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CASTRO, Daiane Nascimento. Caracteristicas da vizinhanca e a pratica de
atividade fisica entre adolescentes e jovens, 2016. Dissertacdo (Mestrado) — Instituto
de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2016.

RESUMO

Introducdo: A adocdo da pratica regular de atividade fisica proporciona inimeros
beneficios a saude. Estudos apontam que a determinacdo deste comportamento é
complexa e multifatorial, sendo destacada a importancia de caracteristicas da
vizinhanga, tais como disponibilidade de espagos publicos, condi¢cdes adequadas de
iluminacdo, seguranca e transito, para o estimulo a comportamentos ativos. Objetivo:
Analisar a associacdo entre as caracteristicas de vizinhanca e os padrdes de atividade
fisica de adolescentes e jovens em um municipio do Estado da Bahia. Métodos: Trata-
se de um inquérito domiciliar, de corte transversal, aninhado a pesquisa “Avalia¢do
dos habitos de vida e acessibilidade aos servicos de Atencdo Primaria a Salde da
populacédo entre 15 a 24 anos"”, realizada em um municipio da Bahia. A amostra por
conglomerados foi obtida através de calculo probabilistico, em dois estagios de
selegdo: unidade priméaria — microarea; unidade secundaria — individuo adolescente ou
jovem. O instrumento para analisar atividade foi o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) - versao curta e o desfechos foram nivel de atividade fisica e a
pratica de atividade de lazer. Foram utilizadas 14 variaveis como caracteristicas
percebidas de vizinhanca. Para verificar a existéncia de associacdo entre caracteristicas
e escalas da vizinhanca e a préatica de atividade fisica total e de lazer, foram estimadas
a Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confianca (1C-95%), em modelos
brutos e ajustados, resultando em dois grupos de modelos de regressdo logistica com
correcdo para amostragens complexas. Resultados: A prevaléncia de atividade fisica
em niveis recomendados foi de 66,0% e de atividade de lazer foi de 49,1% entre
adolescentes e adultos jovens. No modelo de regressdo ajustado pelas variaveis
sociodemogréficas e autopercepcdo de saude, "ter sido vitima violéncia” esteve
associado positiva e estatisticamente significante com maiores niveis de préatica de
atividade fisica (OR:1,57; 1C95%: 1,23-2,0). Para atividade fisica no lazer, no modelo
ajustado, verificou-se que “existéncia de lanchonete” associou-se inversamente com a
pratica de atividade fisica neste dominio (OR:0,79; 1C95%: 0,64-0,98). Conclusdes:



As associacOes encontradas no presente estudo reforcam a complexidade da tematica
abordada, sendo recomendadas maiores investigacdes aplicacdo de métodos
estatisticos mais sofisticados. Os padrdes de atividade fisica de lazer sdo considerados
insatisfatorios, sendo necesséaria a expansdo das acdes destinadas a estimular a pratica

de atividade de lazer entre adolescentes e jovens.

Palavras-chave: Vizinhanca, atividade fisica, adolescente e adulto jovem.



CASTRO, Daiane Nascimento. Neighborhood characteristics and physical activity
among youth, 2016. Dissertacdo (Mestrado) - Instituto de Salde Coletiva,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2016.

ABSTRACT

Introduction: The adoption of regular physical activity practice provides numerous
healthy benefits. Studies present that the determination of this behavior is complex and
multifactorial, and highlighted the importance of neighborhood characteristics such as
availability of public spaces, suitable lighting, security and traffic, to stimulate the
active behaviors. Objective: To analyze the association between neighborhood
characteristics and physical activity patterns of young people in a city in the state of
Bahia. Methods: This is a survey community based, cross-sectional, nestled research
"Evaluation of lifestyle and accessibility to services of primary health care of the
population aged 15-24 years," held in the State of Bahia. The cluster sampling was
obtained via probabilistic calculations in two selection stages: primary unit (micro-area)
and secondary drive (teenager or young person). We employed the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ)-short version, and the outcomes included levels
of physical activity and the practice of leisure activities. We evaluated characteristics
about the perceived neighborhood using 14 variables. In order to verify the existence of
an association between characteristics and neighborhood scales and practices of total
physical activity and leisure-time physical activity, we estimated odds ratios (ORs) and
confidence intervals (95% CI) in crude and adjusted models. Our analysis resulted in
three sets of logistic regression models that were adjusted for complex samples.
Results: The prevalence of physical activity in adolescents and young adults was
66.0%, and the prevalence of leisure-time physical activity was 49.1%. in the regression
model, each neighborhood variable was individually adjusted for socio demographic
variables and self-perceived health, and high levels of physical activity were statistically
significantly associated with and “victim of violence” (OR: 1.5; 95% CI 1.18-1.91).
The model that took into account leisure physical activity as an outcome and as adjusted
for sociodemographic variables, self-perceived health demonstrated statistically

significant inverse association with the “existence of many eateries nearby home” (OR:



0.72; 95% CI: 0.57-0.91). Conclusions: The associations found in the
study reinforce the complexity of the issue addressed. Itis recommended further
investigations using sophisticated statistical methods. Further investigation is clearly
required, as is the expansion of efforts aimed at stimulating leisure-time activity among
adolescents and youth.

Keywords: Neighborhood, physical activity, adolescent and young adult.
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1.0 INTRODUCAO

As caracteristicas que conformam os locais onde as pessoas residem, inter-
relacionam e compartilham atividades cotidianas podem estar associadas a ado¢do de
comportamentos, protetores ou de risco para o desencadeamento de doencas e agravos,
produzindo impactos sobre a saude de individuos e grupos populacionais. Embora,
sejam antigas as evidéncias desta associacdo (MACYNTYRE e ELLAWAY, 2003), nas
ultimas decadas, tem sido crescente o interesse em investigar a importancia destes
espacos, sobretudo em estudos de satde publica (DIEX ROUX, 2001; DIEX ROUX,
2007; SCHAEFER-MCDANIEL et al 2010), com o desenvolvimento tedrico e
metodologico em torno do conceito de vizinhanga (SANTOS, 2007; CARROLL-
SCOTT, 2013).

Alguns estudos evidenciaram que viver em determinados bairros favorecia a
exposicdo a fontes de estresse crénico como ruido, violéncia e pobreza, associando-se
com maior risco de doenca isquémica do coracdo (DIEX ROUX et al, 2001) e que
residir em comunidades com menores niveis de coesdo social associava-se com
aumento da depressdo e tabagismo (ECHEVERRIAS et al, 2008). Além disso, o tipo de
alimento disponivel na vizinhanca tem recebido atencdo consideravel e evidéncias
sugerem que facilidade de acesso a alimentos baratos e altamente caldricos esta
associada a comportamentos alimentares menos saudaveis (GORDON-LARSEN,
2014). QOutro aspecto discutido em estudos recentes refere-se as associagdes entre acesso
a espacos de lazer, (GORDON-LARSEN et al, 2010) e residir em bairros seguros com a

reducdo do sedentarismo e do indice de Massa Corporal (IMC) (SAFRON et al, 2011).


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953613002141#bib30�
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Tais achados apontam que algumas caracteristicas do contexto comunitario estao
ligadas a um conjunto de comportamentos que podem influenciar a ocorréncia de
desfechos em saude. Dentre os componentes de estilos de vida saudaveis, que estdo
associados a caracteristicas da vizinhanca, destaca-se a pratica regular de atividade
fisica, cujos beneficios gerados para a saude dos individuos, em diferentes faixas
etarias, sdéo amplamente documentados (WHO, 2010).

O comportamento ativo, quando adotado precocemente, apresenta forte tendéncia
de ser mantido na vida adulta (GUEDES, et al, 2001; BARRETO et al, 2009; GOMES
et al, 2012) e, embora adolescentes sejam considerados como 0 grupo etario mais ativo
fisicamente (ROMAN, et al, 2008), as prevaléncias de sedentarismo neste periodo da
vida ainda sdo consideradas elevadas (OEHLSCHLAEGER et al, 2004; FARIAS
JUNIOR et al 2011). Estudos no Brasil revelam que o sedentarismo entre adolescentes
chegam ateé 62,5% (CESCHINI et al, 2009).

A adocao de praticas de atividade fisica € um comportamento multifatorial, com
determinantes de ordem bioldgica, psicologica, social, cultural e ambiental (PITANGA,
2002; COLLET, et al 2008), e as caracteristicas da vizinhanca se destacam entre 0s
componentes sociais e ambientais que podem estimular ou inibir estas praticas,
especialmente, aspectos relacionados a disponibilidade de espagos publicos tais como,
parques, pracas e ciclovias, condi¢cdes adequadas de iluminacdo, segurancga no transito,
baixos niveis de violéncia e presenca de pessoas ativas na vizinhanca (SALLIS et al,
1990; TEIXEIRA, 2014; FLORINDO e HALLAL, 2011).

