doencga
coronariana, acidente vascular cerebral e mortali-
dade por todas as causas.”*

Em um estudo de acompanhamento de 47.721
finlandeses, de 25 a 64 anos de idade, evidenciou-
se que o deslocamento ativo didrio reduz o risco
de acidente vascular cerebral isquémico.” Mais re-
centemente, um estudo de meta-analise conduzido
por Hamer & Chida® indicou que o deslocamento
ativo esta associado a redugéo total de 11% no nis-
co cardiovascular, sendo observado um forte efei-
to protetor do transporte ativo nas mulheres. Um
estudo realizado na Dinamarca® demonstrou que
pedalar para o trabalho reduz o risco de mortalida-
de por doengas crénicas ndo transmissiveis. No en-
tanto, no Brasil, ha poucos estudos relacionados a
utilizagio de bicicletas como meio de transporte.*

Um estudo de sintese publicado por Hallal e
colaboradores”, em 2007, analisou evolugio da
pesquisa epidemiolégica em atividade fisica no
Brasil. Em suas conclusdes, os autores indicaram
que parece haver um interesse crescente por estu-
dos sobre as atividades fisicas ocupacionais, do-
mésticas e realizadas nos deslocamentos. Diante
do exposto, o objetivo deste estudo foi sintetizar
evidéncias disponiveis sobre a pratica de ativida-
des fisicas nos contexto dos deslocamentos e sobre
a associacdo desta pratica com eventos de satde
mediante analise dos estudos epidemiologicos rea-
lizados no Brasil e publicados no periodo de 1990
a 2008.

METODOS

A revisdo sistematica da literatura realizou-se
a partir da busca por artigos epidemioldgicos origi-
nais sobre a pratica de atividades fisicas nos deslo-
camentos 1o Brasil, num periodo de 1990 a 2008.
Os procedimentos metodoldgicos empregados fo-
ram similares aos adotados por Hallal e colabora-
dores”, exceto pelas bases de dados consultadas,
que foram limitadas ao Medline/PubMed e Lilacs.

Para realizagdo das buscas foram utilizados,
em portugués e mglés, os seguintes descritores/
termos: “atividade fisica”, “exercicio”, “aptiddo
fisica”, “sedentarismo”, “inatividade”, “atividade
motora”, “transportes”, “deslocamento residéncia-
trabalho”, “caminhada”, “ciclismo”, “viagem”,
“locomocdo”. A fim de delimitar a busca aos ar-
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tigos cuja coleta de dados foi realizada no Brasil,
utilizou-se dos termos “Brasil”, na realizagéo das
buscas. Estes termos/descritores foram combina-
dos usando os operadores logicos disponiveis nas
ferramentas de buscas.

Recorreu-se inicialmente a leitura dos resumos
de todos os artigos identificados nesta fase a fim de
avaliar se os mesmos atendiam a todos os critérios
de inclusdo. Na impossibilidade de que esta deci-
sdo fosse tomada pela leitura do titulo e resumo,
recorreu-se a leitura do artigo na integra. A sele-
¢do dos artigos teve como critérios de inclusao: a)
amostra representativa de alguma populagdo defi-
nida; b) tamanho da amostra de pelo menos 500
mdividuos; ¢) coleta de dados realizada no Brasil;
d) mensuracdo da atividade fisica no contexto dos
deslocamentos (caminhar e/ou pedalar) e relato de
resultados relacionados a esta variavel. Nao foram
incluidos artigos de revisio, estudos de validacéo,
monografias, dissertacdes e teses.

Na analise dos artigos incluidos na revisdo
foram observados os seguintes aspectos: a) deli-
neamento do estudo; b) instrumentos de coleta de
dados: ¢) defini¢do operacional da medida de ati-
vidade fisica nos deslocamentos; d) critério para
classifica¢do do nivel de atividade fisica nos deslo-
camentos: e) prevaléncias relatadas de exposi¢ido a
baixo nivel de atividade fisica nos deslocamentos;
f) evidéncias de associagdo entre atividade fisica
nos deslocamentos com outras variaveis de satide.
Todas as publicagdes que preencheram os crité-
1105 de inclusdo foram analisadas integralmente e
independentemente por dois pesquisadores. Cada
um elaborou um quadro com a sintese das infor-
macdes extraidas dos manuscritos e, em seguida,
os quadros foram comparados a fim de verificar
a concorddncia entre os pares. Na eventualidade
de divergéncias entre as informacdes sintetizadas
pelos pares, o artigo foi revisado por um terceiro
membro da equipe de pesquisa a fim de identificar
as incoeréncias e definir quais as evidéncias que o
manuscrito efetivamente veiculava.

RESULTADOS

Dos 92 estudos localizados nas buscas, 21
foram considerados elegiveis para inclusdo nesta
revisdo. ¥ Entretanto, ap6s analise pelos critérios
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de avaliagdo dos manuscritos, somente oito foram
mantidos na etapa final da revisdp 2343039414248
Treze estudos foram excluidos por ndo apresenta-
ram suficiente informagio sobre como a medida da
atividade fisica nos deslocamentos fo1 realizada ou
por omissdo de relato de resultados relacionados a
esta variavel. Em oito dos 13 estudos excluidos, a
medida da atividade fisica nos deslocamentos fo1
efetuada, mas somente para estimativa do nivel de
atividade fisica global 283137.4042.4346.47

Na tabela 1, descreve-se as caracteristicas
dos estudos revisados quanto ao local de realiza-
¢do, tamanho da amostra, idade dos sujeitos par-
ticipantes e outros aspectos. Seis dos oito estudos
foram publicados nos ultimos trés anos (2006-
2008)F363044433 - indicando que o interesse por
estudos sobre a pratica de atividade fisica nos des-
locamentos € relativamente recente. Nenhum deles
foi conduzido nas regides norte e nordeste do Bra-
sil. Quatro estudos foram realizados com amostras
bastante heterogéneas em relagdo a idade*354,
somente dois foram com adolescentes*** um com
idosos™ e outro com adultos jovens e de meia-ida-
de*. Todos os estudos usaram delineamento trans-
versal.

Questionarios administrados por meio de en-
trevista foram utilizados em todos os estudos para
obtencdo de medidas da atividade fisica. Nos es-
tudos de Gomes et al.*® e Doro et al.**, utilizou-se
entrevista domiciliar, enquanto o estudo conduzido
por Peixoto et al.*, utilizou entrevista telefonica.
Nestes estudos, as medidas foram derivadas de
perguntas sobre o modo de deslocamento (para a
escola ou para o trabalho) e sobre o tempo despen-
dido na realizagio de deslocamentos ativos (cami-
nhando ou pedalando).

Somente em um dos estudos, utilizou-se o
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica®.
Nenhum dos estudos fez mengdo aos indicadores
de reprodutibilidade e validade dos instrumentos
utilizados para coleta de dados.

De uma maneira geral, ndo houve convergén-
cia entre os estudos em relagdo aos critérios adota-
dos para classificar o nivel de atividade fisica nos
deslocamentos. Somente entre os estudos de Go-
mes et al.” e de Peixoto et al.*, verificou-se uma
semelhanca nos achados, sendo que a proporgao
de sujeitos que relataram realizar deslocamentos
ativos foi, nos dois estudos, inferior a 10%.
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Dois dos estudos revisados analisaram a as-
sociagdo entre a pratica de atividades fisicas nos
deslocamentos e outros fatores relacionados a sau-
de***. Em um dos estudos®’, observou-se a inexis-
téncia de associagiio entre a ocorréncia de sindro-
me metabolica e o tempo despendido em desloca-
mentos fisicamente ativos. No outro®, verificou-se
que o tempo de deslocamento fisicamente ativo
estava iversamente associado ao indice de massa
corporal dos sujeitos.

DISCUSSAO

Este estudo evidenciou que, no Brasil, a inves-
tigacdo epidemioldgica sobre a pratica de ativida-
des fisicas nos deslocamentos e de sua associagdo
com eventos de satde é ainda muito escassa. A
maioria dos achados disponiveis é de levantamen-
tos recentes, publicados nos tltimos trés anos, mas
conduzidos sob muitas limitagdes metodologicas,
particularmente quanto as medidas realizadas e
quanto aos critérios adotados para avaliag¢do do
nivel de atividade fisica nos deslocamentos. Além
disso, os estudos analisados foram realizados com
amostras bastante heterogéneas em relagdo a faixa
etaria, dificultando a comparagio dos achados.

O presente estudo foi conduzido sob algumas
limitagdes metodologicas que devem ser levadas
em consideragdo. Primeiro, a busca nas bases de
dados eletronicas foi limitada aos artigos indexa-
dos no Medline/PubMed e Lilacs. Além disso, ndo
fo1 possivel mcluir manuscritos publicados em pe-
riédicos nacionais ndo indexados, teses e disserta-
cdes, o que pode ter contribuido para uma subesti-
mativa do corpo de conhecimento sobre o assunto.

Positivamente, neste estudo, procura-se sinte-
tizar as evidéncias sobre pratica de atividades fi-
sica num contexto especifico (os deslocamentos).
Assim, oferece-se ao leitor um detalhamento sobre
o corpo de conhecimento disponivel em relagido
aos estudos sobre atividades fisicas nos desloca-
mentos, complementando-se os achados relatados
por Hallal e colaboradores.”’

Atividades fisicas realizadas no contexto dos
deslocamentos sdo mmportantes porque estudos
mternacionais tém sugerido que as mesmas estdo
associadas a menor risco de acometimento por dia-
betes tipo 2, doenga coronariana, acidente vascular
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cerebral e mortalidade por todas as causas.?* Do
mesmo modo, estudos que permitam identificar o
nivel de atividade fisica nos deslocamentos podem
apoiar o planejamento de imtervengdes e permitir a
avaliagdo da efetividade das mesmas. >

Particularmente no Brasil, as evidéncias dis-
poniveis sugerem que as atividades fisicas reali-
zadas no deslocamento para o trabalho ou para a
escola representam uma mmportante parcela do ni-
vel de atividade fisica global. Isto fo1 salientado
por Hallal e colaboradores ao afirmarem que di-
ferentemente do que ocorre nos paises ricos, onde
a maior parte da atividade fisica total ocorre no
tempo de lazer, no Brasil os deslocamentos para o
trabalho, no proprio trabalho e os servigos domés-
ticos representam um importante contexto para a
realizacdo de atividades fisicas. Estudos realizados
no Brasil evidenciaram que a caminhada no lazer
foi mais freqiiente em individuos de maior nivel
socioecondmico, enquanto o deslocamento a pé
para o trabalho foi mais freqiiente entre os sujeitos
de menor nivel socioeconémico *744

Os estudos desenvolvidos por Gomes et al.*
e Peixoto et al.¥, apesar de realizados em locali-
dades e periodos diferentes, ao adotarem critérios
similares para avaliagio do nivel de atividade fi-
sica nos deslocamentos, encontraram prevaléncias
semelhantes e elevadas (superiores a 90%) de ina-
tividade fisica. Este achado sugere, em certa medi-
da, que o contexto dos deslocamentos pode repre-
sentar uma alternativa para as agdes visando a pro-
mocido da atividade fisica em escala populacional.

Como relatado na se¢éio de resultados, obser-
vou-se divergéncias entre todos os estudos quanto
a medida e aos critérios adotados para avaliagdo
do nivel de atividade fisica nos deslocamentos. No
entanfo, um aspecto que se pode destacar é que
mesmo com a utilizagdo de critérios de avaliagio
bastante diferentes, a propor¢do de sujeitos que
nao realizam atividades fisicas nos deslocamentos
foi alta. Somente no estudo de Hallal et al.*, reali-
zado em 2006, com adolescentes, verificou-se uma
maior proporgéo de sujeitos engajados em modos
fisicamente ativos de deslocamento para a escola
(aproximadamente 73%).

Como os estudos desenvolvidos no Brasil fo-
ram transversais e somente dois adotaram uma
abordagem analitica visando explorar a associa-
¢do entre a pratica de atividades fisicas nos des-
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locamentos e fatores relacionados a saude®*, ha
muitas lacunas de conhecimento que precisam ser
preenchidas. A auséncia de estudos longitudinais
ndo permite que se tenha uma avaliagdo sobre as
tendéncias em relacdo a pratica de atividades fi-
sicas no transporte. Além disso, estudos precisam
ser conduzidos com populagdes das regides norte e
nordeste, pois diferengas sociais e culturais podem
permitir a identificag¢do de cendarios bastante diver-
sos daqueles encontrados nas localidades onde os
estudos disponiveis foram realizados.

Ha também que se procurar maior padroniza-
¢do nas medidas a fim de que seja possivel maior
comparabilidade de resultados. Nos estudos com
adultos, a utilizagdo do IPAQ pode ser uma saida
metodolégica. Igualmente relevante é o desenvol-
vimento de estudos de validag¢io a fim de testar os
nstrumentos que vem sendo utilizados nas inves-
tigacdes com adolescentes e idosos. Isto é impor-
tante porque, como mencionado anteriormente,
nenhum dos estudos revisados inclui indicadores
de reprodutibilidade e validade dos instrumentos.
Para as criangas de 7 a 10 anos uma opcdo pode
ser a utiliza¢do do questionario DAFA (Dia Tipico
de Atividades Fisicas e Alimenta¢io), proposto em
publicacéo recente *°
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Resumo

O objetivo do estudo foi verificar a prevaléncia e identificar fatores associados a
inatividade fisica nos deslocamentos para escola em adolescentes. Trata-se de um
estudo epidemioldgico transversal baseado na andlise secundéaria de dados de uma
amostra de 4.207 adolescentes (14-19 anos). Dados foram coletados através de um
guestionério previamente validado (GSHS-OMS). Foram classificados como “inativos
no contexto dos deslocamentos” aqueles que relataram que ndo se deslocavam
ativamente para ir a escola e/ou aqueles que o fazem, mas despendem menos de
20 minutos no trajeto de ida e volta. Observou-se que 43% (IC95%: 41,5-44,5) dos
adolescentes sao fisicamente inativos nos deslocamentos. Verificou-se que o local
de residéncia e a escolaridade materna foram estatisticamente associados ao
desfecho (inatividade fisica nos deslocamentos para escola) (p<0,001). Entre os
rapazes, a inatividade fisica nos deslocamentos foi significativamente associada a
faixa etaria (p=0,02) e a cor da pele (p=0,04). A inatividade nos deslocamentos é
relativamente alta em comparacao a outros estudos congéneres.

Atividade motora, deslocamento, caminhada, ciclismo, adolescente.

Abstract

The aim of this study was to verify the prevalence and to identify factors associated
with physical inactivity in the commuting to school among adolescents. It is an
epidemiological study based on secondary data analysis from a sample of 4207
adolescents (14-19 years). The data were collected through a questionnaire
previously validated (GSHS-WHO). Adolescents were classified as “inactive in
commuting” those who reported not actively moving to school and/or those who do,
but spend less than 20 minutes on the way round. It was observed that 43% (95%:
41.5-44.5) of the adolescents are physically inactive in commuting. It was found that
the place of residence and maternal education were statistically associated with
outcome (inactivity in commuting to school) (p<0.01). Among male adolescents
physical inactivity in commuting was significantly associated with age (p=0.02) and
skin color (p=0.04). Inactivity in commuting is relatively high compared to other
studies.

Motor activity, commuting, walking, bicycling, adolescent.
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Introducéo

Os beneficios para salde e o bem-estar decorrentes da prética regular de
atividade fisica estdo bem documentados. Estudos epidemiolégicos indicam que
atividade fisica tem um papel fundamental na prevencédo de vérias doencas'™®, e na
melhoria da auto-estima e qualidade de vida®. Apesar disso, evidéncias disponiveis
indicam uma tendéncia de aumento na proporcdo de individuos expostos a baixo
nivel de atividade fisica independentemente da idade®”.

Diante deste cenario, tanto no campo da pesquisa quanto da intervengcdo em
saude, vem crescendo o debate sobre as acbes que podem ser desenvolvidas a fim
de intervir, 0 mais precocemente possivel, para promoc¢ao de estilos de vida mais
ativos fisicamente®. O incentivo & pratica de atividades fisicas no dominio dos
deslocamentos (caminhar e pedalar) vem sendo indicada como uma estratégia
eficiente e efetiva para aumentar os niveis de pratica de atividade fisica na
populacéo jovem®*°.

O deslocamento fisicamente ativo para escola pode constituir uma importante
fonte de atividade fisica diaria'’. Evidéncias consistentes sugerem que a pratica de
atividades fisicas nos deslocamentos esta intimamente associada a diversos
desfechos relacionados a saude, como o aumento dos niveis gerais de atividade

fisica’?, de aptiddo cardiorrespiratéria’®>, manutencdo do massa corporal****

e
reducdo do risco de acidente vascular cerebral isquémico®. Recentemente, um
estudo de meta-analise revelou que o deslocamento ativo foi associado com 11% de
reducdo do risco cardiovascular®™.