Em Portugal, estudo realizado com adolescentes demonstrou associa¢éo positiva
entre baixo nivel de atividade fisica, percepcbes de inseguranca na comunidade e
auséncia de espacos para atividade fisica de lazer (LOUREIRO et al, 2010). Na

Inglaterra, inquérito realizado com adultos revelou que as pessoas que se sentiam
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inseguras durante o dia e durante a noite em sua vizinhanga eram menos ativas
fisicamente do que aquelas que sentiam-se seguras (HARRISON et al, 2007).

No Brasil, estudos realizados com adultos demonstraram niveis mais elevados de
pratica de atividade fisica de lazer entre individuos residentes em locais com maior
proporcao de area de parques, pracas e jardins (BOCLIN, FAERSTEIN e LEON, 2014),
e apontam, por outro lado, que a presenca de bares proximo da residéncia (<10 minutos)
associava-se com menores chances de atingir a recomendacdo da OMS de pelo menos
150 minutos semanais de atividade fisica (FLORINDO et al, 2011).

No cenario atual de transformacbes nos padrdes de morbimortalidade da
populacéo brasileira e elevacdo da prevaléncia das doencas cronicas nao transmissiveis,
estudos direcionados para avaliacdo de comportamentos que produzem efeitos sobre a
salde dos individuos, tais como a atividade fisica, apresentam grande relevancia.
Assim, a investigacdo de fatores associados a adocdo de comportamentos ativos,
considerando ndo s6 a dimensdo individual, mas a perspectiva do contexto e de
vizinhanca, configura-se de extrema importancia, sobretudo quando trata-se de grupos
etarios mais jovens.

Vale ressaltar que, embora 0 numero de artigos que abordam esta tematica,
com enfoque em adolescentes e jovens, venha sendo crescente na literatura
internacional, no Brasil esta producdo ainda € recente e escassa, necessitando de maior
conhecimento. Portanto, a analise de caracteristicas percebidas da vizinhanca e a sua
associacdo com a pratica de atividade fisica entre adolescentes e jovens pode produzir
importantes resultados, fomentar a ampliacdo das discussfes sobre fatores estruturais,
ambientais e sociais determinantes para a pratica de atividade fisica regular e subsidiar
a implantagdo de acBes e intervencdes intersetoriais nesta area. Tais achados

corroboram a importancia do presente estudo, que objetiva verificar as associacdes
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entre caracteristicas da vizinhanca e a préatica de atividade fisica, a fim de ampliar as
discussbes sobre os determinantes contextuais que influenciam a adogdo deste

comportamento.
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2.0 Fundamentacdo Teorica

2.1 Vizinhanca e saude

Estudos relacionando saude, condicBes de vida, ambientes fisicos e sociais
surgiram no século XVIII na Inglaterra, desencadeados principalmente pelo interesse
em investigar os efeitos da crescente urbanizacdo dos paises europeus, agregando
conhecimentos da geografia, estatistica e sociologia (MACYNTYRE e ELLAWAY,
2003). As diversas transformacdes, ocorridas ao longo dos tempos, com destaque para
0s processos de industrializacdo e urbanizagdo, produziram impactos ambientais e
sociais com risco potencial de afetar a salde (REIS, SALVADOR e FLORINDO 2011).

A partir da década de 1970, diversas pesquisas em saude buscaram formular
explicacBes contextuais para a compreensdo dos desfechos em salde e condigdes que
contribuem para a sua ocorréncia, enfatizando a necessidade de abordar além de
caracteristicas e comportamentos individuais, as caracteristicas dos grupos ou contextos
em que os individuos estdo inseridos (SANTOS et al, 2007; DIEX-ROUX e MAIR,
2010; SANTOS et al, 2013).

Os espagos em que os individuos residem, interagem e realizam atividades
cotidianas tém implicacbes para salde, o que tem sido considerado em estudos
epidemioldgicos a fim de contribuir para avaliagdo de fatores que favorecem a
ocorréncia de doencas e agravos (CARROLL-SCOTT, 2013; SANTOS, 2013). A
literatura producdes internacional j& apontou associac@es entre bairros/vizinhanca e
diferentes desfechos (DIEX-ROUX, 2001), porém, no Brasil esta abordagem ainda €
recente, principalmente no tocante aos estudos sobre adocdo de comportamentos

saudaveis, a exemplo da atividade fisica.
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E importante destacar, nos estudos de vizinhanga, a complexidade, nos estudos
de vizinhancga, para o desenvolvimento de teorias plausiveis de relacdo causal sobre as
questdes investigadas, ou seja, na construcdo de cadeias de causalidade entre variaveis
que mensurem caracteristicas contextuais e os desfechos na saude (MACYNTYRE e
ELLAWAY, 2003; CURTIS e REES JONES, 1998). Estas questdes remetem a
reflexdo sobre o que determina a escolha dos locais de moradia (estilos de vida dos
individuos, indice de criminalidade local ou a oferta e disponibilidade de servigos, por
exemplo) e, principalmente, sobre o nivel de determinacdo deste fenbmeno, pois ndo se
trata apenas de uma escolha individual, uma vez que esta limitada pela condicao social
dos individuos. Frente a esta questdo, a abordagem sobre a tematica tem exigido a
elaboracdo de modelos causais mais complexos que comtemplem possiveis fatores de
confusdo (MACYNTYRE e ELLAWAY, 2003).

Por outro lado, salienta-se que o contexto de organizacéo e estrutura das cidades
e dos bairros dos paises desenvolvidos é diferente da conjuntura da maioria dos paises
periféricos. No Brasil, por exemplo, as alternativas de locais de moradia sdo muito
restritas para grupos populacionais de baixa renda. Nas grandes cidades, a ocupacgéo de
terrenos periféricos, a formacdo de favelas e loteamentos populares sdo fenémenos
inerentes ao descontrolado crescimento urbano, insuficiéncia de politicas habitacionais e
da regulacdo publica, sendo caracterizado majoritariamente por condi¢fes de pobreza e
iniquidades (CARDOSO, 2007).

Vérios autores tem contribuido para o desenvolvimento do conceito de
vizinhanca, sendo destacado os multiplos atributos e dimensdes a serem exploradas para
a compreensdao de suas relacbes com as condicdes de salde. Vizinhanca pode ser
conceituada como “construcdo espacial e geogréafica, onde os individuos que nela

residem compartilham proximidades, circunstancias e caracteristicas” (SANTOS et al;



17

2007). Em uma compreensdo mais ampla, vizinhanca extrapola limites geogréaficos e
deve levar em consideracdo os componentes de solidariedade, coeséo social, sensacédo
de pertencimento, uso comum de bens e servicos, redes de apoio e interpessoais
(SANTOS et al; 2007; Chaskin, 1997 apud SANTOS et al 2007; CREMONESE et al,
2011).

Segundo Diez Roux (2001), vizinhan¢a pode ser compreendida como um espaco
no qual os individuos sdo partes interagentes e interdependentes de grupos sociais.
Outra definicdo de vizinhanca é a de qualquer agregacdo geogréafica, onde seus
residentes locais atribuem esse significado (BOCLIN, FAERSTEIN e LEON, 2014
apud FLOREY et al, 2007).

N&o hd um consenso na literatura sobre metodologias para mensurar as
caracteristicas de vizinhanca, como destacou um estudo de revisdo, realizado com 51
publicacdes em lingua inglesa, a partir de 1990, que sistematizou uma diversidade de
abordagens, cada um com as suas proprias vantagens e limitacbes (SCHAEFER-
MCDANIEL et al, 2010). Entretanto, embora sejam observadas diferencas conceituais e
metodologicas nos estudos sobre a tematica, (DIEZ-ROUX, 2001; SANTOS et al,
2007) podemos identificar duas abordagens principais de mensuracdo: a partir da
utilizacdo de dados secundarios agregados ou da percepcao dos individuos (PROIETTI
et al, 2008; CELIO et al, 2014).

A primeira, mais comumente utilizada, sobretudo nos Estados Unidos e Canada,
refere-se a delimitacdo baseada em d&reas geograficas e em unidades espaciais
administrativas, as quais sao mapeadas e definidas por orgaos ou instituicdes oficiais.
Tal abordagem, embora apresente baixo custo e facil acesso a informacgéo, pois esta
baseada na utilizacdo de dados secundarios, especialmente dados censitarios, possui

varias limitacGes. Entre elas, aponta-se para o longo intervalo de tempo em que estas
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informacOes censitarias sdo atualizadas, e da dificuldade em revelar diferencas sociais,
contextuais e aspectos mais subjetivos, como por exemplo, as relacdes e interagdes entre
os individuos presentes em cada area (PROIETTI et al, 2008; CELIO et al, 2014;
SCHAEFER-MCDANIEL et al, 2010).

Outra forma utilizada, consiste na identificacdo da percepcdo dos individuos
sobre a delimitagdo territorial de vizinhanca (COULTON et al, 2001; CELIO et al,
2014). Esta é considerada mais complexa, pois, busca contemplar além das
caracteristicas espaciais e geograficas, a dimensdo social da vizinhanca, as praticas
cotidianas dos individuos, disponibilidade de recursos publicos, bens e servicos e a sua
propria percepcao de dimensao territorial (CELIO et al, 2014).

No Brasil, os estudos que trabalhnam com abordagens de vizinhanga
autopercebida ainda sdo recentes, tendo sido publicado, em 2013, estudo pioneiro de
validacdo de instrumento para medir a percepcao de vizinhanca e sua associagdo com
doenca cardiovascular e diabetes (SANTOS et al, 2013).

No presente estudo, as dimensfes de vizinhanca sdo consideradas a partir da
percepcao dos individuos do ambiente fisico e social. As caracteristicas estudadas
contemplam atributos estruturais e sociais do entorno onde as pessoas residem,
relacionadas a pratica de atividade fisica. Assim, vizinhanca autopercebida sera
trabalhada a partir trés blocos: ambiente social, ambiente fisico e disponibilidade de
pontos comerciais, 0S quais reunem um conjunto de atributos, que podem estar

relacionados com os desfechos estudados.
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2.2 Atividade fisica e ambiente

Estudos direcionados para investigar a relagdo entre atividade fisica e salde
surgiram apenas em meados do século XX, considerando o comportamento ativo como
um potencial fator para a prevencdo da ocorréncia de doencas crbnicas néo
transmissiveis. Neste periodo, diversas pesquisas em salde publica passaram a centrar-
se na compreensdo de aspectos sociais relacionados com o surgimento das doencas,
sobretudo pelo cenério de transformacgdes demogréficas, sociais e dos padrbes de
morbimortalidade da populagdo (PITANGA, 2002; FLORINDO e HALLAL, 2011).

A partir de entéo, resultados importantes evidenciaram o sedentarismo como um
comportamento determinante para o desenvolvimento de doencas e agravos a saude,
assim como os beneficios gerados pela pratica regular de atividade fisica, que passou a
ser considerada como uma agdo que favorece a qualidade de vida (PITANGA, 2002;
COLLET etal, 2008; FLORINDO e HALLAL, 2011).

A temética atividade fisica ganhou forca na Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) a partir de 2000, quando documento produzido pela entidade apontou a
inatividade fisica como uma das dez principais causas de morte e incapacidade na
atualidade, causando um ndmero estimado de 3,2 milhGes de mortes em todo o mundo
(WHO, 2002). Atualmente, a OMS, recomenda, para adultos, pelo menos 150 minutos
semanais de atividades aerdbicas de intensidade moderada, ou 75 minutos semanais de
atividades de intensidade vigorosa. Para os adolescentes, sao recomendados 60 minutos
diarios de atividades fisica de intensidade moderada ou vigorosa, em pelo menos 5 dias
da semana, totalizando 300 minutos semanais (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS

MEDICINE, 1988; WHO, 2010)
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Os maleficios do sedentarismo a saude dos individuos sd@o amplamente
retratados na literatura, com maior destaque para os adultos. Todavia, efeitos negativos
em criancgas e adolescentes também tém ganhado destaque nos estudos, principalmente
por estas fases serem caracterizadas por maiores indices de comportamentos de risco
para a saude, alteracbes psicologicas e habitos alimentares inadequados
(OEHLSCHLAEGER et al, 2004). As prevaléncias de sedentarismo nestas faixas ainda
sdo consideradas elevadas e chegam até 62,5% (CESCHINI et al, 2009).

A atividade fisica pode ser definida como a realizacdo de qualquer movimento
corporal gerado pelo sistema musculoesquelético, o qual resulta em gasto enérgico
(CASPERSEN, POWELL e CHRISTENSON, 1985), e € considerada como
comportamento complexo, determinado por multiplos fatores, de origem biologica,
psicoldgica, social, cultural e ambiental (BOUCHARD, MALINA e PERUSSE 1997;
PITANGA, 2002; COLLET et al, 2008).

Frente a complexidade deste comportamento, sobretudo em faixas etarias mais
jovens, o enfoque na compreensdo dos seus fatores determinantes tornou-se crescente
nos estudos nas Ultimas décadas. A partir dos anos 1970, pesquisas que analisavam 0
processo de socializacdo da pratica esportiva foram desenvolvidas, fundamentadas em
teorias e modelos explicativos que consideravam a influencia dos ambientes sociais,
comunitarios e das relacbes ali estabelecidas, em uma combinacdo de fatores
psicologicos e sociologicos (PELEGRINI, GREENDOFER e BLINDE, 1987).
Abordagens mais recentes consideram que a influéncia se da em multiplos dominios,
considerando além dos aspectos individuais, os componentes do nivel social e ambiental
(GOMES et al, 2012).

As discussdes, que envolvem os fatores determinantes da pratica de atividade

fisica e habitos alimentares, revelam que esta é influenciada tanto por aspectos
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intrinsecos aos individuos até componentes da macroestrutura social, corroborando a
idéia de que multiplos fatores contribuem para a ado¢do de comportamentos ativos
(REICHERT, 2011).

Dentre os aspectos socioculturais que podem influenciar a pratica de atividade
fisica, destaca-se influéncia da familia, pares e professores, além das redes sociais e de
apoio (PELEGRINI, 1987; SEABRA et al, 2008).

No tocante aos componentes ambientais, as investigacoes se iniciaram a partir da
década de 1980, partindo do pressuposto que caracteristicas do bairro e estruturas de
vizinhanca poderiam estimular ou inibir a pratica de atividade fisica (SALLIS et al,
1990). Sallis et al (2009) apresentam quatro subdivisdes, classificadas em ambiente
construido, natural, social e comunitario, os quais podem influenciar os niveis de préatica
de atividade fisica. O ambiente natural pode ser definido pelas caracteristicas climaticas,
de vegetacdo e relevo, enquanto as caracteristicas do ambiente construido consistem nos
espacos fisicos ou objetos presentes em um bairro, tais como pracas, parques, ciclovias,
sistemas de transporte, e a acessibilidade a estes (LEE et al, 2009; SALLIS, 2009;
REIS, SALVADOR e FLORINDO, 2011). Ja o ambiente social € caracterizado pelas
redes de interacdo estabelecidas com familiares, amigos, vizinhos e o conjunto de
normas e caracteristicas que as rodeiam. O conjunto destes componentes ambientais
configuram o ambiente comunitario, que consiste em um conjunto de interacdes
ambientais, sociais e contextuais.

Estudos que objetivaram identificar a associacao entre a percepcao do ambiente
comunitario com a pratica de atividade fisica nos dominios do lazer e deslocamento
verificaram associacdes positivas com diversas caracteristicas, tais como seguranca,

acessibilidade a pontos comerciais, de servicos e de lazer, presenca de locais para



22

pratica de atividade e coesdo social (REIS, SALVADOR e FLORINDO, 2011;
ECHEVERRIAS, et al, 2008).

Estas evidéncias reforcam a idéia de que a estrutura dos bairros e as relagdes
sociais podem exercer influencia significativa sobre a ado¢do do comportamento ativo.
Reiteram ainda a necessidade de ampliar as investigacOes sobre a temaética e as
discussbes acerca da importancia de intervencbes para modificar positivamente 0s

ambientes para estimulo a pratica de atividade fisica.

2.3 Adolescéncia, juventude e saude

A adolescéncia e juventude sdo fases da vida que envolvem processos
bioldgicos, sociais e multiculturais complexos (BRASIL, 2010), sendo caracterizadas
ainda pela formacao de padrdes comportamentais e estilos de vida (VINGILIS, WADE,
e SEELEY, 2002). Segundo a legislacdo brasileira, sdo considerados adolescentes
individuos que possuem entre 12 e 18 anos de idade (Lei ° 8.069/90). Ja a Organizacao
Mundial de Saude e Ministério da Saude consideram a adolescéncia a faixa etaria
compreendida entre 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias (Brasil, 2010). Por outro lado, a
definicdo de juventude esta ancorada em uma concepg¢do sociologica, sendo definida
como um periodo de transicdo entre a adolescéncia e vida adulta (SILVA, 2011), e
compreende a faixa etaria dos 15 aos 24 anos (BRASIL, 2010).