Embora a utilizacdo de modos de transporte fisicamente ativo influenciem
positivamente na atividade fisica habitual dos jovens, a proporcdo de criancas e
adolescentes que caminham ou andam de bicicleta para a escola vem diminuindo®®.
No Brasil, ainda ha poucos levantamentos abordando a préatica de atividade fisica
dos sujeitos em seus deslocamentos’’. Os estudos que focalizaram esta tematica
identificaram que 20% a 30% dos jovens parecem estar expostos a inatividade fisica
nos deslocamentos*®%,

Estudo conduzido no Estado de Santa Catarina demonstrou que 20% dos
adolescentes (7-10 anos) usavam um modo de transporte fisicamente inativo para ir
a escola'®. Hallal e colaboradores®® verificaram que 27,2% dos adolescentes (10-12

anos) pelotenses utilizavam 6nibus, carro ou moto no deslocamento para a escola.
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No estudo realizado por Silva e Lopes®, 30% dos escolares (7-12 anos) da cidade
de Jodo Pessoa foram considerados fisicamente inativos nos deslocamentos.

Avaliar os niveis de atividade fisica por dominio pode contribuir para
identificacdo dos fatores que determinam as opg¢les de transporte que 0s jovens
utilizam e, consequentemente, orientar melhor o planejamento de intervencoes
intersetorias desenvolvidas como parte dos programas de promocéo da atividade
fisica. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi verificar a prevaléncia e
identificar fatores associados a inatividade fisica nos deslocamentos para escola em
adolescentes.

Métodos

Estudo transversal baseado na analise secundaria de dados de um
levantamento epidemioldgico de abrangéncia estadual e base escolar, intitulado
“Estilos de Vida e Comportamentos de Risco a Saude em Estudantes do Ensino
Médio no Estado de Pernambuco”. Pernambuco esta localizado no centro-leste da
regido Nordeste do Brasil e tem populacdo de aproximadamente oito milhdes de
habitantes. A renda per capita anual é de 6.528 reais* e o estado apresenta o quinto
menor indice de desenvolvimento humano da regido (IDH = 0,71, ano-base 2005)%.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos do Hospital Agamenon Magalhdes (Recife - PE, Brasil). A
participacéo dos sujeitos foi voluntaria e anénima, adotando-se a utilizacdo de termo
negativo de consentimento (parental passive consent form). Nao foi permitido uso de
gualquer tipo de identificacdo pessoal nos instrumentos a fim de garantir o
anonimato das respostas.

A populacdo alvo deste estudo foi limitada aos estudantes da rede publica
estadual de ensino médio do estado de Pernambuco, com idade entre 14 e 19 anos.
Considerando-se todas as dependéncias administrativas (federal, estadual,
municipal e privada), os estudantes matriculados na rede publica estadual
representavam a época aproximadamente 80% do total em todo estado. No calculo
do tamanho da amostra foram adotados os seguintes critérios: () populacdo
estimada em 353 mil estudantes; (ll) intervalo de confianca de 95%; (lll) poder
estatistico de 80%; (IV) erro amostral tolerdvel de trés pontos percentuais; (V)

prevaléncia estimada em 50%; e, (VI) efeito de delineamento amostral estabelecido
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em quatro vezes o tamanho minimo da amostra. Adotando-se os critérios
supramencionados seria hecessario alcangcar uma amostra com 4.217 sujeitos.

Recorrendo-se a calculos de poder estatistico a posteriori, verificou-se que
este dimensionamento amostral permitiria efetuar analise de associacdo entre as
variaveis com possibilidade de detectar como estatisticamente significativas razdes
de odds (OR) de 1,2 ou superiores, considerando-se: (I) prevaléncia do desfecho
(inatividade fisica nos deslocamentos para escola) entre 39% e 64% nos expostos e
entre 35% e 60% nos ndo expostos; (II) poder estatistico de 80%; e, (lll) nivel de
confianca de 95%.

Procurou-se garantir que a amostra selecionada representasse a populacéo
alvo considerando a sua distribuicdo conforme regido geogréafica, periodo de
matricula (diurno e noturno) e porte das escolas (pequenas, com menos de 200
alunos; médias, com 200 a 499 alunos; e, grandes, com 500 estudantes ou mais).
Alunos matriculados no periodo da manhé e da tarde foram agrupados numa unica
categoria (estudantes do periodo diurno). A distribuicdo regional foi observada pelo
numero de escolas existentes em cada uma das 17 Geréncias Regionais de Ensino
da Secretaria de Educacéao do Estado.

Para selecéo da amostra, recorreu-se a um procedimento de amostragem por
conglomerados em dois estagios, sendo que a “escola” e a “turma” representaram,
respectivamente, as unidades amostrais no primeiro e no segundo estagio. Todas as
escolas da rede publica estadual que ofereciam ensino médio regular foram
consideradas elegiveis para inclusdo no estudo. No primeiro estagio, adotou-se
como critério de estratificacdo a densidade de escolas em cada microrregido do
estado segundo porte (tamanho) das mesmas, assim foram sorteadas,
proporcionalmente, mais escolas nas microrregiées onde a densidade era também
maior. No segundo estagio, considerou-se a densidade de turmas nas escolas
sorteadas por periodo de assisténcia as aulas (diurno e noturno) como critério para
sorteio daquelas nas quais 0s questionarios seriam aplicados. Todos os alunos das
turmas sorteadas foram convidados a participar do estudo, independente da idade
dos mesmos.

Apés aplicacdo, os questionarios respondidos por estudantes com idade
inferior a 14 e superior a 19 anos foram excluidos. A coleta dos dados foi realizada
no periodo de abril a outubro de 2006. A aplicagdo dos questionarios foi efetuada em

sala de aula, sem a presenca dos professores, por seis estudantes de poés-
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graduacéo (trés profissionais de educacgédo fisica, duas enfermeiras e um médico)
gue foram previamente capacitados para participacdo na coleta de dados. Os
sujeitos foram continuamente assistidos pelos aplicadores (sempre dois por turma)
para que pudessem esclarecer duvidas e auxiliar no preenchimento das
informacoes.

As informacdes foram auto-referidas, obtidas mediante aplicacdo do
guestionario Global School-based Health Survey, proposto pela Organizacdo
Mundial de Saude em colaboragdo com outras instituicdes internacionais. O
guestionario é constituido por dez modulos: 1) informacgbes pessoais; 2) consumo de
alcool e drogas; 3) habitos alimentares; 4) higiene; 5) sentimentos e
relacionamentos; 6) atividades fisicas; 7) comportamentos na escola; 8)
comportamento sexual; 9) tabagismo; e 10) violéncia. Neste estudo, foram
analisadas variaveis demograficas, socioecondmicas, relacionadas a escola e
comportamentais.

O instrumento foi adaptado e previamente testado em uma amostra de 138
estudantes de ensino médio matriculados em escolas da rede municipal na Cidade
do Recife. Os resultados indicaram que o instrumento tem boa consisténcia de
medidas (reprodutibilidade), validade de conteudo e de face. Os indicadores de
reprodutibilidade apresentaram um coeficiente de correlacdo intraclasse de
moderados a altos na maioria dos itens do instrumento, sendo que os coeficientes
de concordancia (indice kappa) variaram de 0,52 a 1,00. Nas questbes empregadas
para medida da atividade fisica, os coeficientes foram de 0,64 ou superiores. O
tempo para preenchimento do questionario foi de aproximadamente 40 minutos.

Apdbs o preenchimento do questionario foi realizada a mensuracdo da massa
corporal e da estatura, com os estudantes descalcos, usando roupas leves e sem
portar objetos pesados. A massa corporal foi aferida utilizando balancas digitais
portateis, marca PLENNA (modelo Sport). A estatura foi avaliada através de
estadibmetros, marca PLENNA (modelo 206), seguindo a padronizacdo proposta na
literatura especializada®. Foram realizadas trés mensuracdes para cada aluno,
adotando-se a média das mesmas como a medida final. A partir das medidas de
massa e estatura corporal, efetuou-se calculo do indice de massa corporal
(IMC=massa em quilogramas/estatura em metros?).

Informacdes relativas a préatica de atividades fisicas nos deslocamentos de

casa para a escola (variavel dependente) foram obtidas através de duas questdes:
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“‘durante os ultimos sete dias, em quantos dias vocé andou a pé ou de bicicleta para
ir e voltar da escola?” e “durante os ultimos sete dias, quanto tempo, em média, vocé
gastou para ir de casa para escola e voltar até a sua casa?”. Foram classificados
como “fisicamente inativos” aqueles que relataram que em nenhum dos dias da
tltima semana realizaram deslocamentos a pé ou de bicicleta para a escola e/ou
aqueles que, independente da frequéncia semanal de pratica deste tipo de atividade,
relataram que a duracdo do deslocamento para a escola era inferior a 20 minutos
(trecho de ida e volta).

As variaveis independentes foram: sexo (rapazes, mocas), faixa etaria (14-16,
17-19 anos), local de residéncia (urbana, rural), cor da pele (branca, ndo branca),
situagdo ocupacional (ndo trabalha, trabalha), escolaridade materna (<8 anos, 9-11
anos, 12 anos ou mais de estudo), porte da escola (pequeno, médio, grande), turno
(diurno, noturno), série (12, 22, 3%) e excesso de peso (sim, n&o).

O excesso de peso (sobrepeso e obesidade) foi determinado de acordo com
os pontos de corte para o indice de massa corporal (IMC=massa/altura®) propostos
pelo International Obesity Task Force e publicados por Cole et al**. A opgao por esta
referéncia de avaliagcdo foi decorrente do seu uso mais freqiente em estudos
congéneres, permitindo assim maior comparabilidade dos achados deste estudo em
relacéo ao que esté relatado na literatura especializada.

O procedimento de tabulacdo foi efetuado em um arquivo de dados do
programa EpiData (versédo 3.1), utilizando procedimentos eletrénicos de controle de
entrada de dados. Recorreu-se a dupla digitacdo a fim de conferir a consisténcia na
entrada dos dados. Todos os erros de digitacao identificados foram corrigidos.

Para realizacdo das analises, utilizou-se o pacote estatistico STATA (versao
10), empregando-se procedimentos de estatistica descritiva (distribuicdo de
frequéncia, média e desvio padrao) e inferencial.

Na andlise bivariada, recorreu-se aplicacdo dos testes de Qui-quadrado e
Qui-quadrado para tendéncia. Este procedimento foi empregado para apresentar ao
leitor uma comparacdo das prevaléncias de inatividade fisica nos deslocamentos
entre as categorias das variaveis independentes.

Na analise multivariada, utilizou-se a regressao logistica binaria, adotando a
inatividade fisica nos deslocamentos para escola como desfecho. Um modelo
hierarquico foi empregado para estabelecer a ordem de entrada das variaveis

independentes, conforme sugerido na literatura®. O modelo conceitual de anélise
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adotado considerou trés niveis de determinacdo causal (proximal, intermediério,
distal). No primeiro nivel, foram incluidos os fatores demogréficos (faixa etéaria, local
de residéncia); no segundo nivel, foram adicionados os fatores socioeconémicos (cor
da pele, ocupacao, escolaridade materna) e aqueles relacionados a escola (série,
turno, porte da escola); e, no terceiro, foi inserido o excesso de peso (figura 1).

=> Inserir figura 1

Nas andlises de regressdo, apenas as variaveis que tiveram valor p inferior a
0,2 foram incluidas no nivel subsequente de ajustamento. No modelo final de
regressao foram considerados fatores significativamente associados a inatividade

fisica nos deslocamentos somente aqueles para os quais o valor p foi inferior a 0,05.

Resultados

Foram visitadas 76 escolas (11% do total de escolas estaduais do estado) em
44 municipios, 0 que representa 23% do total de municipios Pernambucanos. Do
total de alunos que estavam em sala de aula no dia da coleta, 83 se recusaram a
participar do estudo (1,9%) e outros 113 responderam ao questionario, mas nao
aceitaram aferir medidas antropométricas. Foram efetivamente entrevistados e
avaliados 4.207 estudantes com idade entre 14 e 19 anos (média de 16,8 anos;
s=1,4), sendo que 59,8% dos sujeitos eram do sexo feminino. N&o foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre os participantes e aqueles que se
recusaram a participar das medidas antropométricas quanto a distribuicdo dos
sujeitos em relacdo ao sexo (p=0,71), faixa etaria (p=0,85), local de residéncia
(p=0,87), cor da pele (p=0,32), situacdo ocupacional (p=0,94) e escolaridade
materna (p=0,17).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas demogréaficas, socioecondmicas,

relacionadas a escola e excesso de peso, estratificadas por sexo.

=> Inserir tabela 1

A prevaléncia de inatividade fisica nos deslocamentos para escola foi de 43%

(IC95%: 41,5-44,5), sendo estatisticamente (p=0,03) superior nos rapazes (45%;



51

IC95%: 42,6-47,4) em comparagcdao as mocgas (41,6%; 1C95%: 39,6-43,5). A
proporcdo de adolescentes fisicamente inativos nos deslocamentos foi
significativamente maior entre os adolescentes residentes na zona rural (66,8%) e
entre aqueles que relataram ter pele branca (45,7%) em comparacao,
respectivamente, aqueles que residem na area urbana (36,6%) e referiram ter pele
nao branca (42,1%). Adicionalmente, verificou-se que a prevaléncia de inatividade
fisica no dominio dos deslocamentos esta diretamente associada a escolaridade
materna, reduzindo de 51,4% para 42,2%, respectivamente, entre os adolescentes
gue relataram maior e menor escolaridade materna.

Além disso, observou-se que a frequéncia de inatividade nos deslocamentos
foi superior entre os alunos que estudavam em escolas de pequeno porte (57,2%)
guando comparados aos que estudavam em escolas de meédio (41,3%) e grande
porte (41,7%). Similarmente, a prevaléncia de inatividade fisica foi significativamente
maior entre os estudantes do 1° ano do ensino médio (45,6%) em comparagao
aqueles matriculados no segundo (40,1%) e terceiro ano (42%).

A prevaléncia de inatividade fisica nos deslocamentos segundo fatores
demograficos, socioecondmicos, relacionados a escola e excesso de peso esta

apresentada na tabela 2, recorrendo-se a estratificacdo das analises por sexo.

=> Inserir tabela 2

Andlises de regressdo multivariaveis evidenciaram tanto entre os rapazes
guanto entre as mocas que o local de residéncia e a escolaridade materna sao
fatores significativamente associados a inatividade fisica nos deslocamentos (tabelas
3 e 4). Estudantes residentes na zona rural apresentaram maior chance de
inatividade fisica nos deslocamentos para escola em comparacdo aqueles
residentes em area urbana. Em relacdo a escolaridade materna, observou-se
tendéncia de elevacdo na prevaléncia de inatividade fisica nos deslocamentos com
aumento da escolaridade materna.

Identificou-se, ainda, que a faixa etaria e a cor da pele entre os rapazes sao
variaveis significativamente associadas a inatividade fisica nos deslocamentos. Entre
0S rapazes, 0s estudantes com 17 a 19 anos e aqueles de cor de pele ndo branca

tém menor chance de inatividade fisica nos deslocamentos em comparacao,
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respectivamente, aos mais jovens (14-16 anos) e estudantes que referiram cor de

pele branca (tabela 3).

=>» Inserir tabelas 3 e 4

Discussao

O presente estudo evidenciou que a prevaléncia de inatividade fisica nos
deslocamentos para a escola entre os adolescentes foi relativamente alta em
comparacao a outros levantamentos congéneres. Em ambos os sexos, identificou-se
gue o local de residéncia e a escolaridade materna foram estatisticamente
associados ao desfecho. Além disso, a inatividade fisica nos deslocamentos foi
significativamente associada a faixa etaria e a cor da pele, entre os rapazes.

No entanto, algumas limitacdes precisam ser consideradas neste estudo. Nao
foi possivel controlar algumas variaveis de confundimento relacionadas aos fatores
pessoais e ambientais que podem influenciar a pratica de atividade fisica neste
dominio. Diversos estudos'®?®?" demonstraram que estes fatores estdo associados
a ocorréncia deste desfecho. Outra limitacdo refere-se a obtencédo das informacgdes
fornecidas pelos proprios adolescentes, o que pode subestimar ou superestimar o
tempo de deslocamento para escola. A distancia de casa para escola néo foi
mensurada e isto representa outra limitacdo que precisa ser considerada.

Deve-se salientar também que os dados foram coletados em uma regido
especifica do Brasil e os estudantes matriculados em escolas da rede publica
estadual de ensino médio ndo representam a populacdo adolescente como um todo.
Assim, a generalizacdo dos achados deste estudo pode ser limitada.

Apesar das limitacBes, este estudo apresenta também pontos positivos que
merecem ser destacados, como a abrangéncia do estudo e os cuidados adotados no
dimensionamento e selecdo da amostra. Outro ponto positivo a ser levantado refere-
se ao questionario utilizado na coleta dos dados, que foi previamente testado e
apresentou boa consisténcia de medidas em réplicas de aplicacéo, além de elevada
taxa de resposta.

Os resultados desse levantamento indicam que a prevaléncia de inatividade
fisica nos deslocamentos para escola foi alta em comparacdo ao observado em

estudos realizados com adolescentes dinamarqueses*? e filipinos 2%, mas foi inferior
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ao verificado em levantamentos realizados com canadenses® e norte-
americanos®*%!,

Comparando o0s achados desse grupo populacional com outros
levantamentos conduzidos no Brasil, verificou-se que a prevaléncia de inatividade
fisica nos deslocamentos para escola foi superior a identificada em adolescentes do

1932 & escolares de Jodo

Estado de Santa Catarina’®, estudantes de Pelotas
Pessoa®.