A busca por novos desafios e experiéncias sao atitudes inerentes aos sujeitos
destes grupos etarios, e a0 mesmo tempo que podem favorecer a autonomia e
independéncia destes individuos, podem também ocasionar prejuizos para a vida e para
a saude. Mesmo sendo observadas controvérsias quanto a definicdo e classificacdes

sobre a ado¢do de comportamentos de risco, 0 uso de alcool, tabaco e outras drogas,
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situacOes de violéncia e transito, habitos alimentares inadequados, inatividade fisica e
comportamentos sexuais de risco conformam o bloco de problemas mais abordados
nesta faixa-etaria (ZAPPE, 2014).

No entanto, destaca-se que, por se tratar de um grupo populacional composto
majoritariamente de individuos saudaveis, muitas vezes a atencdo a saude e focalizada
nas tematicas de salde sexual e reprodutiva, (BRASIL, 2010) negligenciando demais
comportamentos de risco, tais como a padrées alimentares ndo saudaveis e
sedentarismo, importantes fatores de risco para as doengas cronicas nao transmissiveis.

Braz, (2011) em estudo de revisao, aponta que tradicionalmente as pesquisas na
area da salude com adolescentes investigam questdes relacionadas ao tabagismo,
alcoolismo, drogas ilicitas e violéncia. Embora seja notado um aumento incipiente dos
estudos sobre doencas cronicas, a producdo ainda € considerada escassa no ambito
nacional.

A abordagem das questdes que podem aumentar ou reduzir o nivel de
vulnerabilidade dos adolescentes frente aos riscos, a exemplo de género, classe social,
acesso a informacdo e condicGes de vida e salde, tornam-se imprescindiveis na
orientacdo de acOes e estratégias voltadas para este grupo (BRASIL, 2007). De acordo
com dados do IBGE, em 2010, os adolescentes e jovens (10 a 24 anos) representavam
um percentual expressivo da populacdo brasileira (26,9%) e a grande maioria (83,1%)
vivia em areas urbanas. Neste sentido, salienta-se a importancia das acdes de promoc¢éo
da salde voltadas para o adolescentes e jovens, sendo necessaria intervencdes
intersetoriais, multidimensionais, incluindo o fomento de ambientes saudaveis que

minimizem o adoecimento e favorecam ao protagonismo juvenil.
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03. PEGUNTA DE INVESTIGACAO

Existe associacdo entre caracteristicas percebidas da vizinhanca e a préatica de

atividade fisica entre adolescentes e jovens?

04. HIPOTESE

O presente estudo apresenta como hipotese principal que as caracteristicas
percebidas do ambiente fisico e social da vizinhanga influenciam a prética de atividade
fisica global e de lazer entre adolescentes e adultos jovens. Considera-se que a
disponibilidade de espacos publicos para a pratica de atividade fisica, condi¢cdes
adequadas de iluminacdo, seguranca e a presenca de pessoas ativas na vizinhanca
aumentam as chances da ado¢do do comportamento ativo, enquanto trafego intenso ou
pesado e ter sido vitima de situacbes vitima de violéncia reduzem as chances de
praticar atividade fisica. Além disso, pressupde-se que a disponibilidade de pontos de
alimentos saudaveis influenciam positivamente a pratica de atividade fisica e
existéncia de muitas lanchonetes, bares e pontos de venda cigarro influenciam

negativamente a realizacéo desta pratica.
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05. OBJETIVOS

Obijetivo Geral:
Analisar a associacdo entre caracteristicas percebidas da vizinhanca e a pratica

de atividade fisica entre adolescentes e jovens em um municipio do Estado da Bahia.

Obijetivos Especificos:
1. Descrever as caracteristicas percebidas da vizinhanca;
2. Estimar a prevaléncia de atividade fisica total e de lazer dos adolescentes e
jovens;
3. Analisar a associacdo entre caracteristicas percebidas da vizinhanca e atividade

fisica de lazer.

6.0 METODOS

6.1.Modelo Tebrico

No presente estudo, a elaboracdo de um modelo tedrico foi proposta no intuito
de subsidiar a analise da relacdo entre as variaveis investigadas.

Para a elaboracdo do modelo, inicialmente considerou-se a exposi¢éo principal -
vizinhanca, que foi subdividida em trés grandes blocos. O primeiro, Ambiente social é
composto por questdes referentes ao cumprimento e dialogo corriqueiro entre pessoas
da vizinhanca (cordialidade) e a possibilidade de pedir ajuda ou favor a vizinhos
(solidariedade). Além disso, engloba a presenca de outras pessoas se exercitando na

vizinhancga, a percep¢do de seguranca e episodio de violéncia sofrido pelo individuo
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entrevistado ou outro morador do domicilio. Considera-se que as relagdes sociais
estabelecidas nos espacos onde as pessoas residem podem estimular e intensificar a
pratica de atividade fisica regular, com base no suporte social, redes comunitarias e de
apoio, a participacdo social e vinculacdo a vizinhanga.durante o tempo de residéncia na
vizinhanga. Estudos apontam para uma relacdo entre ambientes mais seguros,
deslocamento e a pratica de atividade fisica.

O segundo bloco que compde vizinhanca, Ambiente fisico, é composto por
caracteristicas do ambiente construido que podem favorecer a préatica de atividade fisica,
tais como a existéncia de locais para se exercitar como pracas e parques, a facilidade de
deslocamento, intensidade no transito e condi¢bes de iluminacdo das ruas. Estes
atributos ambientais da vizinhanca podem favorecer ou desfavorecer a pratica de
atividade fisica entre os residentes, uma vez que vizinhancas bem iluminada, com ampla
oferta de espacos publicos para exercicios fisicos de lazer tendem a reunir um conjunto
de elementos favoraveis ao comportamento ativo.

O terceiro bloco, disponibilidade de estabelecimentos comerciais (pontos de
venda de alimentos como frutas, verduras e legumes, pontos de venda de cigarros,
presenca de bares e lanchonetes) na vizinhanga, reine um conjunto de atributos que
garantem o acesso e/ou disponibilidade a marcadores favoraveis, ou ndo, a adocdo de
habitos de vida saudaveis. Embora, apresente uma relacdo direta com o ambiente fisico
sua relacdo coma a atividade fisica ainda precisa ser esclarecida, assim, para fins deste
estudo, optou-se por uma abordagem em separado.

No entanto, é importante destacar que outros fatores que determinam a prética de
atividade fisica devem ser controlados e que estes apresentam também relacdo o com a
vizinhanca, relagdes sociais e contexto comunitario. Neste sentido, um bloco composto

por co-variaveis demograficas e socioeconémicas relacionadas aos individuos e a
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familia foi elaborado. Quanto aos individuos, sexo, faixa-etaria, situacdo conjugal,
escolaridade, trabalho, autopercepc¢édo de saude, foram considerados, tendo em vista que
estas caracteristicas estdo associadas com atividade fisica. Para a familia serdo
abordadas a escolaridade do chefe da familia e recebimento de auxilio financeiro, pois,
aspectos socioeconémicos do contexto familiar podem estar associados com o
comportamento ativo dos individuos.

Todas estas caracteristicas, estdo inseridas em um contexto mais amplo, aqui
denominado de ambiente comunitario que engloba todos os blocos descritos
anteriormente. Este contexto comunitario, refere-se o0s aspectos fisicos, sociais e
demogréaficos e os modelos analiticos propostos levardo em consideracdo estas

variaveis.
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Figura 1. Modelo teorico elaborado para demonstrar a relacdo entre variaveis no
presente estudo.

Contexto

Fonte: Elaboracdo propria.
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6.2. Desenho de estudo
Trata-se de um estudo transversal, individuado, tipo inquérito domiciliar,
aninhado a pesquisa intitulada “Avaliacdo dos habitos de vida e acessibilidade aos

servigos de Atencéo Primaria & Saude da populagdo entre 15 a 24 anos”

6.3 Populacéo e local de estudo

O inquérito domicilar foi realizado no municipio de Camagari, entre 0s meses de

outubro de 2011 e janeiro de 2012, com individuos de 15 a 24 anos.

6.3.1. O municipio de Camagari: aspectos sociodemografcos

Localizado na Regido Metropolitana de Salvador (RMS), com distancia de
aproximadamente 50km da capital baiana, Camacari constitui-se 0 maior municipio
dessa regido, ocupando area territorial de 784,65 Km2. Em 2010, a populagdo era de
242.970 habitantes, concentrada, principalmente, em area urbana (95,5%), a densidade
demografica de 309,65 hab/km2, indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de 0,694, indice de Gini de 0,43 e incidéncia de pobreza 57,5% (IBGE,
2010).As mulheres representavam 50,3% da populacéo e a faixa etaria predominante era
a de 25 a 34 anos (21%), sendo que adolescentes e jovens, entre 15 e 24 anos,
constituiam 19% desta populagédo. Trata-se do municipio mais industrializado do estado,

com o maior PIB industrial do Nordeste (IBGE, 2010).

A atual formacdo administrativa do municipio de Camacari &€ composta por trés
distritos: Camacari — Sede, Abrantes e Monte Gordo (Figura 01). Até o ano de 1985, o
distrito de Dias D’Avila fazia parte desta composi¢do, no entanto foi desmembrado,
atraves da Lei Estadual n°. 4.404 de 25 de fevereiro de 1985 (IBGE, 2010). Os distritos,
Abrantes e Monte Gordo situam-se no entorno litoraneo, (SANDES-SOBRAL, 2008)
enquanto o distrito sede, abriga o pélo industrial de Camacari, 0 maior complexo
industrial integrado do hemisfério sul, considerado como ancora do desenvolvimento da

Bahia (COFIC, 2015).
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Figura 02 — Mapa de Camacari

Fonte: IBGE Cidades, 2010
Legenda

. Camacari-Sede
‘ Distrito de Monte Gordo
. Distrito de Abrantes|
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6.3.2. Desenvolvimento econémico e ocupagao urbana

Até a década de 1960, Camacari tinha menos de 20.000 habitantes e apenas 1/4
da populagdo ocupavam as areas urbanas. A economia do municipio centrava-se
basicamente em atividades primarias, tais como agricultura e pesca. No entanto, este
cenario passou a transnformar-se a partir da década de 1970, seguindo a tendéncia
nacional e estadual de uma politica de expansado e desenvolvimento econdmico e urbano

(SOUZA, 2005; SANDES-SOBRAL, 2008).

Em 1978, nasce entdo a "Camacari Contemporanea”, com a inauguracao o polo
industrial de Camacari, sendo caracterizado como o primeiro polo petroquimico
planejado do pais (PINHO 1989; COFIC, 2016). A partir de entdo, transformacoes
estruturais repercutiram em um novo modelo socioeconémico, tornando o ramo
industrial como principal atividade do municipio. Este periodo foi marcado pela
chegada de migrantes em busca de oportunidades de emprego, 0 que gerou uma
explosdo no crescimento populacional e na ocupacdo do espaco urbano (SOUZA,

2005).

No intuito de suprir a crescente demanda de trabalhadores, as diferentes esferas
de governo estimularam a implantacdo de programas habitacionais, a exemplo do
Programa de Habitacdo Orientada de Camacari, programa de Habitagdo e Urbanizacdo
da Bahia distribuidos em lotes semi-urbanizados em diversas &reas no municipio
(PINHO, 1989). Nadécada de 1980, originaram-se o0s bairros: Glebas A, B, C, D, E e H,

Piacaveira e Inocoop (SOUZA, 2005).

Concomitantemente,sdo observados fendmenos como favelizacdo, ou seja, a
habitacdo de territorios de forma desenfreada, irrelugar/cladestina e sem planejamento,

repercutindo em outros problemas sociais, como a marginalizacéo, elevacdo dos nos
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niveis de violéncia e na degradacdo ambiental. Estudo realizado no municipio em 2005
demonstrou que 49% da populacdo municipal residia em unidades habitacionais
classificadas como irregulares ou clandestinas pela Prefeitura (CAMACARI 2005 apud

SOUZA, 2005).

Outro fator que favoreceu a formacgédo de assentamentos urbanos foi a expanséo
da malha viaria da Regido Metropolitana de Salvadornos ultimos 30 anos, a qual
introduziu novos padrbes residenciais e proprocionou 0 crescimento do ramo
imobiliario, ao longo dessas vias, principalmente na extensdo do litoral (SANDES-
SOBRAL, 2008). As vilas e povoados da faixa litoranea tornaram-se um espago com
caracteristicas heterogéneas, sendo ocupado por antigos moradores e a0 mesmo tempo
por novos empreendimentos voltado em grande parte para veraneio e atividades
turisticas. Os condominios fechados e loteamentos privados com médio e alto padréo
construtivo surgiram, além dos grandes investimentos na estrutura da rede hoteleira, o
que fomentou maiores investimentos na ilumina¢do publica, pavimentacdo de vias,
melhorias no desenho urbanistico e ampliacdo do comércio e da oferta de servigos

(SANDES-SOBRAL, 2008).

No que se refere aos planos e projetos de desenvolvimento urbano de Camacari,
0S primeiros registros sdo datados em 1971, voltados para a instalacdo do complexo
petroquimico (SOUZA, 2005). Em 1975, o municipio implantou o primeiro plano piloto
que foi atualizado novamente em 1980. Posteriormente, em 2000, a partir da
obrigatoriedade dos Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano (PDDU), para alguns
municipios brasileiros através da criacdo do Estatuto da Cidade, a proposta de
implantacdo do primeiro PDDU do municipio, ganhou espaco na agenda politica, no

entanto, foi aprovado apenas em 2007 (CAMACARI, 2016).
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Vale destacar ainda sobre as iniciativas recentes do governo federal, do program
habitacional "Minha casa, minha vida" para o financiamento de moradias nas areas
urbanas para familias de baixa renda, que, desde 2009, foi responsavel por financiar a

construcdo de 12.115 unidades habitacionais.

Outro projeto que envolvem o desenvolvimento do municipio é o "Rede Nossa

Camacari”, que desde 2011 reune representantes da sociedade civil, empresarios e
instituicbes de ensino  para discutir transformacbGes da cidade como espago de
desenvolvimento, justica e sustentabilidade. O projeto visa abrir espagos para o
planejamento intersetorial e para o relacionamento sustentdvel com os meios ambientes
urbano e natural.

Quanto a disponibilidade de espacos publicos, como parques e pracas, em 2010,
a populacdo do Municipio contava com um total de 68 pracas, das quais 58 estavam
localizadas na sede e 15 na orla e zona rural. Propostas de ampliagdo e modernizagao
da iluminacdo publica no municipio forma anunciadas no mesmo ano pela prefeitura

(CAMACARI, 2016).
6.4 Amostra

O processo amostral foi probabilistico por conglomerados em dois estagios de
selecdo: unidade priméaria — microarea; unidade secundéria — individuo adolescente ou
jovem.

Para o primeiro estagio da selecdo utilizou-se uma listagem da Secretaria
Municipal de Saide com informacdes sobre todas as microdreas do municipio segundo
unidade de referéncia e acompanhamento de Agentes Comunitérios de Saude (ACS). A
lista possuia ainda, identificacdo dos logradouros e quantidade de domicilios. Do total

de 477 microareas que representavam 100% de cobertura do municipio, 266
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apresentavam cobertura de ACS e 211 ndo estavam cobertas por ACS ou néo
apresentavam informacg6es. Estas microareas foram ordenadas numericamente e
procedeu-se o sorteio aleatdério de oitenta microareas. Cada microarea teve
equiprobabilidade de ser selecionada. Das sorteadas, onze microareas da orla do
municipio foram excluidas, dez por serem consideradas inseguras para a realizacdo do
trabalho de campo e uma microarea da zona rural por ndo estar delimitada. Ao final,
foram incluidas 65 microareas no estudo, sendo 33 da modalidade de saude da familia e
35 de unidade bésica de saude tradicional.

O segundo estagio da selecdo foi constituido pelo sorteio dos logradouros,
também realizado de forma aleatdria e dos domicilios. A selecdo dos domicilios ocorreu
a partir daqueles com menor numeracdo, considerado o 1° domicilio da rua a ser
visitado. O entrevistador seguia domicilio a domicilio pelo lado direito e ao final do
trecho passava para o lado esquerdo da rua, retornando ao ponto inicial. Ao final do
logradouro, o entrevistador seguia para a proxima rua sorteada na microarea, até
completar a amostra prevista de domicilios. Todo o mapeamento realizado em cada
logradouro, assim como a identificacdo de domicilios com residentes na faixa etaria e a
situacdo da entrevista de estudo eram registrados em uma ficha pelos entrevistadores.
Ap0s identificacdo de domicilio com pelo menos um residente entre 15 e 24 anos,
realizava-se o sorteio aleatorio de um morador por domicilio nesta faixa etaria para
responder ao questionario, mesmo que nao estivesse presente no momento. Gestantes,
pessoas com necessidades especiais (que inviabilizassem a realizagdo do questionario) e
empregados domesticos daquele domicilio, identificados dentro da faixa etaria, eram
excluidos do sorteio.