No presente estudo, observou-se que a proporcdo de inatividade fisica nos
deslocamentos foi significativamente maior nos rapazes em comparagao as mogas.
Achados semelhantes foram observados nos adolescentes asiaticos®, americanos®
e espanh6is®. Também foi similar ao verificado nos escolares da cidade de Jo&o
Pessoa®™. Em contrapartida, estes resultados divergem com os apresentados por
Davison et al.>’ e Bastos et al.*, que verificaram os rapazes como sendo mais
propensos ao deslocamento ativo em comparacao as mogas.

Apesar das evidéncias mostrarem que as meninas sao, culturalmente, mais
protegidas que 0s meninos, diversos fatores podem interferir na realizacdo de
atividades fisicas neste dominio de vida, como as escolhas do tipo de deslocamento,
a distancia da residéncia para escola, as opc¢des de transporte e a idade. De acordo
com McDonald®, o sexo tem pouco efeito sobre o modo de escolha dos
deslocamentos para escola. Os resultados apresentados neste estudo evidenciaram
gue os rapazes mais jovens tinham maior chance de serem fisicamente inativos nos
deslocamentos para escola em relacdo aos mais velhos. Embora estudos mostrem
gue adolescentes mais velhos sdo mais propensos a realizarem deslocamento ativo

1037 gutro estudo indica o contrario®.

em relacdo aos mais jovens

Evidéncias disponiveis quanto a associacao entre pratica de atividades fisicas
nos deslocamentos e idade s&o controversas. Estudos indicam que os resultados
tém sido inconsistentes e parece ndo ter uma tendéncia linear % ?°. Os estudantes
mais jovens parecem ter menor liberdade para ir a pé ou de bicicleta para escola em
comparacdo aos estudantes mais velhos. Este fato pode estar associado a
mobilidade dependente dos pais, parentes e amigos mais velhos, aos quais utilizam
meios de transporte motorizado.

Neste estudo, a prevaléncia de inatividade fisica nos deslocamentos para
escola foi estatisticamente maior entre os adolescentes residentes na zona rural

guando comparado aos residentes na zona urbana. A elevada proporcdo de
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estudantes fisicamente inativos na area rural pode ser explicada pelo fato de que o
acesso a escola, em muitos municipios do interior do Estado é mais limitado, em
funcdo das distancias da residéncia até a escola. Além disso, esta area possui
poucas escolas, tendo os alunos que se deslocarem com transportes motorizados
para area urbana. De acordo com Sirard e colaboradores®, escolas situadas em
grandes cidades podem apresentar alta proporcao de individuos fisicamente ativos
nesse dominio, porque a densidade populacional nas areas préximas as escolas
tende a ser maior.

Os resultados apresentados neste estudo evidenciaram uma tendéncia de
elevacdo na propor¢cdo de inatividade fisica nos deslocamentos com aumento da
escolaridade materna para ambos os sexos. Evidéncias disponiveis indicam que
adolescentes de baixo nivel socioecondémico realizam com maior frequéncia o
deslocamento ativo, em comparagdo com seus pares de alto nivel
socioeconémico®. No entanto, os resultados diferem, dependendo do fator
socioeconémico  estudado®. Um levantamento conduzido por Chillé e
colaboradores®*, analisou associacdo de diferentes fatores socioecondmicos com a
pratica de atividade fisica nos deslocamentos em adolescentes espanhois. Os
autores verificaram que escolaridade e nivel profissional materno foram os principais
fatores associados a inatividade fisica nos deslocamentos.

Os achados deste estudo convergem com os levantamentos apresentados na
literatura quanto as questdes ligadas a cor da pele e a ocorréncia de inatividade
fisica nos deslocamentos. No estudo conduzido por McDonald®’, com estudantes de
cinco a 18 anos de idade, identificou-se que a inatividade fisica nos deslocamentos
para escola foi estatisticamente associada a etnia, sendo que os individuos latinos e
negros usavam mais o modo de deslocamento ativo para escola em comparacao
aqueles estudantes brancos. Foi observado resultado semelhante no estudo
conduzido por Evenson e colaboradores®, indicando que a inatividade fisica nos
deslocamentos foi mais prevalente entre estudantes que referiram ter cor de pele
branca em comparacédo aos de pele ndo branca.

Faulkner e colaboradores® sugerem que ha poucas evidéncias relacionadas
a associacao da pratica de atividade fisica no dominio dos deslocamentos e massa
corporal em criancas. Os autores também observaram que os estudos que incluiam
medidas de massa corporal ndo foram significativamente associados a pratica de

atividade fisica nos deslocamentos, conforme observado neste estudo.
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Os achados deste estudo adicionam ao corpo de conhecimento disponivel,
importantes evidéncias sobre a prevaléncia e os fatores associados a inatividade
fisica nos deslocamentos para escola. Essas informagBes podem orientar o
planejamento e a avaliacdo de programas educativos, semelhantes ao Safe Routes
to School e ao Kids Walk-to-school, que favorecem a utilizacdo de meios de
transporte fisicamente ativo para ir e voltar da escola. Particularmente para os
adolescentes que residem na area rural, é necessario o desenvolvimento de acdes
gue estimulem o deslocamento ativo para escola, como a criacdo de trilhas
ecologicas para caminhada e rotas seguras para deslocamento usando bicicletas.

Sugere-se a realizacdo de estudos nacionais com diferentes grupos
populacionais, assim como o0 controle de possiveis fatores ambientais para

inatividade fisica no dominio dos deslocamentos.
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38.Figura 1. Modelo hierarquico de andlise de fatores associados a inatividade fisica

nos deslocamentos para escola.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, socioeconémicas, relacionada a escola e
excesso de peso dos adolescentes (n=4.207) estudantes do ensino médio da rede
publica estadual de ensino do estado de Pernambuco, Brasil, 2006.

. Rapazes Mocas
Variavel % N % N

Faixa etéria (anos)

14-16 35,4 599 46,4 1165

17-19 64,6 1089 53,6 1346
Local de residéncia

Urbana 78,1 1311 79,6 1983

Rural 21,9 367 20,4 510
Cor da pele

Branca 24,8 417 25,5 639

N&o branca 75,2 1262 74,5 1866
Situagéo ocupacional

N&o trabalha 69,2 1157 84,8 2119

Trabalha 30,8 514 15,2 381
Escolaridade materna (anos de estudo)

<8 69,4 1086 74,5 1771

9-11 22,5 352 20,2 480

212 8,1 127 5,30 126
Porte da escola (niumero de alunos)

<200 9,0 152 8,80 221

200-499 27,0 456 25,0 628

>500 64,0 1079 66,2 1662
Série

1° ano 46,1 778 43,8 1099

2° ano 31,0 522 32,6 818

3°ano 22,9 386 23,6 593
Turno

Diurno (manhé/tarde) 53,9 908 60,0 1506

Noturno 46,1 778 40,0 1002
Excesso de peso

N&o 91,1 1497 89,6 2188

Sim 8,9 147 10,4 253
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Tabela 2. Propor¢céo de adolescentes fisicamente inativos nos deslocamentos para
escola de acordo com variaveis demograficas, socioecondmicas, relacionadas a
escola e excesso de peso, estratificada por sexo. Pernambuco, Brasil, 2006.

Inatividade fisica nos deslocamentos para escola

Variavel Rapazes Mocas
% n % n
Faixa etéria (anos)
14-16 48,6 289 41,7 482
17-19 43,1 468 41,5 555
Valor p* 0,031 0,905
Local de residéncia
Urbana 38,5 503 35,4 695
Rural 67,8 249 66,1 335
Valor p* 0,000 0,000
Cor da pele
Branca 49,6 206 43,2 274
N&o branca 43,5 547 41,1 760
Valor p* 0,029 0,341
Situagéo ocupacional
Né&o trabalha 44,5 513 42,2 888
Trabalha 46,0 236 37,6 142
Valor p* 0,577 0,091
Escolaridade materna
(anos de estudo) 44,0 476 41,1 721
<8 45,0 158 42,0 200
9-11 52,0 66 50,8 64
212
Valor p** 0,235 0,102
Série
1°ano 48,9 379 43,1 469
2° ano 41,6 216 39,2 320
3°%ano 42,0 162 42,0 247
Valor p** 0,014 0,230
Turno
Diurno 45,1 409 43,5 651
Noturno 44.8 347 38,7 383
Valor p* 0,898 0,018
Porte da escola
(nimero de estudantes) 63,2 96 52,5 116
<200 42,0 191 40,8 254
200-499 43,8 470 40,4 666
=500
Valor p** 0,000 0,003
Excesso de peso
N&o 45,1 647 41,9 874
Sim 43,1 85 40,0 134
Valor p* 0,602 0,517

*Teste do Qui-quadrado para heterogeneidade
**Teste Qui-quadrado para tendéncia
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Tabela 3. Analise de regressdao logistica para identificacdo de fatores associados a inatividade fisica nos deslocamentos para

escola em adolescentes do sexo masculino (n=1.681). Pernambuco, Brasil, 2006.

Variavel Categorias OR bruto Valor p OR ajustado* Valor p
(1C95%) (1C95%)

Faixa etaria (anos) 14-16 1 1

17-19 0,80 (0,66-0,98) 0,031 0,78 (0,63-0,95) 0,016
Local de residéncia Urbana 1 1

Rural 3,36 (2,63-4,30) 0,000 3,40 (2,66-4,35) 0,000
Cor da pele Branca 1 1

N&o branca 0,78 (0,62-0,97) 0,029 0,78 (0,61-0,99) 0,043
Situagéo ocupacional N&o trabalha 1 Excluido

Trabalha 1,06 (0,86-1,31) 0,577
Escolaridade materna <8 1 1
(anos de estudo) 9-11 1,04 (0,82-1,33) 1,31 (1,02-1,70)

212 1,38 (0,95-1,99) 0,140 1,53 (1,04-2,25) 0,006
Série 1°ano 1 1

2° ano 0,74 (0,60-0,93) 0,94 (0,73-1,22)

3°ano 0,76 (0,59-0,97) 0,010 0,96 (0,72-1,28) 0,797
Turno Diurno 1 Excluido

Noturno 0,99 (0,81-1,20) 0,898
Porte da escola <200 1 1
(nimero de estudantes) 200-499 0,42 (0,29-0,62) 0,50 (0,33-0,75)

=500 0,45 (0,32-0,64) 0,002 0,56 (0,39-0,83) 0,076
Excesso de peso Nao 1 Excluido

Sim 0,92 (0,68-1,25) 0,602

* Andlise multivariavel por regressao logistica binaria seguindo modelo hierarquizado em trés niveis.
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Tabela 4. Andlise de regressao logistica para identificacdo de fatores associados a inatividade fisica nos deslocamentos para

escola em adolescentes do sexo feminino (n=2.491). Pernambuco, Brasil, 2006.

Variavel Categorias OR bruto Valor p OR ajustado* Valor p
(1C 95%) (1C95%)

Faixa etaria (anos) 14-16 1 Excluido

17-19 0,99 (0,84-1,16) 0,905
Local de residéncia Urbana 1 1

Rural 3,56 (2,90-4,38) 0,000 3,56 (2,90-4,38) 0,000
Cor da pele Branca 1 1

N&o branca 0,92 (0,76-1,10) 0,341 Excluido
Situagéo ocupacional N&o trabalha 1 1

Trabalha 0,82 (0,66-1,03) 0,091 0,83 (0,65-1,06) 0,125
Escolaridade materna <8 1 1
(anos de estudo) 9-11 1,04 (0,85-1,28) 1,30 (1,05-1,62)

212 1,48 (1,03-2,13) 0,080 1,75 (1,21-2,54) 0,000
Série 1°ano 1 Excluido

2° ano 0,85 (0,71-1,02)

3°ano 0,95 (0,78-1,17) 0,435
Turno Diurno 1 1

Noturno 0,82 (0,70-0,97) 0,018 0,87 (0,73-1,05) 0,148
Porte da escola <200 1 1
(nimero de estudantes) 200-499 0,62 (0,46-0,85) 0,71 (0,51-0,99)

=500 0,61 (0,46-0,81) 0,007 0,80 (0,59-1,09) 0,632
Excesso de peso Nao 1 Excluido

Sim 0,92 (0,73-1,17) 0,517

* Andlise multivariavel por regressao logistica binaria seguindo modelo hierarquizado em trés niveis.
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RESUMO

Introduc&o. Estudos internacionais evidenciam que individuos que utilizam
transporte fisicamente ativo (caminhar e pedalar) em seus deslocamentos para o
trabalho tém menor risco de morbimortalidade por doencas crénicas nao
transmissiveis. No entanto, ha poucos estudos nacionais investigando a prevaléncia
e os fatores associados a pratica de atividade fisica nos deslocamentos para o
trabalho.

Objetivo. Verificar a prevaléncia e identificar os fatores associados a inatividade
fisica nos deslocamentos para o trabalho em trabalhadores da industria do estado
de Pernambuco, Brasil.

Métodos. Trata-se de um estudo epidemiologico transversal baseado na analise
secundaria de dados do Projeto “Estilo de vida e habitos de lazer dos trabalhadores
das industrias brasileiras”. Dados foram coletados, em 2006, com 1.910 sujeitos
mediante utilizagdo de questionario previamente validado. Informagbes sobre a
pratica de atividades fisicas nos deslocamentos para o trabalho foram obtidas pelo
modo como os trabalhadores relataram que se deslocavam para ir ao trabalho e pelo
tempo despendido nos deslocamentos ativos para ir ao e vir do trabalho, na maioria
dos dias da semana. Na analise dos dados, recorreu-se a regressao logistica
binéaria, utilizando-se um modelo hierarquico para orientar a ordem de entrada dos
fatores sob analise.

Resultados. Verificou-se que 84,2% (IC95%: 82,5-85,8) dos trabalhadores sao
fisicamente inativos nos deslocamentos para o trabalho. Independente do sexo, a
inatividade fisica nos deslocamentos para o trabalho estava diretamente associada
ao aumento da renda familiar e ao porte da empresa. Entre os homens, a inatividade
fisica nos deslocamentos estava diretamente associada ao aumento da escolaridade
e estatisticamente associada ao diabetes.

Conclusao. Concluiu-se que a inatividade fisica nos deslocamentos foi alta quando
comparada a estudos similares e foi estatisticamente associada a renda familiar e ao

diabetes.

Palavras-chave. Atividade motora, deslocamento residéncia-trabalho, caminhada,

ciclismo, trabalhadores, Brasil.
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ABSTRACT

Introduction. International studies show that individuals who use physically active
transport (walking and cycling) as they travel to work have a lower risk of mortality
from chronic non-communicable diseases. There are few studies in Brazil about the
prevalence and the factors associated the practice of commuting activities to work.
Objective. Verify the prevalence and to identify factors associated with commuting
inactivity to work among workers of the state of Pernambuco.

Methods. This is an epidemiological study based on a secondary analysis of the data
from the Project "Lifestyle and Leisure Habits of Workers of the Brazilian Industry".
These data were collected in 2006 with 1910 people by using a questionnaire
previously validated. Information about commuting inactivity to work was obtained by
the manner in which workers reported that they were moving to go to work and time
spent in active movements to go to and from work, during the days of week. The data
analysis was done using the binary logistic regression, by a hierarchical model to
guide the order in which factors were submit under analysis.

Results. It was observed that 84.2% (95%: 82.5-85.8) of workers are commuting
inactivity to work. Regardless of gender, commuting inactivity to work was directly
associated with increasing in family income and size of the worksite. Among men,
commuting inactivity was directly associated with increasing education and was
significantly associated with the diabetes.

Conclusions. It was concluded that commuting inactivity was high when compared

with similar studies and was statistically associated with family income and diabetes.

Key words. Motor activity; commuting; walking, cycling, workers, Brazil.
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INTRODUCAO

Os deslocamentos provenientes de caminhada ou bicicleta pode constituir
uma importante fonte de atividade fisica diaria (1). Estudos internacionais
evidenciam que individuos que utilizam transporte fisicamente ativo (caminhar e
pedalar) em seus deslocamentos para o trabalho tém menor risco de
morbimortalidade por doencas crénicas ndo transmissiveis (2-4).

Em um levantamento transversal realizado com 2.364 adultos jovens
americanos, evidenciou-se que o deslocamento ativo associou-se positivamente com
a aptidao fisica em homens e mulheres e foi inversamente associado com o indice
de massa corporal, obesidade, triglicérides, presséo arterial e niveis de insulina em
homens (3). Um estudo de meta-analise conduzido por Hamer & Chida (4) indicou
gue o deslocamento ativo esta associado a reducdo total de 11% no risco
cardiovascular, sendo observado um forte efeito protetor do transporte ativo nas
mulheres. Um estudo realizado por Andersen et al. (2) demonstrou que andar de
bicicleta para o trabalho reduz o risco de mortalidade por todas as causas.

Embora as evidéncias demonstrem os beneficios decorrentes da prética de
atividade fisica nos deslocamentos, a prevaléncia de jovens e adultos que caminham
ou andam de bicicleta para ir ao trabalho € baixa. Estudos revelam que cerca de
72% dos americanos ndo caminham no dominio dos deslocamentos (5) e 37,4% dos
europeus realizam pouco ou nenhum tipo de deslocamento ativo (6).

No Brasil, poucos inquéritos epidemiolégicos foram realizados para identificar
a proporcao de individuos fisicamente inativos no dominio dos deslocamentos (7), o
gue se apresenta uma grande lacuna de conhecimento. Os poucos levantamentos ja
realizados, mostraram um alto indice na prevaléncia de inatividade fisica, variando
por cidade e faixa etaria (7).

Um inquérito telefénico realizado por Peixoto et al. (8), com a populacéo
adulta da cidade de Goiania, sugeriu que 8,7% dos sujeitos relataram caminhar ou
utilizar bicicleta para se deslocarem até o local do trabalho. Outro levantamento
realizado, na zona urbana do municipio de Pelotas, com trabalhadores, verificou que
17,2% dos individuos utilizavam a bicicleta como meio de deslocamento para o
trabalho (9). Estes achados sugerem que a pratica de atividade fisica no contexto
dos deslocamentos tem sido ignorada apesar de representar uma alternativa

importante para as a¢fes que visam a promocao da atividade fisica (10).
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Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia e

identificar os fatores associados a inatividade fisica nos deslocamentos em
trabalhadores da industria do estado de Pernambuco, Brasil.

METODOS

Este é um estudo transversal baseado na andlise secundaria de dados de um
levantamento epidemiolégico de abrangéncia estadual, intitulado “Estilo de vida e
habitos de lazer de trabalhadores das industrias brasileiras”. O protocolo do estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (Parecer n°® 009/2007). Todas as diretrizes
estabelecidas nas resolugcbes 196 e 251, do Conselho Nacional de Saude, foram
observadas no desenvolvimento deste estudo.

A populagéo alvo foi de aproximadamente 132 mil trabalhadores da industria,
conforme dados fornecidos pelo Departamento Regional de Pernambuco (DR-PE)
do Servico Social da Industria (SESI) de todas as empresas do estado de
Pernambuco. Foram excluidas as empresas com menos de 20 trabalhadores,
consideradas como microempresas, devido a volatilidade da forca de trabalho e
informalidade das relagcdes de trabalho com os seus colaboradores.

A selecdo amostral permitiu incluir empresas e trabalhadores de todas as
unidades do DR-PE do SESI. O processo amostral foi determinado em dois estagios,
de modo a ser representativo do conjunto de industrias instaladas no Estado. No
primeiro estagio, recorreu-se a selecao aleatoria de empresas, considerando a
distribuicdo dos trabalhadores em empresas de grande (500 ou mais trabalhadores),
médio (100 a 499) e pequeno porte (20 a 99). Foram selecionadas, aleatoriamente,
aproximadamente 10% do total de empresas proporcionalmente a densidade de
empresas instaladas em cada regido do estado, fixando-se, ao final, em 102 o
namero de empresas a serem visitadas. No segundo estagio, em cada uma das
empresas sorteadas a fase anterior do processo amostral, foram selecionados,
também de forma aleatéria, trabalhadores de ambos os sexos, em numero
proporcional ao total de trabalhadores na empresa.

No calculo do tamanho amostral foram adotados os seguintes critérios: (1)
populacdo estimada em 132.647 mil sujeitos; (Il) intervalo de confianca de 95%; (ll1)

poder estatistico de 80%; (IV) erro amostral de trés pontos percentuais; (V)
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prevaléncia estimada em 50%; e, (VI) efeito do delineamento amostral fixado em 1,5.
A estimativa inicial de tamanho amostral foi aumentada em 20% a fim de compensar
perdas e recusas. O tamanho requerido da amostra foi fixado em 1.906 sujeitos,
representando cerca de 1,4% do total de industriarios pernambucanos.

Recorrendo-se a calculos de poder estatistico a posteriori, verificou-se que
este dimensionamento amostral permitiria efetuar analise de associacdo entre as
variaveis com possibilidade de detectar como estatisticamente significativas razdes
de odds (OR) de 1,4 ou superiores, considerando-se: (I) prevaléncia do desfecho
entre 20% a 81% nos expostos e entre 25% a 75% nos ndo expostos; (II) poder
estatistico de 80%; e, (lll) nivel de confianca de 95%.

A coleta dos dados foi realizada durante o primeiro semestre de 2006. As
informacdes foram auto-referidas, obtidas mediante aplicagdo de um questionario
previamente validado. O instrumento foi construido a fim de coletar medidas auto-
referidas de fatores relacionados ao estilo de vida e habitos de lazer.

A aplicacdo do instrumento foi efetuada por aplicadores previamente
treinados, sendo que os respondentes podiam no momento da aplicacdo solicitar
esclarecimentos e a ajuda dos aplicadores. Na eventualidade de que um trabalhador
nao pudesse preencher sozinho o seu questionario este era auxiliado pelo aplicador
gue conduzia uma entrevista individual. A aplicacdo do questionario em um pequeno
grupo de trabalhadores (8 a 15 sujeitos por aplicagdo) demorava aproximadamente
30 minutos.

Informacdes relativas a pratica de atividades fisicas nos deslocamentos para
o trabalho foram obtidas através de duas questdes: “na maioria dos dias da semana,
como vocé se desloca para ir ao trabalho?” e “considerando os trajetos de ida e volta
ao trabalho, na maioria dos dias da semana, quanto tempo do percurso vocé gasta
caminhando ou pedalando?”. Foram classificados como “fisicamente inativos”
aqueles trabalhadores que relataram que ndo caminhavam ou pedalavam para ir
para o trabalho e aqueles que, independente do modo de deslocamento, referiram
gue no trajeto despendiam tempo inferior a 10 minutos por dia.

As variaveis independentes foram: sexo, faixa etaria (<39 anos, = 40 anos),
estado civil (casado, outro), renda familiar bruta (até 1.500 reais, acima de 1.500
reais), escolaridade (até o fundamental completo, ensino médio completo ou
superior), porte da empresa (pequena, media, grande), percepcdo de salde

(positiva, negativa), percepcdo de estresse (positiva, negativa), excesso de peso
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(sim, ndo), pratica de atividade fisica no lazer (sim, ndo), pressdo arterial elevada
referida (sim, ndo), nivel de colesterol elevado referido (sim, ndo) e diabetes referido
(sim, n&o).

A construcdo do banco de dados dos trabalhadores da industria foi realizada
através da leitura otica dos questionarios por meio do software SPHYNX. Para
detectar possiveis erros e outliers, os dados de cada variavel foram revisados e
corrigidos eletronica e manualmente.

Para realizacdo das andlises, utilizou-se o pacote estatistico STATA (versao
10), empregando-se procedimentos de estatistica descritiva (distribuicdo de
frequéncia) e inferencial.

Na andlise bivariada, recorreu-se aplicacdo dos testes de Qui-quadrado e
Qui-quadrado para tendéncia. Este procedimento foi empregado para apresentar ao
leitor uma comparagdo das prevaléncias de inatividade fisica nos deslocamentos
entre as categorias das variaveis independentes.

Na analise multivariada, utilizou-se a regressao logistica binaria, adotando a
inatividade fisica nos deslocamentos para o trabalho como desfecho. Um modelo
hierarquico foi empregado para estabelecer a ordem de entrada das variaveis
independentes, conforme sugerido na literatura (11). O modelo conceitual de analise
adotado considerou trés niveis de determinacdo causal (proximal, intermediario,
distal). No primeiro nivel, foram incluidos os fatores demograficos (faixa etéria,
estado civil); no segundo nivel, foram adicionados os fatores socioeconémicos
(renda familiar bruta, escolaridade, porte da empresa); e, no ultimo nivel, foram
inseridos: percepcao de saude, percepcao de estresse, excesso de peso, pratica de
atividade fisica no lazer, pressao arterial elevada referida, nivel de colesterol elevado

referido e diabetes referido (figura 1).

=> Inserir figura 1

Nas analises de regresséo, apenas as variaveis que tiveram valor p inferior a
0,2 foram incluidas no nivel subsequente de ajustamento. No modelo final de

regressdo foram considerados fatores significativamente associados a inatividade

fisica nos deslocamentos somente aqueles para os quais o valor p foi inferior a 0,05.
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RESULTADOS

Foram visitadas 102 empresas (~10% do total de industrias do estado)
alocadas nas 12 Unidades Regionais do SESI-PE. A taxa de retorno dos
questionarios respondidos foi de 100%. A amostra deste estudo foi composta por
1.910 trabalhadores do setor industrial, com maior propor¢cdo de homens (78,5%).
Cerca de 70% dos industriérios tinha menos de 39 anos de idade e 64,2% viviam em
comunhdo estavel. A tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas,

socioecondmicas e os fatores de risco a saude, estratificados por sexo.

=>» Inserir tabela 1

A prevaléncia de inatividade fisica nos deslocamentos para o trabalho foi de
84,2% (1C95%: 82,0-85,4). Nao foi observada diferenca estatisticamente significativa
(p=0,55) entre a distribuicdo de mulheres (85,2%) e homens (83,9%) fisicamente
inativos no contexto dos deslocamentos.

Na anadlise bivariada, as variaveis que discriminaram a prevaléncia de
inatividade fisica nos deslocamentos para o trabalho foram: renda familiar, nivel de
escolaridade, porte da empresa e nivel de colesterol elevado. Verificou-se uma
maior proporcdo de individuos fisicamente inativos nos deslocamentos entre 0s
trabalhadores que relataram ter uma renda familiar acima de 1.500 reais e com
maior nivel de escolaridade, em comparacdo, respectivamente, aqueles que
referiram ter uma renda inferior ou igual a 1.500 reais e com menor nivel de
escolaridade.

Adicionalmente, verificou-se que a prevaléncia de inatividade fisica nos
deslocamentos esta estatisticamente associada ao porte da empresa, reduzindo de
87,2% para 76,6%, respectivamente, entre os industriarios que relataram trabalhar
em empresas de grande e menor porte. Além disso, a inatividade fisica nos
deslocamentos foi estatisticamente (p=0,03) maior entre os trabalhadores que
referiram nivel de colesterol elevado (92,6%) quando comparado aqueles que
relataram néo ter niveis de colesterol elevado (86,1%). A prevaléncia de inatividade
fisica nos deslocamentos para o trabalho segundo fatores demograficos,

socioeconémicos e fatores de risco a salude esta apresentada na tabela 2. Recorreu-
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se a estratificacdo das andlises por sexo, buscando caracterizar subgrupos

populacionais de maior risco.

=>» Inserir tabela 2

Andlises de regressdo multivariaveis evidenciaram que, tanto entre o0s
homens quanto entre as mulheres, a inatividade fisica nos deslocamentos para o
trabalho estava diretamente associada ao aumento da renda familiar e ao porte da
empresa (tabelas 3 e 4). Trabalhadores com renda familiar acima de 1.500 reais
apresentaram maior chance de inatividade fisica nos deslocamentos para o trabalho
em comparagdo aqueles com menor renda. Em relacdo a densidade da empresa
segundo porte, observou-se tendéncia de elevagdo na prevaléncia de inatividade
fisica nos deslocamentos com aumento do tamanho da empresa.

Entre os trabalhadores do sexo masculino, identificou-se que a inatividade
fisica nos deslocamentos para o trabalho estava diretamente associada ao aumento
da escolaridade e estatisticamente associada ao diabetes. Os industriarios que
relataram menor nivel de escolaridade e aqueles que relataram ter diabetes tém
menor chance de inatividade fisica nos deslocamentos em comparacéao,
respectivamente, aqueles colaboradores com maior nivel de escolaridade e os que

referiram né&o ter diabetes (tabela 3).
=>» Inserir tabelas 3 e 4
DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que a prevaléncia de inatividade fisica nos
deslocamentos para o trabalho entre os industridrios pernambucanos foi alta em
comparacao a outros levantamentos internacionais e nacionais. Em ambos os sexos,
identificou-se que a renda familiar e o porte da empresa foram estatisticamente
associados ao desfecho. Além disso, a inatividade fisica nos deslocamentos foi
significativamente associada a escolaridade e ao diabetes entre os trabalhadores do
sexo masculino.

Além das limitagdes intrinsecas aos estudos transversais, este levantamento
pode apresentar viés de afericdo. Informacgdes relativas a algumas variaveis sao

baseadas em auto-relatos, o que pode superestimar ou subestimar os resultados.
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Por exemplo, a baixa prevaléncia de presséo arterial elevada, nivel de colesterol
elevado e diabetes encontrada neste estudo podem estar relacionadas ao “viés do
trabalhador saudavel” ou o fato das variaveis terem sido coletadas por meio de
diagnéstico auto-referido.

Para avaliar as recomendacdes de saude publica referente a pratica de
atividade fisica é importante determinar frequéncia, intensidade e duracdo da
atividade, entretanto, a intensidade do deslocamento ndo foi coletada. Também,
deve-se considerar que algumas varidveis relativas as condi¢cdes pessoais (possuir
carteira de habilitacdo, veiculo motorizado) e ambientais (distancia, seguranca) néao
foram investigadas.

Por outro lado, a padronizacdo quanto a aplicacdo do questionério, 0s
procedimentos de entrada dos dados e os calculos do poder estatistico resultaram
na redugdo de erros e no dimensionamento amostral satisfatorio para o tratamento
estatistico efetuado. O uso de um modelo conceitual de anélise para estabelecer a
ordem de entrada das variaveis e adoc¢cao do valor p inferior a 20% na regressao
logistica também fortaleceram o estudo, considerando a grande quantidade de
variaveis que foram analisadas. Outro ponto positivo a ser levantado refere-se ao
guestionario utilizado, o0 mesmo tem sido usualmente empregado em diversos
estados brasileiros para avaliar o estilo de vida e habitos de lazer de trabalhadores
da industria. Ademais, deve-se destacar a abrangéncia do estudo, a
representatividade da amostra e a excelente taxa de resposta que podem ter
minimizado o viés de selecao.

Os resultados desse levantamento indicam que a prevaléncia de inatividade
fisica nos deslocamentos para trabalho foi alta ao observado em estudos realizados
com adultos americanos (3) e chineses (12), mas foi baixa ao verificado em
dinamarqueses (2), australianos (13) e americanos (5). De forma semelhante,
verificou-se que, neste estudo, a prevaléncia de inatividade fisica nos
deslocamentos para o trabalho foi inferior a constatada em individuos do Rio de
Janeiro (14) e de Goiania (8, 15), mas foi similar entre os trabalhadores de Pelotas
(9).

Diferencas entre 0os sexos em relacdo a pratica de atividade fisica tém sido
apontada por diversos autores. No presente estudo, a propor¢cédo de trabalhadores
fisicamente inativos nos deslocamentos foi semelhante ao observado em dois

estudos internacionais (5, 13) e um nacional (9). Porém, os resultados divergem com
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trés estudos nacionais (8,14-15). Um levantamento, realizado no Rio de Janeiro,
verificou que 93% das mulheres e 90,4% dos homens relaram caminhar ou andar de
bicicleta para ir a escola ou ao trabalho (14). No estudo conduzido por Peixoto et al.
(8), em Goiania, observou-se maior proporcdo de homens (93,3%) fisicamente
inativos no dominio dos deslocamentos quando comparado as mulheres (92,2%).
Cunha et al. (15) também verificaram maior prevaléncia de inatividade fisica nos
deslocamentos para o trabalho entre os homens (91,6%) em comparacdo as
mulheres (91,3%).

Os resultados apresentados nesse estudo sobre os fatores socioeconémicos
associados a inatividade fisica no dominio dos deslocamentos corroboram com as
evidéncias apresentadas na literatura, de que quanto maior a renda familiar e o nivel
de escolaridade menor a frequéncia da pratica de atividade fisica neste contexto de
vida, para ambos os sexos. Hu et al. (12) verificaram que a pratica de atividade fisica
no contexto dos deslocamentos foi significativamente maior entre os individuos de
baixa renda quando comparado aqueles de alta renda. Kruger et al. (5) identificaram
gue a caminhada no contexto dos deslocamentos foi maior nos grupos de menor
renda. Bacchieri et al. (9) sugerem que os trabalhadores de niveis socioeconémicos
mais baixos véem na bicicleta uma forma de economia frente aos custos de
aquisicdo e manutencdo de um automével ou mesmo em relacdo ao transporte
coletivo.

Do mesmo modo, verificou-se que a inatividade fisica nos deslocamentos
para o trabalho estava diretamente associada ao aumento da escolaridade. No
estudo realizado por Mantilla-Toloza (16) verificou-se que a proporcao de individuos
classificados como insuficientemente ativos foi estatisticamente maior entre 0s
sujeitos com ensino superior (60,3%) quando comparado com 0s de ensino basico
(58,9%).

Dentre os resultados obtidos neste estudo, evidenciou-se que a inatividade
fisica nos deslocamentos estava diretamente associada ao aumento do porte da
empresa. Observou-se que a frequéncia de inatividade nos deslocamentos para o
trabalho foi maior entre os funcionarios que trabalhavam em industrias de grande
porte quando comparado ao de médio e pequeno porte. Geralmente, empresas de
grande porte estdo situadas em areas afastadas dos grandes centros urbanos e
oferecem a seus colaboradores recursos financeiros ou transportes coletivos para se

deslocarem até o local de trabalho.
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No presente estudo, inatividade fisica nos deslocamentos para o trabalho ndo
estava estatisticamente associada ao excesso de peso. Estudos de base
populacional realizados em diversos paises sugerem que a pratica de atividade
fisica nos deslocamentos estd inversamente associada ao excesso de peso,
particularmente em individuos do sexo masculino (3, 5, 8, 13). No entanto, esta
associacao nao esta suficientemente esclarecida. A analise dos diferentes modos de
deslocamentos para o trabalho com a ocorréncia de sobrepeso e obesidade entre
homens e mulheres é interessante e merece uma investigacdo mais aprofundada.