Em caso de domicilios fechados, sem informacfes sobre seus moradores, e

quando o sorteado do domicilio estava ausente o entrevistador retornava até 3 vezes,
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preferencialmente, em turnos diferentes e aos finais de semana. O agendamento por
telefone ou pessoalmente também foram estratégias adotadas para realizacdo das
entrevistas.

Para o célculo do tamanho da amostra foi utilizado o programa estatistico Stata
® . . - L :
11", estimando o numero de sujeitos necessarios para detectar uma diferenca na

prevaléncia dos desfechos estudados entre duas popula¢Bes (uma adscrita as ESF e a
outra adscrita as UBS), com nivel de significancia 0,95 e poder estatistico 0,80. Foi
considerado como indicador de referéncia a prevaléncia de habitos alimentares nédo
saudaveis entre adolescentes, foi estimada em 36,6% (NEUTZLING et al, 2010).
Estimou-se um efeito de reducdo através da ESF de 20% deste valor. Além de um
coeficiente de correlacdo intraclasse de 0,0104 (AMORIM et al., 2007), o tamanho de
conglomerado de 30 microareas em cada populacdo e um efeito de planejamento de
1,30. O valor de 1755 domicilios/individuos foi obtido e levando em consideracéo a
taxa de ndo resposta, este numero foi aproximado a 1800 (900 por cada grupo).

Dos 1698 entrevistados, foram excluidos aqueles que a soma total das atividades
fisicas moderada, vigorosa e caminhada foi maior que 960 minutos/ diarios (n=24) e
todos os que ndo preencheram completamente o questionario (n=37), obtendo-se uma

amostra final constituida por 1637 individuos .

6.5 Estudo Piloto

O inquérito domiciliar foi precedido por um estudo piloto, realizado no mesmo
municipio, que objetivou testar a logistica de campo e treinar a equipe de coleta de
dados composta por supervisores e entrevistadores. A area de abrangéncia de uma

unidade de Saude da Familia ndo sorteada foi selecionada para o desenvolvimento deste
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estudo. Algumas adequacdes na formatacdo do instrumento e em erros de digitagdo

foram corrigidas para aperfeicoar e facilitar a aplicagdo dos questionarios.

5.6. Instrumentos de coleta

Foi aplicado um questionario contendo 120 questfes. O referido questionario era
composto por blocos, onde o primeiro continha informac6es de identificagdo, quadro
informativo sobre a familia e medidas antropométricas. O segundo bloco era composto
por questdes de caracteristicas gerais da familia, socioeconémicas e da vizinhanga. As

questdes de comportamentos e saude faziam parte do terceiro bloco.

Para a mensuracgéo de atividade fisica, utilizou-se a versdo curta do Questionario
Internacional de Atividade Fisica/International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
validado em 12 paises e 14 centros de pesquisa, que permite estimar o tempo semanal
gasto em atividades fisicas, discriminado em caminhada e esforcos fisicos de
intensidade moderada e vigorosa em diferentes contextos do cotidiano, como: trabalho,
transporte, tarefas domésticas e lazer. No Brasil, a versdo curta do instrumento também
ja foi validado para adolescentes (GUEDES, LOPES e GUEDES, 2005). Além disso, a
atividade fisica de lazer foi investigada com base em questdo elaborada pelo grupo de
pesquisadores que considerou se o individuo pratica frequentemente atividades
esportivas, de lazer e/ou recreacao.

As caracteristicas de vizinhanca foram investigadas através de questionario
proprio, elaborado pelos pesquisadores com base em questdes adpatadas/traduzidas dos
instrumentos internacionais Neighborhood Activities Questionnaire (Multi-Ethnic Study
of Atherosclerosis - MESA) e do Community Survey Questionnaire (Project on Human

Development in Chicago Neighborhoods - PHDCN), composto por 14 questdessobre
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caracteristicas da vizinhanga. Para as 13 questbes a seguir foram construidas
afirmativas para as quais 0 0 entrevistado tinha trés opcdes de resposta (concordo / néo
concordo, nem discordo / discordo): existéncia de locais para praticas de lazer;
locomocdo a pé na vizinhanga; observacdo de pessoas realizando exercicios fisicos;
seguranca durante o dia e noite na vizinhanca; situacdo do transito; iluminacdo publica;
relacdo entre moradores; pontos de venda de frutas, verduras ou legumes; cigarros;
existéncia de lanchonetes e bares. A questdo era sobre experiencia pessoal ou familiar
de algum tipo de violénciaeas op¢Oes de resposta eram: 1. Sim; 2. Ndo; 3. Ndo sabe
informar. Além disso, o tempo de residéncia do domicilio foi investigado, admitindo-se
respostas em meses e/ou anos.

6.7. Variaveis estudadas

Foram utilizadas duas varidveis dependentes relativas a pratica de atividade
fisica: atividade fisica total e atividade fisica de lazer.

Quanto a primeira variavel, os individuos foram classificados em duas
categorias:

a) suficientemente ativos para os individuos que possuiam entre 15 e 17 anos que

atingiram no minimo 300 minutos semanais de atividades moderadas/caminhada ou
vigorosa; para os individuos que possuiam 18 anos ou mais, que alcancaram pelo menos
150 minutos semanais de atividades moderadas/caminhada ou 75 minutos semanais de
atividades vigorosas.

b) insuficientemente ativos, aqueles individuos que ndo atingiram o

minimo de minutos estabelecidos na variavel anterior, considerando as
recomendacOes da OMS para cada faixa etérias.
A atividade fisica de lazer, esporte ou recreacdo autorreferida, segunda variavel

dependente, sendo as respostas 0 (zero) “Nao” e 1 (um) “Sim.
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A variavel independente principal deste estudo € "Vizinhanca” e foi trabalhada
de duas formas. Na primeira cada uma das caracteristicas da vizinhanca foi analisada de
forma independente, como uma variavel categorica e para a segunda proposta analitica,
foram somadas as pontuacdes obtidas em cada uma das variaveis, considerando o0s
valores de acordo com a discriminacdo de caracteristicas favoraveis e desfavoraveis,
para elaboracdo de um indicador composto. Os valores distribuidos em uma escala que
variou de 1 a 14, onde 0 foi classificado com o "pior" indice de vizinhanca e 14 como o
"melhor" indice de vizinhanca. Ao final, vizinhanca foi analisada como variavel
categorica, classificada da seguinte forma: 1-4 “Desfavoravel a pratica de atividade
fisica”; 5-9 “Intermediario”; 10-14 “Favoravel a pratica de atividade fisica”.

Além disso, foram construidas subescalas de vizinhanca, considerando-se os trés
blocos de caracteristicas, indicados no modelo tedrico (ambiente fisico; ambiente social,
disponibilidade de pontos comerciais), através da soma das pontuacGes de cada variavel
que comp®s cada um dos blocos. Posteriormente as sub-escalas foram categorizadas da

seguinte forma:

- Ambiente fisico, obteve-se variacdo de 0 a 4 na escala, na qual 0-2 foi classificada
como "desfavoravel a pratica de atividade fisica" e 3-4 "favoravel a pratica de atividade

fisica"

- Ambiente social obteve-se variacdo de 0 a 6 na escala, na qual 0-2 foi classificada
como "desfavoravel a pratica de atividade fisica" e 3-6 "favoravel a préatica de atividade

fisica ";
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- Disponibilidade de pontos comerciais obteve-se variacdo de 0-4, na qual 0-2 foi
considerada "desfavoravel a pratica de atividade fisica™ e 3-4 "favoravel a préatica de
atividade fisica".

Ambas as propostas utilizaram a atribuicdo do valor de referéncia da seguinte
forma: o grupo composto por caracteristicas que consistem em atributos favoraveis da
vizinhanca para préatica de atividade fisica (existéncia de locais para praticas de lazer;
locomogdo a pé na vizinhanga; seguranca durante o dia e noite na vizinhanca;
iluminacdo puablica; observacdo de pessoas realizando exercicios fisicos; pontos de
venda de frutas e verduras; cordialidade e solidariedade dos vizinhos), foi atribuido

valor 0 (zero) quando o entrevistado respondeu "ndo concordo/nem discordo™ ou

"discordo” e 1 (um) quando o entrevistado respondeu “"concordo”. Para as
caracteristicas da vizinhanca desfavoraveis a pratica de atividade fisica (transito
pesado; existéncia de bares, lanchonetes e prontos de venda de cigarro), foi atribuida
pontuacdo inversa, isto € 0 (zero) "concordo” e 1 (um) para "ndo concordo nem
discordo” ou "discordo” (Quadro 01). A variadvel violéncia percebida foi pontuada como
0 (zero) no caso de resposta afirmativa e 1 (um) no caso de resposta negativa.

As co-variaveis estudadas foram:

a) No nivel individual: sexo, idade (adolescentes: 15 a 19 anos/adultos jovens:
20 a 24 anos), raga/cor, situacdo conjugal, ter filhos, frequéncia a escola, escolaridade
do entrevistado, trabalho, autopercepc¢éo de satde (Quadro 01).

b) No nivel social e familiar: escolaridade do chefe da familia e recebimento de

algum auxilio financeiro pela familia (Quadro 01).



Quadro 01. Variaveis analisadas, segundo bloco e categorias
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BLOCO VARIAVEL DESCRICAO CATEGORIA
S Sexo do adolescente ou | 0. Feminino
exo . :
jovem 1. Masculino
Idade Idade do Adolescente ou | 0.Jovens (20 a 24 anos)
jovem 1.Adolescentes (15 a 19 anos)
0. Preto/pardo
Raca/cor Raca/cor autodeclarada |1. Branco
2. Amarelo/indigena/néo se enquadra
Situacéo conjugal do 0. Solteiro
Situacdo Conjugal ¢ Jug 1. Casado/Mora junto
adolescente ou jovem . . .
o 2. Divorciado/Separado/Viavo
Caracteristicas 0 Si
sociodemogréaficas Tem filhos Ter filhos 1 N'I“
do individuo - Na0
Frequenta a O adolescente ou jovem | 0. Nao
escola frequenta a escola 1. Sim
A série escolar que o 0.Analfabeto/fundamental incompleto
adolescente ou jovem 1.Ensino  Fundamental = completo/

Escolaridade
adolescente/jovem

cursa, e caso nao
estude, a Gltima série
que completou.

médio ou técnico incompleto
2.Médio ou técnico completo
3.Superior completo ou incompleto

Trabalho

O adolescente ou jovem
exerce atividade de
trabalho

0.Nao
1.Sim

Tempo de moradia
no domicilio

Tempo que ou
adolescente ou jovem
reside no domicilio

0. Menor que 1 ano
1.1a5anos
2.5 anos ou mais

Condicdes de

Autopercepcao de

Percepcédo do
adolescente ou jovem

0. Regular/ruim

saude saude g 1. Boa/muito boa
sobre sua saude
Nivel de escolaridade | 0.Analfabeto/fundamental incompleto
. Escolaridade do atribuido ao chefe da | 1.Ensino Fundamental completo/ médio
CondlgEJeS_ responsavel familia, em anos de ou técnico incompleto
soNc[oelcltanor'?lcas estudo 2. Médio completo ou mais
el Famitiar Auxilio Bolsa A familia recebe o auxilio | 0.Sim
familia financeiro bolsa familia | 1. Nao

Vizinhanca -
Ambiente fisico

Locais para pratica
de atividade fisica

Existéncia de
locais/espacos para
atividade fisica de lazer

0.N&o concordo nem discordo/ discordo
1. Concordo

lluminacédo

Presenca de iluminacdo
a noite na vizinhanca

0.N&o concordo nem discordo/ discordo
1. Concordo

Deslocamento a
pé

Facilidade de
deslocamento a pé

0.Nao concordo nem discordo/ discordo
1. Concordo

Transito pesado

Transito pesado ou
intenso na vizinhanca

0.Concordo
1.Nao concordo nem discordo/discordo
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BLOCO VARIAVEL DESCRICAO CATEGORIA
dialidad 0.Ndo concordo nem discordo/
Cordialidade Cordialidade entre | giscordo
vizinhos
1. Concordo
0.Nao concordo nem discordo/
Solidariedade Solldar.|e'dade entre discordo
vizinhos 1. Concordo
0.Nao concordo nem discordo/
. Pessoas :
Vizinhanca - praticando Ver outras pessoas discordo
ambiente atividade fisica praticando AF 1. Concordo
social
0.Ndo concordo nem discordo/
Segurancga de Seguranca de noite na | discordo
noite vizinhanca 1. Concordo
0.Ndo concordo nem discordo/
Seguranca de dia Seguranga de diana |discordo
vizinhanca 1. Concordo
A Ter sofrido algum tipo de | 0. Sim
Violéncia A . - ~
violéncia na vizinhanca | 1. N&o
0. Concordo
Bares Existéncia de bares N_éo _ concordo nem
discordo/discordo
1. Concordo
Lanchonetes Existéncia de 2. Nao concordo nem
lanchonetes discordo/discordo
Vizinhanga -
disponibilidade 0.Concordo
de servicos _ Existéncia pontos de 1.Néo concordo nem
Clgarro venda de Cigarro discordo/discordo
o 0.Nao concordo nem discordo/
Existéncia pontos de discordo
Frutas e Verduras venda de frutas e 1C d
verduras - Loncordo
1. Insuficientemente ativo 15-19
anos: <300min de atividades
moderas/caminhada ou
vigorosas); (20-24 anos: <150min
de atividades moderas ou < 75min
Pratica de Nivel de pratica atividade | vigorosas)
Atividade atividade fisica fisica 0. Ativo (15-19 anos: >=300min de
Fisica atividades moderas/caminhada ou

vigorosas); (20-24 anos: >=150min
de atividades moderas/caminhada
ou >=75min vigorosas).

Pratica de
atividade fisica de
lazer

Realizacdo de atividade
fisica de lazer
autorreferido

0. Néao
1. Sim
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6.8. Analise dos dados

Para andlise descritiva e para os procedimentos de modelagem dos dados foi
utilizado a correcdo necessaria para amostragens complexas através do conjunto de

comandos svy do software estatistico Stata®, versdo 13.0.

Foi realizada andlise descritiva das caracteristicas de vizinhangca e socio-
demogréficas nos niveis individual e familiar, sendo esta Gltima de acordo com o nivel
de pratica de atividade fisica (ativo e insuficientemente ativo). Para as varidveis
categoricas realizou-se o calculos das frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e para
variaveis quantitativas, calculos das medidas de tendéncia central.

A fim de verificar a existéncia de associacdo entre caracteristicas e escalas da
vizinhanga e a pratica de atividade fisica total e de lazer, foram estimadas a Odds Ratio
(OR) e seus respectivos intervalos de confianca (IC-95%), em modelos brutos e
ajustados, resultando em dois grupos de modelos de regressao logistica com corre¢édo
para amostragens complexas:

1. Calculo das OR brutas;

2. Célculo de OR ajustada, na qual cada variavel de vizinhanca foi ajustada,
individualmente pelas variaveis sociodemogréaficas (sexo, idade, raga/cor, situacao
conjugal, escolaridade do entrevistado, trabalho, frequéncia a escola) e autopercepgéo
de saude. Para cada um dos modelos ajustados foi realizado teste de colinearidade
através dos comando VIF, considerando a correcdo necessaria para amostragens
complexas e todos os resultado apresentaram valores de VIF abaixo de 10, o que sugere
que ndo ha colinearidade entre as variaveis do modelo.

A Sensitivity Analysis foi realizada a fim de verificar a robustez dos resultados

apresentados. Foram testados modelos considerando a estratificacdo por sexo e idade e
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os achados foram semelhantes aos apresentados no estudo. Realizou-se ainda, testes
estatisticos para verificar a interacdo do sexo e da faixa etaria sobre a relacdo entre a
cada uma das variaveis de vizinhanca e atividade fisica. Nao foi observada modificacédo
de efeito do sexo e faixa-etaria sobre estas variaveis, uma vez que o termo-produto
introduzido no modelo de regressdo logistica multinivel ndo foi estatisticamente

significante, exceto para a variavel “pedir ajuda ou favor aos vizinhos”.

6.9 Aspectos éticos da pesquisa.

O projeto intitulado “Avaliacdo dos habitos de vida e acessibilidade aos servi¢os
de Atencdo Primaria a Saude da populacdo entre 15 a 24 anos” foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Salde Coletiva da
Universidade Federal da Bahia - Parecer n° 019-09/CEP-ISC. A anuéncia do gestor
municipal de Camagari, Bahia, local estudado, foi solicitada e obtida.