A pratica de atividade fisica nos deslocamentos para o trabalho também néo
estava estatisticamente associada a préatica de atividade fisica no tempo de lazer.
Gordon-Larsen et al. (3) verificaram que a caminhada no tempo de lazer foi
positivamente associada ao deslocamento ativo, sendo que a associacao mais forte
foi observada entre os que caminhavam regularmente em comparacédo aos que néo
caminhavam.

Poucos estudos nacionais avaliaram as contribuicbes do deslocamento ativo
com fatores de risco a saude (7). Neste estudo, observou-se que a pressao arterial
elevada e o nivel de colesterol elevado ndo foram estatisticamente associados a
pratica de atividade fisica nos deslocamentos para o trabalho. Entretanto, a
inatividade fisica nos deslocamento foi estatisticamente associada ao diabetes nos
trabalhadores do sexo masculino.

Evidéncias internacionais tém demonstrado que o deslocamento ativo esta
relacionado a reducéo do risco de diabetes para a populacdo em geral (17) e em
pacientes com diabetes tipo 2 (18). Franchi et al. (19) verificaram que 52,3% dos
diabéticos se exercitavam regularmente quando comparado aos nao-diabéticos
(27,8%). Estes resultados parecem demonstrar que individuos que reconhecem a
importancia da pratica de atividade fisica, principalmente quando estdo doentes,
adquire um estilo de vida fisicamente ativo.

Os achados deste estudo sugerem que a pratica de atividade fisica
focalizando os deslocamentos ativos para o trabalho pode resultar em aumento do
nivel de atividade fisica com repercussdes positivas na saude deste grupo
populacional. Em futuras investigacGes a associacao da pratica de atividades fisicas
nos deslocamentos com fatores pessoais e ambientais poderdo acrescentar novas

evidéncias ao corpo de conhecimento disponivel. Portanto, recomenda-se a
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implementagcédo de intervengdes no ambiente ocupacional que contribuam com a

mudanca do estilo de vida dos trabalhadores.
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Figura 1. Modelo hierarquico de analise de fatores associados a inatividade fisica
nos deslocamentos para o trabalho.
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Diabetes

g 1

Desfecho:
INATIVIDADE FISICA NO DESLOCAMENTO PARA O
TRABALHO
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, socioecondmicas e fatores de risco a saude
dos trabalhadores (n=1.910) do setor industrial do estado de Pernambuco, Brasil,
2006.

Variavel Homens Mulheres
% n % n

Faixa etéria (anos)

<39 68,7 1.030 72,3 297

=40 31,3 469 27,7 114
Estado civil

Casado (a) 71,0 1.064 39,4 162

Outro 29,0 435 60,6 249
Renda familiar bruta

Até 1.500 reais 90,1 1.351 77,1 317

Acima de 1.500 reais 9,9 148 22,9 94
Escolaridade

Até o ensino fundamental completo 48,6 729 25,1 103

Ensino médio completo ou superior 51,4 770 74,9 308
Porte da empresa (numero de trabalhadores)

Pequeno 17,4 261 31,1 128

Médio 26,2 393 25,5 105

Grande 56,4 845 43,3 178
Percepcao de saude

Positiva 79,1 1.186 77,1 317

Negativa 20,9 313 22,9 94
Percepcéo de estresse

Positiva 88,9 1.333 79,1 325

Negativa 11,1 166 20,9 86
Excesso de peso

Nao 52,7 790 26,7 288

Sim 47,3 708 14,7 122
Atividade fisica no lazer

Ativo 87,0 1.304 85,9 353

Inativo 13,0 195 14,1 58
Presséo arterial elevada

Nao 85,5 1.218 84,0 330

Sim 14,5 206 16,0 63
Nivel de colesterol elevado

Nao 91,2 1.032 86,4 304

Sim 8,8 100 13,6 48
Diabetes

Nao 97,5 1.115 97,5 357

Sim 2,5 28 2,5 9
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Tabela 2. Proporcao de trabalhadores fisicamente inativos nos deslocamentos para
o trabalho de acordo com varidveis demograficas, socioecondémicas e fatores de
risco a saude, estratificada por sexo. Pernambuco, Brasil, 2006.

Inatividade fisica nos
deslocamentos para o trabalho

Variavels Homens Mulheres
% n % n
Faixa etéria (anos)
<39 83,2 853 86,9 258
=40 85,6 397 80,7 92
Valor p* 0,254 0,115
Estado civil
Casado (a) 83,5 881 84,6 137
Outro 85,0 369 85,5 213
Valor p* 0,469 0,786
Renda familiar bruta
Até 1.500 reais 82,9 1.112 82,3 261
Acima de 1.500 reais 93,9 138 94,7 89
Valor p* 0,001 0,003
Escolaridade
Até o fundamental completo 81,0 586 69,9 72
Ensino médio completo ou superior 86,7 664 90,3 278
Valor p* 0,003 0,000
Porte da empresa (numero de trabalhadores)
Pequeno 76,2 199 77,3 99
Médio 83,4 322 85,7 90
Grande 86,6 729 90,4 161
Valor p** 0,000 0,006
Percepcéo de saude
Positiva 84,3 992 85,8 266
Negativa 82,4 258 83,2 84
Valor p* 0,409 0,517
Percepcao de estresse
Positiva 84,4 1.117 84,9 276
Negativa 80,1 133 86,0 74
Valor p* 0,154 0,794
Excesso de peso
N&o 82,3 647 84,7 244
Sim 85,7 602 86,1 105
Valor p* 0,071 0,727
Atividade fisica no lazer
Ativo 83,7 1.083 85,0 300
Inativo 85,6 167 86,2 50
Valor p* 0,490 0,808
Pressao arterial elevada
N&o 83,7 1.014 85,1 281
Sim 87,7 178 85,7 54
Valor p* 0,146 0,908



Nivel de colesterol elevado
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Nao 85,9 881 86,5 263
Sim 93,0 93 91,7 44
Valor p* 0,048 0,320
Diabetes
N&o 86,5 958 86,8 310
Sim 75,0 21 77,8 7
Valor p* 0,080 0,431

*Teste do Qui-quadrado para heterogeneidade
**Teste Qui-quadrado para tendéncia
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Tabela 3. Andlise de regresséao logistica para identificacdo de fatores associados a inatividade fisica nos deslocamentos para o

trabalho em trabalhadores do sexo masculino (n=1.499). Pernambuco, Brasil, 2006.

Variavel Categorias OR bruto (IC95%) Valorp OR ajustado* (IC95%) Valor p

Faixa etéria <39 anos 1 Excluido

=40 anos 1,19 (0,88-1,62) 0,255
Estado civil Casado (a) 1 Excluido

Outro 1,12 (0,82-1,53) 0,469
Renda familiar Até 1.500 reais 1 1

Acima de 1.500 reais 3,17 (1,59-6,32) 0,003 2,92 (1,45-5,89) 0,003
Escolaridade Até o ensino fundamental 1 1

completo

Ensino médio completo/superior 1,52 (1,15-2,01) 0,001 1,35 (1,01-1,79) 0,041
Porte da empresa Pequeno 1 1

Médio 1,57 (1,06-2,32) 0,000 1,60 (1,08-2,37) 0.00

Grande 2,01 (1,42-2,84) 2,04 (1,44-2,90)
Percepcao de saude Positiva 1 Excluido

Negativa 0,87 (0,62-1,21) 0,410
Percepcao de estresse Positiva 1 1

Negativa 0,74 (0,49-1,12) 0,155 0,68 (0,39-1,19) 0,182
Excesso de peso Nao 1 1

Sim 1,29 (0,98-1,71) 0,072 1,01 (0,70-1,47) 0,946
Atividade fisica no lazer Ativo 1 Excluido

Inativo 1,16 (0,76-1,78) 0,490
Presséo arterial elevada Nao 1 1

Sim 1,39 (0,89-2,17) 0,147 0,95 (0,56-1,62) 0,858
Nivel de colesterol elevado  Nao 1 1

Sim 2,17 (0,99-4,78) 0,054 2,39 (0,99-5,79) 0,053
Diabetes Nao 1 1

Sim 0,47 (0,19-1,12) 0,087 0,25 (0,09-0,67) 0,006

* Analise multivariavel por regresséao logistica binaria seguindo modelo hierarquizado em trés niveis.
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Tabela 4. Andlise de regressédo logistica para identificacdo de fatores associados a inatividade fisica nos deslocamentos para o

trabalho em trabalhadores do sexo feminino (n=411). Pernambuco, Brasil, 2006.

Variavel Categorias OR bruto (IC95%) Valorp OR ajustado* (IC95%) Valor p
Faixa etéria (anos) <39 1 1
=40 0,63 (0,36-1,12) 0,117 0,63 (0,36-1,13) 0,122
Estado civil Casado (a) 1 Excluido
Outro 1,08 (0,62-1,88) 0,786
Renda familiar bruta Até 1.500 reais 1 1
Acima de 1.500 reais 3,82 (1,48-9,83) 0,005 3,39 (1,80-6,39) 0,000
Escolaridade Até o ensino fundamental 1 1
completo
Ensino médio completo/superior 3,99 (2,27-7,02) 0,000 2,38 (0,88-6,44) 0,087
Porte da empresa Pequeno 1 1
(ndmero de trabalhadores)  Médio 1,76 (0,88-3,49) 0.002 1,74 (0,84-3,58) 0.001
Grande 2,77 (1,45-5,31) ’ 3,09 (1,56-6,09) '
Percepcao de saude Positiva 1 Excluido
Negativa 0,82 (0,44-1,51) 0,518
Percepcéao de estresse Positiva 1 Excluido
Negativa 1,09 (0,55-2,16) 0,794
Excesso de peso Nao 1 Excluido
Sim 1,11 (0,61-2,04) 0,727
Atividade fisica no lazer Ativo 1 Excluido
Inativo 1,10 (0,49-2,46) 0,809
Presséo arterial elevada Nao 1 Excluido
Sim 1,05 (0,48-2,25) 0,908
Nivel de colesterol elevado  Nao 1 Excluido
Sim 1,71 (0,58-5,02) 0,326
Diabetes Nao 1 Excluido
Sim 0,53 (0,11-2,63) 0,438

* Analise multivariavel por regresséo logistica binéria seguindo modelo hierarquizado em trés niveis.
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4 CONCLUSAO

Consideradas as limitagdes atribuidas aos estudos dessa natureza, a analise
e a discussao dos resultados apresentados nos trés artigos permitem concluir que:

a) ha pouco estudos sobre pratica de atividades fisicas no contexto dos
deslocamentos e de sua associacdo com eventos de saude. No Brasil, a
inter-relagdo das atividades fisicas nos deslocamentos foi investigada
somente em relacé@o a sindrome metabdlica e indice de massa corporal;

b) a prevaléncia de inatividade fisica nos deslocamentos que foi observada
entre adolescentes estudantes e trabalhadores do setor industrial é alta
em comparacao aos resultados de estudos congéneres.

c) independente do sexo, o local de residéncia e a escolaridade materna
foram estatisticamente associados a inatividade fisica nos deslocamentos
para casa e a renda familiar e o porte da empresa foram estatisticamente
associados a inatividade fisica nos deslocamentos para o trabalho.

O comportamento dos sujeitos em relagcédo a atividade fisica no contexto dos
deslocamentos parece estar associado a fatores especificos, mas o fator
socioecondémico (escolaridade materna entre os adolescentes e renda familiar entre
os trabalhadores) parece ser importante nos dois grupos.

Tais evidéncias podem fornecer indicadores que permitam o planejamento de
intervencdes priorizando os subgrupos mais vulneraveis e o desenvolvimento de

programas educativos para promoc¢ao da atividade fisica neste contexto de vida.
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ANEXO A - Questionério sobre Estilo de Vida e Comportamentos de Risco a Saude
em Adolescentes Pernambucanos

D

I_I

UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

Projeto

HABITOS DE SAUDE DOS ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO

- Verséo Adaptada do Global Student Health Survey -

Orientagdes:

Este questionario € sobre seus habitos e coisas que vocé faz e que
podem afetar a sua saude.

Em todo o estado de Pernambuco, estudantes como vocé estarao
respondendo o0 mesmo questionario. As informacdes fornecidas seréo
utilizadas para desenvolver programas de saude.

Atencao! Nao escreva 0 seu nome neste questionario, pois as
informacdes que vocé fornecer serdo mantidas em sigilo e seréo
andnimas. Ninguém ira saber o que vocé respondeu, por isto seja
bastante sincero nas suas respostas.

Lembre que ndo ha respostas certas e erradas. As suas respostas
devem se basear naquilo que vocé realmente conhece, sente ou FAZ.

Lembre que a sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria.

Leia com atencédo todas as questdes, se tiver duvidas solicite ajuda do
professor que estiver aplicando o questionario na sua sala de aula.

NAO DEIXE QUESTOES EM BRANCO (SEM RESPOSTA).

Preencha o quadro abaixo conforme orientacdes do aplicador:

Gere
Escola
Turno

Turma

Qual o nome da Cidade onde vocé mora:

0o
0
[J Diurno U Noturno
0
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INFORMACOES PESSOAIS

1. Qual a suaidade, em anos?
O Menos de 14 anos
o114
O 15
O 16
O 17
O 18
O 19
O 20
O 21 anos ou mais

2. Qual o seu sexo?

O Masculino
O Feminino
Em que série vocé esta?
O 1% série
O 2% série
O 3% série
4. Qual o seu estado civil?
O Solteiro (a)
O Casado (a)/vivendo com
parceiro(a)
O Outro
5. Vocé trabalha?
O Nao trabalho
O Sou empregado com salério
O Facgo um estagio
profissionalizante (com ou
sem remuneracao)
O Trabalho como voluntario

6. VOocé mora com o seu pai?
O Sim
O Néo

7. Vocé mora com a sua mae?
O Sim
O Nao

8. Onde vocé mora (reside)?

O Casa

O Apartamento

O Residéncia coletiva
(alojamento, penséo,
pensionato, etc.)

O Outro

9. A sua residéncia fica localizada em
regido/area:
O Urbana
O Rural

w

10.Vocé se considera:
O Branco (a)
O Preto (a)
O Pardo (a)
O Mulata (a)
O Moreno (a)
O Indigena (a)
O Amarelo (a)
O Outro (a)
11.Marque com um “X” a alternativa
que melhor indica o nivel de estudo
da sua méae (ou da pessoa que
cuida de vocé)
O Minha mae néo estudou
O Minha m&e NAO concluiu o 1°.
grau
O Minha mae concluiu o 1°. grau
O Minha mée NAO concluiu o 2°.
grau
O Minha mae concluiu o 2°. grau
O Minha mae NAO concluiu a
faculdade
O Minha méae concluiu a
faculdade
O Nao sei
12.Existe banheiro dentro da sua
casa?
O Sim
O Nao
13.Existe geladeira dentro da sua
casa?
O Sim
O Nao
14.Existe computador na sua casa?
O Sim
O Nao
15. A casa onde vocé mora foi feita de
tijolos (casa de alvenaria)?
O Sim
O Nao
16.Na casa onde vocé mora existe
agua encanada?
O Sim
O Nao
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CONSUMO DE ALCOOL E USO DE OUTRAS DROGAS

= As questdes seguintes perguntam sobre ingestado de bebidas
alcodlicas. Isso inclui cerveja, cachacga, vinho, vodka, rum, batida ou
gualquer outra bebida contendo alcool.

= Beber alcool ndo inclui beber poucos goles de vinho por motivos

religiosos

17.Nos ultimos 30 dias, em quantos

dias vocé consumiu pelo menos
uma dose de bebida contendo
alcool?

O O dias

O 1 ou 2 dias

O 3abdias

O 6a9dias

O 10 a 19 dias

O 20 a 29 dias

O Todos os 30 dias

18. Durante os ultimos 30 dias, nos
dias em que vocé consumiu bebida
alcodlica, quantas doses vocé
usualmente bebeu por dia?

O Eu nao consumi alcool durante os
altimos 30 dias

O Menos que 1 dose

O 1 dose

O 2 doses

O 3 doses

O 4 doses

O 5 ou mais doses

19. Durante os ultimos 30 dias, como
VOCé conseguiu a bebida que vocé
consumiu?

O Eu néo consumi bebidas
alcodlicas nos ultimos 30 dias

O Eu comprei num bar, num
restaurante ou num
supermercado

O Eu comprei de um vendedor de
rua

O Eu dei dinheiro a alguém para
alguém comprar

O Eu consegui com meus amigos

O Eu consegui na minha casa

O Eu roubei

O Eu consegui de alguma outra
forma

20.Durante a sua vida, quantas vezes
vocé bebeu tanto que ficou
embriagado (bébado)?
O Nenhuma vez
O l1laZ2vezes
O 3a9vezes
O 10 vezes ou mais

21.Durante a sua vida, quantas vezes

VOCE teve ressaca, se sentiu
doente, teve problemas com sua
familia ou amigos, faltou a escola
ou se envolveu em brigas devido a
ingestao de bebidas alcodlicas?

O Nenhuma vez

O 1a?2vezes

O 3a9vezes

O 10 vezes ou mais

22.Durante a sua vida, quantas vezes

vocé utilizou drogas tais como lol6,
cola de sapateiro, lanca perfume,
maconha, crack, cocaina ou
outras?

O Nenhuma vez

O 1laZ2vezes

O 3 a9vezes

O 10 vezes ou mais
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HABITOS ALIMENTARES

23.Durante os ultimos 30 dias,

guantas vezes vocé sentiu fome
porque nao tinha comida suficiente
na sua casa?

O Nunca

O Raramente

O Algumas vezes

O A maioria das vezes

O Sempre

= As questdes seguintes sé&o
sobre a frequéncia com que
VOCé consome alguns
alimentos

24.Durante os ultimos 30 dias,
guantas vezes por dia vocé comeu
frutas, como banana, laranja,
abacaxi, goiaba ou outras?
O Eu NAO comi frutas nos
ultimos 30 dias
O Menos de 1 vez por dia
O 1 vez por dia
O 2 vezes por dia
O 3 vezes por dia
O 4 ou mais vezes por dia
25.Durante os ultimos 30 dias,
guantas vezes por dia vocé tomou
suco natural de frutas?
O Eu NAO tomei sucos nos
ultimos 30 dias
O Menos de 1 vez por dia
O 1 vez por dia
O 2 vezes por dia
O 3 vezes por dia
O 4 ou mais vezes por dia

26.Durante os ultimos 30 dias,
guantas vezes por dia vocé comeu
verduras, como alface, cebola,
tomate, pimentéo, cenoura,
beterraba e outras?
O Eu nao comi verduras nos
altimos 30 dias
Menos de 1 vez por dia
1 vez por dia
2 vezes por dia
3 vezes por dia
4 ou mais vezes por dia
27.Durante os ultimos 30 dias,
guantas vezes por dia vocé bebeu
refrigerantes ou outras bebidas
artificiais?
O Eu nao bebi refrigerantes nos
ultimos 30 dias
Menos de 1 vez por dia
1 vez por dia
2 vezes por dia
3 vezes por dia
4 ou mais vezes por dia
28.Durante os ultimos 30 dias,
guantas vezes por dia vocé comeu
feijdo com arroz?
O Eu nao comi feijdo com arroz nos
altimos 30 dias
Menos de 1 vez por dia
1 vez por dia
2 vezes por dia
3 vezes por dia
4 ou mais vezes por dia

OO0O0O0OO OO00O0O0

OO0O0O0OO0

HIGIENE

= As questdes seguintes sdo sobre habitos de higiene pessoal como
escovar os dentes e lavar as maos.

29.Durante os ultimos 30 dias, quantas

vezes por dia vocé escovou 0s
dentes?

O Eu néo escovei meus dentes nos

ultimos 30 dias

O Menos de 1 vez por dia

O 1 vez por dia

O 2 vezes por dia

O 3vezes por dia

O 4 ou mais vezes por dia
30.Durante os ultimos 30 dias,

guantas vezes por dia vocé lavou
as maos antes de comer?

O Nunca

O Raramente

O Algumas vezes

O A maioria das vezes

O Sempre



31.Durante os ultimos 30 dias,

guantas vezes por dia vocé lavou
as maos depois de usar o
banheiro?

O Nunca

O Raramente

O Algumas vezes

O A maioria das vezes

O Sempre
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32.Durante os ultimos 30 dias,

guantas vezes por dia vocé usou
sabonete ou sabao para lavar as
suas maos?

O Nunca

O Raramente

O Algumas vezes

O A maioria das vezes

O Sempre

SENTIMENTOS E RELACIONAMENTOS

= As questdes seguintes sdo sobre o0os seus sentimentos e sobre a
gualidade dos seus relacionamentos

33. Durante os ultimos 12 meses,
guantas vezes vocé se sentiu
sozinho?

O Nunca

O Raramente

O Algumas vezes

O A maioria das vezes
O Sempre

34.Durante os ultimos 12 meses, com
gue frequéncia vocé esteve tao
preocupado com alguma coisa que
nao conseguiu dormir a noite?

O Nunca

O Raramente

O Algumas vezes

O A maioria das vezes
O Sempre

35.Durante os ultimos 12 meses, vocé
se sentiu “muito triste” ou “sem
esperanga” quase todos os dias
durante duas semanas ou mais
seguidos, a ponto de vocé ter que
parar de fazer suas atividades
normais?

O Sim
O Néo

36.Durante os ultimos 12 meses, vocé ja
pensou seriamente em tentar suicidio?

O Sim
O Nao
37.Durante os ultimos 12 meses, vocé
fez planos sobre como tentaria se
suicidar?
O Sim
O Nao

38.Quantos amigos préximos
(pessoas com quem vocé pode
contar se precisar) vocé tem?
O o0
O1
O 2
O 3 ou mais

= As questdes seguintes sédo
sobre 0 seu sono e sua
religiosidade.

39.Quantas horas, em média, vocé
dorme por dia?
O Menos de 4 horas por dia
O De 4 a 6 horas por dia
O De 6 a 7 horas por dia
O De 7 a 8 horas por dia
O De 8 a 10 horas por dia
O Mais do que 10 horas por dia
40.Como vocé avalia a qualidade do
seu sono?
O Ruim
O Regular
O Boa
O Muito Boa
O Excelente
41.Qual a sua Religiao?
O Na&o tenho Religido
O Catolica
O Evangélica
O Espirita
O Outra
42.Vocé se considera praticante da sua
religiao?
O Sim
O Nao
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ATIVIDADES FISICAS

= As questdes seguintes sdo sobre atividade fisica. Atividade fisica é
qgualquer atividade que provoca um aumento nos seus batimentos
cardiacos e na sua frequéncia respiratéria. Atividade fisica pode ser

realizada praticando esportes,

fazendo exercicios, trabalhando,

realizando tarefas domeésticas, dancando, jogando bola com os amigos

ou andando a pé ou de bicicleta.

= Para responder as questbes seguintes considere o tempo que vocé
gastou em todas as atividades que realizou.

43.Durante os ultimos 7 dias, quantos
dias vocé foi fisicamente ativo por
um total de pelo menos 60 minutos
por dia?

0 dia

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

7 dias

44.Durante uma semana tipica ou
normal, em quantos dias vocé &
fisicamente ativo por um total de
pelo menos 60 minutos ao dia?

0 dia

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

7 dias

45.Durante uma semana tipica ou
normal, em quantas aulas de
Educacao Fisica vocé participa?
oo
o1
O 2
O 3

46.Vocé realiza, regularmente, algum tipo
de atividade fisica no seu tempo livre,
como exercicios, esportes, dancas ou
artes marciais?
O Sim
O Naéo

OO0OO0O0OO0O0OOO0O

O0O0O0O0OOOO0O

47.“Eu gosto de fazer atividades fisicas”!
O que vocé diria desta afirmacao:
O Discordo totalmente
O Discordo em partes
O Nem concordo, nem discordo
O Concordo em parte
O Concordo totalmente

48.Considera-se fisicamente ativo o
jovem que acumula pelo menos 60
minutos diarios de atividades fisicas
em 5 ou mais dias da semana. Em
relacdo aos seus habitos de pratica de
atividades fisicas, vocé diria que:

O Sou fisicamente ativo ha mais de
6 meses

O Sou fisicamente ativo ha menos
de 6 meses

O Na&o sou, mas pretendo me tornar
fisicamente ativo nos proximos
30 dias

O Na&o sou, mas pretendo me tornar
fisicamente ativo nos proximos 6
meses

O Na&o sou, e ndo pretendo me
tornar fisicamente ativo nos
proximos 6 meses

49.Qual a atividade de lazer de sua
preferéncia?(marcar apenas uma)

Praticar esportes

Fazer exercicios

Nadar

Pedalar

Jogar dominé ou cartas

Assistir TV

Jogar videogame

Usar o computador

Conversar com 0s amigos

Outras atividades

O0OO0O0OO0OO0OOOOO



= A questdo seguinte é sobre
0 tempo que vocé fica
sentado quando ndo esta na
escola ou fazendo trabalhos
domeésticos.

50.Em um DIA TiPICO OU NORMAL,

guanto tempo vocé gasta sentado,
assistindo televisao, jogando no
computador, conversando com
amigos, jogando cartas ou doming?

O Menos de 1 hora por dia

O 1 a2 horas por dia

O 3 a4 horas por dia

O 5 a6 horas por dia

O 7 a8 horas por dia

O Mais do que 8 horas por dia

51.Nos dias de aula (segunda a sexta-
feira), quantas horas por dia vocé
assiste TV?

O Eu néo assisto TV em dias da

semana

< 1 hora por dia

1 hora por dia

2 horas por dia

3 horas por dia

4 horas por dia

5 ou mais horas por dia

OO0O0O0O0O0

52. Nos finais de semana (sabado e
domingo), quantas horas por dia
vocé assiste TV?

O Eu né&o assisto TV em dias de
final de semana

O <1 hora por dia

O 1 hora por dia
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O 2 horas por dia
O 3 horas por dia
O 4 horas por dia
O 5 ou mais horas por dia

= As questbes seguintes séao
sobre o modo como vocé se
desloca para ir de casa para
escola e da escola para sua
casa.

53.Durante os ultimos 7 dias, em
quantos dias vocé andou a pé ou
de bicicleta para ir e voltar da
escola?

0 dia

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

7 dias

54.Durante os ultimos 7 dias, quanto

tempo em média vocé gastou para
ir de casa para escola e voltar até a
sua casa (some o tempo que vocé
leva para ir e para voltar)?

O Menos de 10 minutos por dia

O 10 a 19 minutos por dia

O 20 a 29 minutos por dia

O 30 a 39 minutos por dia

O 40 a 49 minutos por dia

O 50 a 59 minutos por dia

O 60 minutos ou mais por dia

OO0OO0OO0OO0OOO0O0
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SEUS COMPORTAMENTOS NA ESCOLA

= As questbes seguintes sdo sobre suas experiéncias na escola e em casa.

55.Durante os ultimos 30 dias, em
guantos dias vocé perdeu aula ou
deixou de ir a escola sem
permissao?
O Odia
O 1a?2dias
O 3 abdias
O 6 a9dias
O 10 ou mais dias
56.Durante os ultimos 30 dias, com
gue frequéncia vocé percebeu que
a maioria dos estudantes da sua
escola estava sendo gentis e
colaboradores?
O Nunca
O Raramente
O Algumas vezes
O A maioria das vezes
O Sempre
57.Durante os ultimos 30 dias, com que

frequéncia seus pais ou responsaveis

verificaram se as suas tarefas
escolares estavam feitas?
O Nunca

O Raramente

O Algumas vezes

O A maioria das vezes
O Sempre

58.Durante os ultimos 30 dias, com

gue frequéncia seus pais ou
responsaveis entenderam seus
problemas e preocupac¢des?

O Nunca

O Raramente

O Algumas vezes

O A maioria das vezes

O Sempre

59.Durante os ultimos 30 dias,

guantas vezes seus pais ou
responsaveis realmente sabiam o
gue vocé estava fazendo no seu
tempo livre?

O Nunca

O Raramente

O Algumas vezes

O A maioria das vezes

O Sempre

COMPORTAMENTO SEXUAL

= As questdes seguintes sdo sobre relacdo sexual [isso inclui relacéao
vaginal - quando um homem coloca o pénis na vagina de uma mulher;
e, relacdo anal - quando um homem coloca o pénis no anus de sua

(seu) parceira (0)].

60. Vocé ja teve relacao sexual?
O Sim
O Naéo
61.. Quantos anos vocé tinha quando
teve a primeira relacdo sexual?
Eu nunca tive relacéo sexual
Menos de 12 anos
12 anos
13 anos
14 anos
15 anos
16 anos ou mais

OO0OO0O0OO0O0O0

62.Durante toda a sua vida, com
guantas pessoas voceé ja teve
relacdo sexual?

Eu nunca tive relacéo sexual

1 pessoa

2 pessoas

3 pessoas

4 pessoas

5 pessoas

6 pessoas ou mais pessoas

OO0OO0OO0O0OO0O0



63. Durante os ultimos 12 meses, vocé
tem tido relacdo sexual?
O Sim
O Naéo
64.Na ultima vez que vocé teve
relacdo sexual, vocé ou seu
parceiro usou preservativo?
O Eu nunca tive relacéo sexual
O Sim
O Naéo
65.Vocé conhece o contraceptivo de
emergéncia (pilula do dia
seguinte)?
O Nao tenho relacdes sexuais e
nao conheco
O Nao tenho relagdes sexuais, mas
conheco
O Tenho relacbes sexuais e ndo
conheco
O Tenho relacbes sexuais e
conheco
66.Caso voceé tenha tido informacdes
para a utilizacdo do contraceptivo
de emergéncia (pilula do dia
seguinte), onde obteve?
O Nunca tive orientacao
O Pais ou parentes
O Amigos
O Profissionais de saude
O Propagandas
O Farmacia
O Escola
67.Vocé fez uso de contraceptivo de
emergéncia (pilula do dia seguinte)
nos ultimos 12 meses?
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Nunca tive relagao sexual
Tenho relagao sexual, mas nunca
usei esse método (ou minha
parceira nunca usou)

O Sim, usei (ou minha parceira
usou) 1 vez nos ultimos 12
meses

O Sim, usei (ou minha parceira
usou) 2 vezes nos ultimos
12 meses

O Sim, usei (ou minha parceira
usou) 3 vezes nos ultimos
12 meses

O Sim, usei (ou minha parceira
usou) 4 vezes nos ultimos
12 meses

O Sim, usei (ou minha parceira

usou) 5 ou mais vezes nos

altimos 12 meses

68.Caso vocé tenha usado o
contraceptivo de emergéncia (a
pilula do dia seguinte), como vocé
ou sua parceira utilizou?

O Nunca tive relacao sexual

O Tenho relacéo sexual, mas nunca
usei esse método (ou minha
parceira nunca usou).

Quando falta a menstruacao

Antes da relacdo sexual

Antes das primeiras 72 horas da

relacdo sexual desprotegida

Apos as 72 horas da relacdo

sexual desprotegida

OO

O 00O

TABAGISMO

= As questBes seguintes sdo sobre o uso de cigarros ou outro tipo de

tabaco

69. Quantos anos vocé tinha quando
experimentou cigarro pela primeira
vez?

Eu nunca fumei cigarros

Menos de 8 anos

8 ou 9 anos

10 ou 11 anos

12 ou 13 anos

14 ou 15 anos

16 anos ou mais velho

OO0O0O0O00O0

70.Durante os ultimos 30 dias, em
guantos dias vocé fumou cigarros?

0 dia

1 ou 2 dias

3 abdias

6 a 9 dias

10 a 19 dias

20 a 29 dias

Todos os 30 dias

OO0OO0OO0O00O0



71.Durante os ultimos 30 dias, em
guantos dias vocé usou qualquer
outra forma de tabaco, como
cigarro de palha, cachimbo ou
cigarro de fumo de rolo?

0 dia

1 ou 2 dias

3 abdias

6 a 9 dias

10 a 19 dias

20 a 29 dias

Todos os 30 dias

72.Durante os ultimos 12 meses, vocé
ja tentou parar de fumar cigarros?
O Eu nunca fumei cigarros
O Eu néo fumei cigarro nos
altimos 12 meses
O Sim
O Naéo

OO0OO00O0O0O0O
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73.Durante os ultimos 7 dias, em

quantos dias alguém fumou na sua
presenca?

O Odia

O 1ou 2dias

O 3 ou4dias

O 5o0u 6 dias

O Todos os 7 dias

74.Qual dos seus pais ou

responsaveis usam alguma forma
de tabaco?

O Nenhum

O Pai ou responsavel

O Mae ou responsavel

O Os dois

O Eu néo sei

VIOLENCIA

= As préoximas questbes sdo sobre violéncia fisica. Violéncia fisica é
guando uma ou mais pessoas batem em alguém ou quando uma ou
mais pessoas machucam outra pessoa com arma (pau, faca ou
revolver). Nao é considerada violéncia fisica quando dois estudantes
de mesma forca decidem brigar entre si.

75.Durante os ultimos 12 meses,
guantas vezes vocé sofreu algum
tipo de violéncia fisica?

Nenhuma vez

1vez

2 ou 3 vezes

4 ou 5 vezes

6 ou 7 vezes

8 ou 9 vezes

10 ou 11 vezes

12 vezes ou mais

OO0O0OO0O0O0O0O0

= A préxima questdo é sobre
brigas. Uma briga acontece
quando dois ou mais
estudantes com mais ou
menos a mesma forga
decidem lutar entre si.

76.Durante os ultimos 12 meses,
guantas vezes vocé esteve
envolvido numa briga?

Nenhuma vez

1vez

2 ou 3 vezes

4 ou 5 vezes

6 ou 7 vezes

8 ou 9 vezes

10 ou 11 vezes

12 vezes ou mais

O0OO0O0O0O0O0OO
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= As proximas questdes O Eucai _ _
perguntam sobre o dano O Alguma coisa caiu em mim
mais grave que aconteceu ou bateu em mim ]
com vocé nos ultimos 12 O Eu estava brigando com alguém
meses. Um dano grave é O Eu fui atacado, agredido ou
aquele que faz vocé perder abusado por alguem o
no minimo um dia inteiro O Eu estava em um incéndio,
de suas atividades diarias “queimada” ou muito perto
ou requer tratamento com de chama ou alguma coisa
medico ou enfermeira. guente

77.Durante os Ultimos 12 meses, 0 O Alguma outra coisa causou meu

que vocé fazia quando aconteceu ferlmen,to.
com vocé um dano grave? 79.Durante os ultimos 12 meses, como
O Eu ndo sofri nenhum foi que ocorreu o dano mais sério
com vocé?

machucado durante os
altimos 12 meses

O Jogando ou treinando para
um esporte

O Andando ou correndo, mas
nao era parte de um jogo ou
treino para um esporte

O Andando de bicicleta, a pé

O Eu nao sofri nenhum machucado
durante os ultimos 12 meses

O Eu me machuquei por acidente

O Alguém me machucou por
acidente

O Eu me machuquei de propésito

O Alguém me machucou de

ou em outra especifica forma proposito
de transporte n&o- 80.Durante os ultimos 12 meses, qual
motorizado foi o dano mais sério ocorrido com
O Como passageiro ou voceé?
dirigindo um carro ou outro O Eu nao sofri nenhum machucado
veiculo a motor durante os ultimos 12 meses
O Fazendo um trabalho O Eu tivesse 0sso quebrado ou uma
(remnerado ou n&o), artiqulagéo deslocada
inclusive tarefas domeésticas O Eutive um corte ou uma
como cuidando do jardim ou perfuracao
cozinhando O Eu tive uma convulsdo, ou outro
O Nada dano na cabeca ou pescoco, eu
O Alguma outra coisa estiye desmaiado, ou nédo pude
respirar

78.Durante os ultimos 12 meses, qual
foi a principal causa do dano
grave ocorrido com vocé?

O Eu nao sofri nenhum perna, mao ou brago
machucado durante os ultimos Alguma outra coisa aconteceu
12 meses Comigo

O Eu estava nhum acidente com
veiculo motor ou fui atropelado
por um veiculo a motor

Eu tive um ferimento de tiro
Eu tive uma queimadura séria
Eu perdi todo ou parte do meu pé,

O 00O

Obrigado pela sua colaboracéo!
Siga agora para a sala de medidas, levando com vocé este questionario.
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Medida 1° 2° 3° Final

Massa (kg)
Estatura (cm)

Circunf. da
cintura (cm)

MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL

Medida 1° 20 3°

Pressao Sistolica

Pressao Diastélica

Equipe Responsavel
Aplicador (questionario):
Medida da Massa:
Medida da Estatura:

Medida da Circunferéncia:

Medida da Pressao Arterial:

Outros Participantes:

Data da Aplicacdo: ___ /__ /2006



ANE)_(O B - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Hospital Agamenon Magalhaes

| GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
| 7N
e D0 ESTADD HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Recife, 01 de julho de 2005

Prezados Investigadores

Informamos a V.S? que foi aprovado na reunido do dia 30/06/2005, pelo
Comité de Etica em Pesquisa deste Hospital, o Projeto de Pesquisa “ESTILOS DE
VIDA E COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE EM ADOLESCENTES: DO
ESTUDO DE PREVALENCIA A INTERVENGAO” conforme normas para pesquisa
envolvendo seres humanos resolugéo 196/96.

Atenciosamente,

4
;nblk Ju\n/\r Z \fwmlw

a Aparecida Torres de Lacerda
Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa
HAM

Estrada do Arraial, 2723 - Tamarineira — Recife— PE ~ CEP 52.051-380
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ANEXO C - Termo Negativo de Consentimento
TERMO NEGATIVO DE CONSENTIMENTO

Senhores Pais ou Responsaveis,

O Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida e Saude da Universidade de
Pernambuco em parceria com Secretaria de Educacdo e Cultura do Estado de
Pernambuco esta desenvolvendo um trabalho de pesquisa sobre a saude dos
estudantes do Ensino Médio em Pernambuco. A pesquisa focaliza, principalmente, no
estudo de habitos que podem afetar a saude, provocando doencas e outros agravos que
podem se manifestar tanto na adolescéncia quanto na vida adulta.

Nos proximos dias os pesquisadores do nosso grupo estardo efetuando coleta de
dados na escola do seu (sua) filho (a). Este procedimento inclui a aplicacdo de
guestionarios a serem respondidos pelos proprios estudantes com auxilio de
professores da Universidade e da propria escola, assim como a realizacdo de medidas
de peso, altura, circunferéncia da cintura e pressao arterial.

Informamos, ainda, que nenhum dos procedimentos empregados na coleta de
dados representa risco a saude, ndo havendo possibilidade de que os mesmos possam
causar qualquer tipo de dano ou constrangimento. As informacdes fornecidas serao
anodnimas e nao haveré qualquer tipo de identificacdo individual no questionario. Se o (a)
senhor (a) ndo se sente suficientemente esclarecido ou deseja conversar um pouco
mais sobre o projeto entre em contato com os pesquisadores responsaveis através dos
telefones 3423-6433 (com os professores Mauro ou Jorge).

Caso NAO concorde com a participacdo do seu (sua) filho (a) no projeto,
solicitamos preencher e devolver a escola este termo negativo de consentimento. Neste
caso, informe o nome completo de seu (sua) filho (a) e o seu nome, assinatura e
telefone para contato. Assinale, também, a opcao que diz “ndo autorizo a participacao

do meu (minha) filho (a) no estudo”.

Nome do estudante (seu filho)

Nome do Responsavel

Assinatura do Responséavel

Telefone(s) de contato
[[]NAO AUTORIZO a participagdo do meu filho (a) no estudo

Atencédo: Se a sua decisédo foi AUTORIZAR o seu (sua) filho (a) a participar do estudo

vocé nédo precisa informar a sua decisao.
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ANEXO D - Questionario sobre Estilo de Vida e Habitos de Lazer dos Trabalhadores

da Industria.

‘ ESTILO DE VIDA E HABITOS DE LAZER DOS TRABALHADORES DA INDUSTRIA - 2006/2007

ATENCAO:

- Vocé nao precisa escrever o seu home; suas respostas sao anonimas e serao mantidas em sigilo.

- Por favor, para cada pergunta, leia atentamente todas as alternativas de resposta antes de responder.
- Assinale apenas uma opg¢ao e, em caso de duvidas, pergunte ao instrutor.

- Marcar as respostas com caneta preta ou azul, conforme model. IE

‘INFORMACOES PESSOAIS \

‘ As questdes 1 a 11 referem-se a informagdes pessoais. ‘

1. Em qual DEPARTAMENTO REGIONAL DO SESI (Estado) vocé trabalha?

[ ] Acre [ ] Mato Grosso [ ] Rio Grande do Norte
[ ] Alagoas [] Mato Grosso do Sul [] Rio de Janeiro

[ ] Amapa [] Para [ ] Roraima

[ ] Amazonas [ ] Paraiba [] Sao Paulo

[ ] Ceara [ ] Parana

2. Em qual UNIDADE REGIONAL/CAT do SESI esta a sua empresa? (O Instrutor deve informar)
[]1 (12 [13 (14 [J5 6 [J7 [18 [J9 [J10 [N []12

3. Qual o TAMANHO DA EMPRESA em que vocé trabalha?
[ ] Pequena (20 - 99 empregados) [ ] Média (100 - 499 empregados) [ | Grande (500 empregados ou mais)

4. Qual o RAMO DE ATIVIDADE de sua empresa?

[] Alimentos [] Bebidas

[] Construcéo civil [ ] Eletro-eletrénico
[ ] Extrativismo [] Fundicao

[] Frigorifico e carnes [ ] Metal-mecéanica
[] Moveis / celulose [] Plasticos

[] Téxtil [_] Outro ramo

5. Qual o seu SEXO?

[ ] Masculino [ ] Feminino

6. Qual a sua IDADE?
[] Menos de 30 anos []30a 39 anos [] 40 a 49 anos [ ] 50 anos ou mais

7. Qual o seu ESTADO CIVIL?
[ ] Solteiro (a) [ ] Casado(a) / vivendo com parceiro (a)
[ ] vitvo (a) [] Divorciado (a) / separado (a)

8. Quantos FILHOS vocé tem?
[ ] Nenhum [ ] 1 ou 2 filhos [ ] 3 ou 4 filhos [] Mais de 4 filhos

9. Qual o seu nivel de ESCOLARIZACAQ?
[] Fundamental incompleto (ndo concluiu a 8 série)
[ ] Fundamental completo (concluiu a 82 série)

[] Ensino médio completo (concluiu a 3% série do 2° grau)

[] Superior completo
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10. Qual a sua RENDA FAMILIAR BRUTA mensal?
[ ] até 600 reais [ ] 601 a 1.500 reais [ ]1.501 a 3.000 reais [ ] Acima de 3.000 reais

11. Quantas pessoas (incluindo vocé) MORAM JUNTAS em sua residéncia?
] Moro sozinho [12 []3 (14 []5 []6 (17 [] 8 ou mais pessoas

‘INDICADORES DE SAUDE E COMPORTAMENTOS PREVENTIVOS

‘As questdes 12 a 26 referem-se a indicadores de saude atual e caracteristicas do seu estilo de vida.

12. Como vocé classifica seu ESTADO DE SAUDE atual?
[ ] Excelente [ ] Bom [ ] Regular [ ] Ruim

13. Com que frequéncia vocé considera que DORME BEM?

[ ] Sempre [ ] Quase sempre [] As vezes [ ] Nunca / raramente

14. Como vocé classifica o NIVEL DE ESTRESSE em sua vida?
[ ] Raramente estressado

[] As vezes estressado, vivendo razoavelmente bem

[] Quase sempre estressado

[ ] Sempre estressado, com dificuldade para enfrentar a vida diaria

15. Com que frequéncia vocé tem se sentido TRISTE OU DEPRIMIDO?

[ ] Nunca / raramente [] As vezes [ ] Quase sempre [ ] Sempre

16. Vocé se considera uma pessoa RELIGIOSA?

[ ] Sim, praticante [] Sim, mas nao pratico [ ] Nao tenho religidao [ ] Nao quero responder

17. Como vocé se sente, atualmente, em relagéo a sua vida no LAR?
[ ] Muito bem [ ] Bem [] Mais ou menos [ ] mal [ ] Muito mal

18. Como vocé se sente, atualmente, quando esta no TRABALHO?
[ ] Muito bem [ ] Bem [] Mais ou menos [ ] mal [ ] Muito mal

19. Como vocé se sente, atualmente, em relagdo ao seu LAZER?
[ ] Muito bem [ ] Bem [ ] Mais ou menos [ ] Mal [ ] Muito mal

20. Com relacdo ao FUMO, qual a sua situagao?
[ ] Nunca fumei

[_] Parei de fumar ha mais de 2 anos

[_] Parei de fumar ha menos 2 anos

[ ] FUMO até 10 cigarros / dia

[ ] FUMO de 10 a 20 cigarros / dia

[ ] FUMO mais de 20 cigarros / dia

21. Quantas DOSES DE BEBIDAS ALCOOLICAS vocé toma em uma SEMANA NORMAL?
(1 dose = %2 garrafa de cerveja, 1 copo de vinho ou 1 dose de uisque / conhaque / cachaca / vodca)

[ ] Nenhuma [ ]1a7doses [ ] 8 a 14 doses [ ] 15 doses ou mais
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22. Nos ULTIMOS TRINTA DIAS, vocé tomou 5 ou mais DOSES DE BEBIDA ALCOOLICA numa mesma ocasido?
(1 dose = %2 garrafa de cerveja, 1 copo de vinho ou 1 dose de uisque / conhaque / cachaca / vodca)

[ ] Nao [ ] Sim

23. Quando vocé esta em ambiente ensolarado, por mais de 30 minutos, COM QUE FREQUENCIA VOCE USA
PROTETOR SOLAR, BONE OU CHAPEU, OU OUTRO TIPO DE PROTECAO CONTRA O SOL?

[ ] Sempre [ ] Quase sempre [] As vezes [ ] Nunca / raramente

24. Algum médico, enfermeiro ou agente comunitario de saude ja lhe disse que vocé tem PRESSAO ALTA?
[ ] Nao [ ] Sim

[ ] Nao lembro [ ] Nunca medi minha pressdo sanguinea

25. Algum médico, enfermeiro ou nutricionista ja lhe disse que vocé tem COLESTEROL ALTO (um tipo de
gordura presente no sangue)?

[ ] Nao (] Sim

[ ] Nao lembro [ ] Nunca fiz exame para medir colesterol

26. Algum médico ja lhe disse que vocé tem DIABETES (agucar no sangue acima do normal)?
[ ] Nao [ ] Sim

[ ] Nao lembro [] Nunca fiz exame para medir o aclicar no sangue

ATIVIDADES FiSICAS E OPCOES DE LAZER

As questdes 27 a 43 referem a pratica de atividades fisicas no seu deslocamento, no trabalho, em casa e no
lazer.

27. Na maioria dos dias da semana, COMO VOCE SE DESLOCA para ir ao trabalho?
[]Apé [] De bicicleta [] De 6nibus [] De carro / moto

28. Considerando os trajetos de IDA e VOLTA ao trabalho, na maioria dos dias da semana, QUANTO TEMPO
do percurso vocé gasta CAMINHANDO ou PEDALANDO?

[ ] Nao caminho ou pedalo para o trabalho
[] menos de 10 minutos

[ ] de 10 a 29 minutos

[] de 30 a 59 minutos

[] 60 minutos ou mais

29. Suas ATIVIDADES NO TRABALHO podem se descritas como: (assinale apenas uma op¢ao)

[] Passo a maior parte do tempo sentado(a) e, quando muito, caminho distancias curtas

[ ] Frequentemente realizo atividades fisicas intensas (trabalho pesado)

30. Vocé costuma fazer TAREFAS DOMESTICAS MAIS PESADAS (lavar vidros, esfregar o chéo, lavar roupa,
faxina, cuidar do quintal)?

[] Sim, 1 ou 2 vezes por semana
[] Sim, 3 ou 4 vezes por semana

[ ] Sim, 5 ou mais vezes por semana

[ ] Nao faco tarefas pesadas em casa

[] Na maior parte do dia realizo atividades fisicas moderadas, como caminhar rapido ou executar tarefas manuais
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31. Vocé realiza, regularmente, algum tipo de ATIVIDADE FiSICA NO SEU LAZER, como: exercicios fisicos
(ginastica, caminhada, corrida), esportes, dancas ou artes marciais?

[ ] Sim, 1 ou 2 vezes por semana

[ ] Sim, 3 ou 4 vezes por semana

[] Sim, 5 ou mais vezes por semana

[ ] Nao, mas estou interessado (a) em realizar atividade fisica no meu lazer num futuro proximo

[ ] Nao estou interessado (a) em realizar atividade fisica no meu lazer num futuro proximo

32. Qual o TIPO PRINCIPAL DE ATIVIDADE FiSICA que vocé pratica no seu lazer?(Marque somente uma opcao

[ ] Esportes [ ] Caminhada

[] Corrida [_] Ciclismo

[] Ginastica / Musculacao [] Natagao / Hidroginastica

[ ] Danga / atividades ritmicas [ ] Outra

[] Yoga / tai-chi-chuan / alongamentos [ ] Nao pratico atividades fisicas de lazer

[ ] Artes marciais / lutas

33. COMO vocé pratica atividades fisicas no lazer?

Nao pratico atividades

[] Sozinho(a) [[] Com parceiro(a) (] Em grupo fisicas de lazer

34. ONDE (em que local) vocé MAIS FREQUENTEMENTE pratica as suas atividades fisicas de lazer?
[] Instalagées do SESI [] Instalagbes da industria [_] Clubes / academias

M N&o pratico atividades fisicas de

[ ] Nas ruas / parques [ ] Outro lazer

35. Qual a maior dificuldade que vocé vé para a pratica de ATIVIDADES FiSICAS NO SEU LAZER? (Marque
uma op¢ao)

[ ] Cansaco [ ] Clima desfavoravel

[] Excesso de trabalho [_] Falta de vontade

[] Obrigacdes de estudos [] Obrigacoes familiares

[ ] Distancia até o local de pratica [ ] Falta de habilidade motora
[ ] Falta de condicdes fisicas (aptidao, disposicdo) [ ] Falta de instalacées

[ ] Falta de dinheiro [ ] Outra

[] Condicbes de seguranca ['] NAO TENHO DIFICULDADES

36. A empresa em que vocé trabalha OFERECE PROGRAMA DE GINASTICA NA EMPRESA (ginastica laboral)?
[ ] Sim, com instrutores do SESI

[] Sim, com instrutores proprios ou de outra empresa

[ ] Nao

37. Vocé participa do PROGRAMA DE GINASTICA NA EMPRESA (ginastica laboral)?

[] Sim, regularmente [ ] Sim, as vezes [ ] Nao

38. Comparando com pessoas da sua idade e sexo, como vocé considera a sua condigao fisica (aptidao fisica
ou preparo)?
[ ] Melhor [ ] Semelhante [ ] Pior [] Nao sei responder
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39. COMO VOCE SE SENTE (fisicamente) ao chegar a casa ap6s um dia de trabalho?
[] Bem disposto [] Disposto [ ] Mais ou menos [ ] Cansado [ ] Muito cansado

40. Quantas horas (em média) vocé assiste a televisao num DIA DE SEMANA normal?

5 horas ou Nao assisto
UJ L]

[ ] até 1 hora [ ]2 horas [ ] 3 horas [ ] 4 horas mais televisio

41. Quantas horas (em média) vocé assiste a televisao num DIA DE FIM DE SEMANA?

[Jaté1hora [ ]2horas [J3horas []4horas [ ] 5horasoumais [ | Nao assisto televisao

42. Qual das ATIVIDADES ARTISTICO-CULTURAIS abaixo vocé acha mais interessante:

[ ] Danga [ ] Masica

[ ] Teatro [ ] Exposicao/mostra de arte

[] Outra

43. De que ATIVIDADE ARTISTICO-CULTURAL, vocé participou com mais frequéncia nos Gltimos 12 meses?
[ ] Teatro [ ] Exposicao/mostra de arte

[ ] Danca [] Misica

[ ] Outra

‘CONTROLE DE PESO E HABITOS ALIMENTARES ‘

‘As questdes 44 a 58 referem-se a seu peso, sua altura e habitos alimentares. ‘

44. Qual o seu PESO? (NAO PREENCHA SE ESTIVER GRAVIDA) Exemplo: 77,5 Kg

45, Qual a sua ALTURA? Exemplo 1,68 m

46. Vocé esta SATISFEITO (A) com o seu peso?

[ ] Sim [ ] Nao (gostaria de diminuir) [ ] Nao (gostaria de aumentar)

47. Se vocé esta tentando PERDER PESO, é com orientagdo de um profissional de saude?

[ ] Sim [] Nao [] Nao estou tentando perder peso

48. Se vocé esta tentando PERDER PESO, o que esta fazendo?

[ ] Dieta [ ] Dieta e exercicios [ ] Dieta e tomando remédios [ ] Nao estou tentando perder peso

49. Com que frequéncia, numa semana normal, vocé ALMOCA NA EMPRESA?
[] Nenhum dia

[] As vezes

[_] Todos os dias de trabalho

[ ] Nao sdo oferecidas refeicées na empresa

50. Em quantos dias de uma semana normal vocé toma CAFE DA MANHA? (Desjejum)
[ ] Nenhumdia [ ] 1dia [J2dias []3dias []4dias []5dias [ ]6dias [] 7dias
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51. Em quantos dias de uma semana normal vocé COME FRUTAS ou TOMA SUCOS NATURAIS?
[ ] Nenhumdia [ ] 1dia [ ] 2 dias [ ] 3 dias [ ] 4 dias [ ] 5dias [ ] 6 dias [ ] 7 dias

52. Em quantos dias de uma semana normal vocé COME VERDURAS ou SALADAS VERDES?
[ ] Nenhumdia [ ]1dia [J]2dias []3dias []4dias [ ]5dias []é6dias [ ] 7dias

53. Em quantos dias de uma semana normal vocé come SALSICHAS/CACHORRO QUENTE ou HAMBURGUER?
[ ] Nenhumdia []1dia [l2dias []3dias []4dias []5dias [ ]6dias [ ] 7dias

54. Em quantos dias de uma semana normal vocé come CARNE VERMELHA?
[ ] Nenhumdia [ ] 1dia [ ] 2 dias [ ] 3 dias [ ] 4 dias [ ] 5 dias [ ] 6 dias [ ] 7 dias

55. Em quantos dias de uma semana normal vocé come "SALGADINHOS" (coxinhas, pastéis, empanados e
frituras)?

[ ] Nenhumdia [ ] 1dia [ ] 2 dias [ ] 3 dias [ ] 4 dias [ ] 5 dias [] 6 dias [ ] 7 dias

56. Em quantos dias de uma semana normal vocé come "DOCES" (bolos, tortas, sonhos, sorvetes)?
[ ] Nenhumdia [ ] 1dia [ ] 2 dias [ ] 3 dias [] 4 dias [ ] 5 dias [] 6 dias [ ] 7 dias

57. Em quantos dias de uma semana normal vocé toma REFRIGERANTES?
[ ] Nenhumdia [ ] 1dia [ ] 2 dias [ ] 3 dias [ ] 4 dias [ ] 5 dias [ ] 6 dias [ ] 7 dias

58. QUE TIPO de REFRIGERANTE vocé geralmente toma?
[ ] Nao tomo refrigerante [ ] Normal [] Diet / light [] Os dois tipos

Obrigado! Sua participacdo é muito importante.
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ANEXO E - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
Parecer Consubstanciado Projeto n°®. 089/2007

| - Identificagao

Data de entrada no CEP: nao anotado.

Titulo do Projeto: : “Estilo de vida e habitos de lazer do trabalhador da industria em seis
estados brasileiros e no DF"

Pesquisador Responsavel: Markus Vinicius Nahas (Orientador)

Pesquisador Principal: Mauro Virgilio Gomes de Barros e Elusa Santina de Oliveira
Propésito: Nao referido

Instituicdo onde se realizara:

lI- Objetivos: Geral: Realizar um levantamento das caracteristicas gerais do estilo de vida e habitos de lazer dos
trabalhadores da industria em 14 estados brasileiros, visando a expansao do Programa Lazer Ativo em carater
nacional.

Ill- Sumario do Projeto: Trata-se de um estudo, de carater epidemiolégico descritivo. Além de informagdes
pessoais, serdo coletadas informagbes sobre indicadores de salde e bem-estar, morbidade referida de doengas
cronicas ndo transmissiveis, atividades fisicas de lazer, participagdo em programas de ginastica na empresa,
controle de peso e habitos alimentares. A amostragem tera como base empresas cadastradas pelo SESI nos
Departamentos Regionais dos estados do Acre, Alagoas, Amapa, Amazonas, Ceara, Mato Grosso, Mato Grosso
do Sul, Para, Paraiba, Parana, Rio de Janeiro, Roraima e S&o Paulo. Serdo selecionadas empresas com 500
trabalhadores ou mais (grandes), 100 a 499 trabalhadores (médias) e pequenas, com 20 a 99 trabalhadores. De
cada uma delas serao selecionadas aleatoriamente trabalhadores de ambos os sexos, em numero proporcional
ao previsto em cada Unidade Regional. Um questionario foi adaptado do projeto anterior feito em oito estados.

IV- Comentarios: O desenho metodolégico do projeto protocolado sob o numero 306/2005, que foi aprovado por
este Comité. O pesquisador responsavel tem a competéncia necessaria a empreitada, toda a documentagao
exigida esta presente e o trabalho tem relevancia social e cientifica.

V- Parecer: Pelo exposto, somos de parecer que o presente projeto seja aprovado por este Comité.

Aprovado (x)

Aprovado “ad referendum” ( )

Aprovado e encaminhado ao CONEP ( )
Com pendéncias ( )

Reprovado( )

VI- Data da Reuniao
Floriandpolis, 07 de maic de 2007.

7

Prof. Washington Portela de Soura
Washington Portela de Souza
Coordenador

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/ 96 e 251/ 97 do CNS
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ANEXO F - Autorizacao para utilizacdo do banco de dados dos trabalhadores da
industria do Estado de Pernambuco

mnail - Enc: Re: Autorizaciio https://mail.google.com/mail/2ui=2&ik=6d888c666d&view=pt&sear.

e 4

Enc: Re: Autorizagao

1 mensagem

Caria Menéses Santos <carlinhams@gmail.com>

“T'¢
i

mauro.barros@pg.cnpg.br <mauro.barros@paq.cnpq. br> 30 de janeiro de 2010 20:00
Para: carlinhams@gmail.com

Carla segue autorizag3o encaminhada pelo Markus.

Mauro

----- Mensagem encaminhada de markus@cds.ufsc.br -----
Data: Sat, 30 Jan 2010 20:04:21 -0200

Reponder para: markus@cds.ufsc.br
Assunto: Re: Autorizacéo
Para: mauro.barros@pa.cnpg.br

Prezada Mestranda CARLA MENESES SANTOS
Curso de Mestrado em Educaco Fisica - UPE/UFPB

Como coordenador nacional da Pesquisa "Estilo de Vida e Habitos de

Lazer do Trabalhador da Indistria”, realizado em parceria com 0

SESI-DN,autorizo o uso do banco de dados do DR - Pernambuco para, numa

andlise secundéria de dados, desenwolver o estudo de sua dissertacéo

intitulada "PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A INATIVIDADE FiSICA NO
CONTEXTO DOS DESLOCAMENTOS EM DIFERENTES GRUPOS POPULACIONAIS.

Cordialmente,
Markus V. Nahas

Professor Titular - UFSC
Coordenador do NuPAF / UFSC
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Anexo G - Matéria para imprensa

Alto indice de inatividade fisica nos deslocamentos entre adolescente e
trabalhadores da industria

Resultado de estudos epidemioldgicos, realizados a partir da analise de
dados pelos pesquisadores do Programa Associado de Pés-Graduacdo em
Educacdo Fisica da Escola Superior de Educacdo Fisica da Universidade de
Pernambuco (Esef/UPE), Carla Menéses Santos e Mauro Virgilio Gomes de Barros,
mostram a alta prevaléncia de inatividade fisica no contexto dos deslocamentos em
diferentes grupos populacionais investigados.

Foram investigados 4.207 adolescentes (14-19 anos), que fazem parte de um
projeto de pesquisa da Esef/UPE, denominado “Estilos de vida e comportamentos de
risco a saude em adolescentes: do estudo de prevaléncia a intervencdo”, o qual
investigou os habitos de saude dos estudantes do ensino médio da rede publica
estadual de ensino do estado de Pernambuco, no ano de 2006. Neste periodo,
também foram investigados 1.910 trabalhadores de empresas do setor industrial
instaladas no Estado, que esta vinculado ao projeto de pesquisa intitulado “Estilo de
vida e habitos de lazer de trabalhadores da industria”, também da Escola da UPE.

A proporcdo de adolescentes fisicamente inativos neste contexto de vida foi
de 43%, sendo superior nos rapazes (45%) em comparacdo as mocas (41,6%). No
estudo com trabalhadores, a proporcao foi de 84,2%, no entanto, ndo foi observada
diferenca significativa entre a distribuicdo de mulheres (85,2%) e homens (83,9%)
fisicamente inativos nos deslocamentos. Dessa forma, o baixo nivel de pratica de
atividade fisica neste dominio pode ser visto como um resultado preocupante.

Entre os trabalhadores, de ambos os sexos, os fatores associados a
inatividade fisica nos deslocamentos foram a renda familiar e o porte da empresa.
Trabalhadores com alta renda familiar apresentaram maior chance de inatividade
fisica nos deslocamentos para o trabalho em comparacédo aqueles com baixa renda.
Foi Identificado, ainda, que a escolaridade e o diabetes entre 0s homens séo fatores
significativamente associados a inatividade fisica nos deslocamentos.

Este € o primeiro levantamento realizado em Pernambuco que investigou a
prevaléncia e os fatores associados a inatividade fisica nos contextos dos
deslocamentos em diferentes grupos populacionais. Este estudo apresenta

informacBes inéditas e de grande relevancia para pesquisadores, educadores,
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gestores, 6rgdos publicos e privados e para a sociedade como um todo. Todas as
evidéncias deste estudo serdo publicadas, em breve, sob a forma de artigos
cientificos, em revistas e periddicos especializados.

A pesquisa contou, também, com a colaboracgdo do professor da Universidade
Federal da Paraiba, José Cazuza de Farias Junior, além de outros pesquisadores do

Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida e Saude da Esef/UPE.

29 de janeiro de 2010.
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Anexo H - Matéria publicada na imprensa
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Caminhada para o
sedentarismo

Pesquisa aponta que 43% dos pernambucanos entre
14 & 1% anos usam veiculo para ir & escola, quando
poderiam seguir a pé

Rafael Dias

rafael.dias. pe@dabr com.br

Policia pode renava
prisio dos Tonelll

los. i
Lucas estuda no Colégio Darmas e mora na Praga Professor Fleming, nas imediagies do Parque da
Jagueira, Ha um ano, quando estudava de manhd, ele ia a pé 4 escola, na companhia de uma tia ou da
mde. O trajeto de Lucas era feito sern tropeco ou demora de engarrafamento em cerca de 15 minutos,
tdas agora que ele estuda i tarde o calor do sol 3 pino e o medo de assalto lhe fizeram aposentar as
caminhadas matinais. Todos os dias Lucas Simdes, 14 anos, vai e volta de carro. O comportamento da
familia de Lucas ndo € exclusivo, Quase metade do estudantes pernambucanos [43%) na faixa etaria
dele, entre 14 & 19 anos, usa veiculo rotorizado para ir & escola, s vezes em distancias curtas que
poderiam ser feitas em algumas passadas, Sem fazer atividade fisica, pesguisas indicam gue os jovens
ficam mais suscetiveis a doengas cronicas na vida adulta,

Edigio de segunda-feir:
15 de margo de 2010

Selecions & data do
Diario que wocé
deseja vizualizar

O dado inedito foi levantado pela pesquiza "Estilo de vida e habitos
de lazer de trabalhadores da inddstria®, projeto de conclusdo da
graduanda Carla Menéses Santos, da Escola de Educagdo Fisica
(Esef], da Universidade de Pernambuco (UPE). O estudo, que coletou
informages junto a 4,207 estudantes de 46 runicipios da Capital ao
Interior, & pioneiro no pais ao tratar sobre como os adolescentes se
comportarm no deslocamento casa-escola. Em paralelo, o
levantamento também analisa a mesma situagdo entre os
trabalhadaores adultos, E a conclusdo & muito pior, Mais de 0% dos
operarios sdo inativos em deslocarnentas, Alguns deles moram em
zonas rurais e wio & fabrica a bordo de Toyotas. E levarn uma vida
sedentaria, dentro & fora da indistria.

Lucas Simes vai e volta de carro,
Rotina mudou por conta da violénocia
Foto: Bernardo Dantas /Esp. dqui
PE/D A Press

Mano & o caso de Lucas, que tem uma vida até razoavelmente ativa em termos de atividades recreativas,
Todas as sexta-feiras ele joga futebol com os amigos em um campinho alugado. & questdo é que a
maioria das pessoas que ndo praticam atividades nas horas de lazer & inativa também no dia-a-dia, &
inatividade nos deslocamentos &, portanto, um sinal de que o resto ndo anda bem. "Hoje em dia as
pess0as tém urn lazer cadavez mais pobre, Fazer atividade no deslocarmento diminuiria o risco de
desenvolver doengas”, defende o professor do programa de pos-graduacdo da Esef, Mauro de Barros,

E 0 que faz a estudante Larah Lins, 17, Mo havaria par que ela pegar um carro para ir & escola, afinal
mora a dois prédios de distancia do Colégio totivo, onde faz 0 3° ano do Ensino Médio. Mas ela conta
que rnuitas colegas de salz em situacio semelhante ainda optam por usar veiculo, "Tem urma amiga
minha que mora na Avenida Domingos Ferreira e vem de carro. M3o vejo necessidade. Acho o frajeto a
pe muito mais rapido. De carro tem de fazer muitos retornos”, disse a estudante,

Transita ruim - O professor fauro de Barros lembra que caminhadas e pedaladas sdo ainda uma opgdo
consciente em prol de um transito melhor, "4 pesquisa foi feita para se ter um indicador para estimular
3 atividade fisica na populagio e também refletir sobre o planejamento urbano em termaos de
transporte”, frisou o professor,

Dentro do grupn pesquisado, muitos porém maram longe. & pesquisa & tambér um alerta para que as
pessoas facarn mais atividades fisicas. Acfes que deem prazer, corno cuidar de jardim ou levar o
cachorro para passear. "Como no trabalho ndo ha como interferir, & possivel mudar o lazer e 0
deslocamentn”, atesta Barros,

womia LA

Saiba mais u

Adolescentes entre 14 e 19 anos*

43% usarn carro, dnibus, moto ou qualquer veiculo motorizado para ir oo woltar da escola
57% w30 4 escola a pé, de bicicleta ou em qualquer veiculo ndo-motorizado

A porcentagern de inativos em deslocarnento & maior e garotos. Entre eles, a incidéncia & de 45%,;
entre as meninas, 41, 6%

*pesquisa feita em 2006, com 4,207 estudantes em 46 municipios pernambucanos
Edigdo de segunda-feira,

Trabalhadores industriais®™ 15 de margo de 2010

Selecione a data do

Diario que wocé

deseja visualizar

54,2% usam dnibus, utilitirios, motos ou caminhdes para ir até a empresa

15,8% w30 a pe ou de bicicleta

Entre as mulheres, 85,2% direm ndo fazer atividade enquanto se deslocam. Entre os homens, o fndice &
de 83,9%

Més: | Janeira v

** foram ouvidos, no mesmo perfodo, 1,910 trabalhadores dentro das empresas instaladas no setor
industrial de Pernambuco

Fonte: pesquisa "Estilo de wida e habitos de lazer de trabalhadores da inddstria®, de Carla Menéses
Santos sob orientacdo do prof, Mauro de Barros [EseffUPE)