Todos os entrevistados, apds receberem esclarecimentos quanto aos propositos
do estudo, assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e quando menores
Seus respectivos responsaveis também consentiram, segundo as recomendacfes da

Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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7.0 RESULTADOS

Dos 1637 adolescentes e jovens que compuseram a amostra final, mais da
metade eram do sexo feminino (57,6%), adolescentes (56,7%) e a média de idade foi de
19 anos (DP=2,8). A maioria se declarou negro ou pardo (80,3%), solteiro (76,7%), sem
filhos (80,2%), com percepg¢do de saude muito boa ou boa (63,4%) e 36,7% trabalhava.
As séries escolares em curso ou concluidas mais referidas foram o ensino fundamental
completo ou ensino médio/técnico incompleto (39,2%) e 51,9% ainda frequentava a
escola. (Tabela 01)

A maior parte dos individuos residiam no domicilio por um tempo superior a 5
(cinco) anos (57,8%) e a média do tempo de moradia foi de 9,5 anos (DP=7,0). O grau
de escolaridade do responsavel pela familia mais predominante foi analfabeto ou
fundamental incompleto (40,5%) e 35,8% afirmou receber o auxilio do governo federal
“Bolsa Familia” (Tabela 01).

A prevaléncia de atividade fisica, em niveis recomendados, foi estimada em
78,3%, sendo maior entre os adultos jovens (86,2%) e entre aqueles que se declararam
negro/pardo (73,3%), casados (85,4%), com filhos (85,5%), que ndo frequentavam a
escola (84,1%) e que trabalhavam (85,7%). Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos de ativos e insuficientemente ativos
quando consideradas as variaveis sexo, tempo de moradia no domicilio, autopercepcéao
de saude, escolaridade do responsavel pela familia e recebimento de auxilio financeiro.

(Tabela 01).
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A prevaléncia de atividade fisica de lazer foi de 49,1%, sendo maior entre 0s
adolescentes (54,9%). Quando considerada a analise por sexo, 0os homens afirmaram
praticar mais atividades de lazer (70,3%), quando comparados as mulheres (33,7%).
Em relacdo ao tipo de atividade fisica realizada com maior frequéncia, atividades
domésticas foram as mais referidas entre as mulheres (53,4%) e entre os adultos jovens
(38,1%). A realizagdo de atividades vigorosas foi referida por 55,0% dos individuos,
sendo predominante entre os homens (75,5%) e adolescentes (60,3%) (Tabelas 02 e 03).

Quanto as caracteristicas ambientais e estrututurais da vizinhanga, 42,5% dos
individuos concordavam que haviam muitos locais para pratica de atividade fisica, tais
como pracas e parques, e metade dos entrevistados (50,5%) afirmaram que
frequentemenete viam outras pessoas praticando atividade fisica. A existéncia de
transito pesado ou intenso de veiculos foi referido por 37,7% dos entrevistados , e a
maioria concordou que era facil ir a pé aos lugares (78,5%) e que as ruas da vizinhnaga
eram iluminadas a noite (69,8%). (Gréafico 01).

No conjunto de questdes relacionadas ao ambiente social, ter sido vitima de
violéncia (roubos assaltos ou sequestro) foi referido por 36,7% e sentir-se seguro
durante o dia e noite, foi encontrado em 68,1% e 27,5%, respectivamente. Ainda nesse
bloco, a maioria concordou que as pessoas se cumprimentam e conversam umas com as
outras (58,4%) ou que poderiam pedir ajuda/favor aos vizinhos (70,2%) (Grafico 01).

No bloco disponibilidade de estabelecimentos comerciais, houve maior
referéncia a presenca de bares (86,7%) e pontos de venda de cigarros (84,0%), seguidos
de pontos de venda de frutas, verduras e hortali¢cas na vizinhnaca (66,3%) e lanchonetes

(41,6%) (Grafico 01).
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A escala global de vizinhanca, utlizada para caracterizar a vizinhanga como
favoravel ou ndo a adocdo de comportamentos ativos, variou de 1 a 14 pontos com
mediana de 8, percentil 75 correspondendo a 9 pontos e percentil 25 a 6 pontos
(Grafico 02). Quando categorizada, observou-se que a apenas 17,0% dos individuos

referiram caracteristicas favoraveis a pratica de atividade fisica (Grafico 03).

Graéfico 2 - Box Plots da distribuicédo da pontuacdo obtida na escala de vizinhanca.
Camacari, Bahia, 2011-2012

Para as subescalas correspondentes aos blocos analisados, verificou-se que para
ambiente fisico e ambiente social do contexto estudado 74,4% e 61,2%,
respectivamente, dos entrevistados referiram caracteristicas favoraveis a pratica de
atividade fisica, enquanto para subescala de pontos comerciais, 86,7% dos individuos
referiram caracteristicas desfavoraveis a prética de atividade fisica (Grafico 03).

Na analise de regressao logistica, observou-se nos modelos brutos (modelos 01)
de cada uma das varidveis de vizinhanca, que o nivel de atividade fisica esteve
associado positivamente apenas com a observacdo de outras pessoas que praticam
atividade fisica (OR:1,32; 1C95%: 1,02-1,70) e com a percep¢do de violéncia (OR:1,47;
IC95%: 1,18-1,82). N&o foram identificadas associa¢fes com as demais variaveis. Apos
ajuste pelas variaveis sociodemograficas e autopercepcdo de saude, (modelos 2), apenas
a associacdo com a percepcdo de violéncia manteve-se estatisticamente significante

(OR:1,57; 1C95%1,23-2,00) (Tabela 04).
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Quanto a atividade de lazer, nos modelos brutos, foram identificadas associa¢des
estatisticamente significantes para: existéncia de locais para a pratica de atividade fisica
(OR:1,43; 1C95%: 1,16-1,77); facilidade de ir a pé aos lugares da vizinhan¢a (OR:1,35;
IC95%: 1,06-1,73); observar outras pessoas praticando atividade fisica na vizinhanca,
(OR:1,39; 1C95%: 1,17-1,65), cordialidade (OR:1,27; 1C95%: 1,02-1,57) e
solidariedade (OR:1,28; 1C95%: 1,01-1,63). No entanto, nos modelos ajustados tais
associacfes ndo permaneceram e “existéncia de muitas lanchonetes proximas ao
domicilio”, mostrou-se associada inversamente com a pratica de atividade de lazer
(OR:0,79; 1C95%: 0,64-0,98) (Tabela 05).

Utilizando as escalas e subescalas de vizinhanca, ndo foram identificadas
associacfes em nenhum dos modelos testados (01 e 02) entre niveis globais de atividade
fisica (Tabela 06).

Analisando a atividade de lazer, nos modelos brutos, observou-se associa¢des
estatisticamente significantes com vizinhanca, utilizando a escala global, com gradacgéo
para as categorias favoravel (OR:1,98; 1C95%: 1,35-2,88) e intermediaria (OR:1,58;
IC95%: 1,14-2,21) e utilizando a subescala de ambiente fisico (OR:1,44; 1C95%: 1,18-
1,76) quando comparadas com as categorias desfavoraveis de cada uma das escalas. No
entanto, nos modelos ajustados pelas variaveis sociodemograficas e autopercepcao de

salide, as associacOes ndo permaneceram estatisticamente significantes (Tabela 07).
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Tabela 01. Caracterizagdo dos individuos e das familias estudadas segundo nivel de préatica de atividade fisica, de acordo
com sexo, faixa etéria, raca/cor, religido, trabalho, situacdo conjugal, tempo de moradia no domicilio, escolaridade do
responsavel pela familia e recebimento de auxilio financeiro. Camagari, Bahia, 2011-2012

Total Ativos Insuficientemente

Variaveis ativos p-valor**
n % n % n %
Total 1697 100 1282 78,3 355 21,7
Sexo
Masculino 694 424 561 80,8 133 19,2 0.103
Feminino 943 576 721 765 222 23,6 '
Faixa etaria
15 -19 anos 929 56,7 672 724 257 27,6 0.000*
20 - 24 anos 708 432 610 86,2 98 13,9 ’
Raca/cor**
Branco 169 10,3 131 775 38 22,5
Preto/pardo 1315 80,3 1043 793 272 20,7 0,035*
Amarelo/indigena/ndo se enquadra 153 94 108 70,6 45 29,4
Situacdo conjugal**
Casado 363 222 310 854 53 14,6 0035
Solteiro/vilvo/separado 1274 77,8 972 76,3 302 23.7
Tem filhos
Sim 323 198 276 855 47 14,5 0,003
N30 1312 80,2 1005 76,6 307 23,7
Frequenta a escola
Sim 849 519 619 729 230 27,7 0.000%
Nao 788 48,1 663 84,1 125 15,9 '
Escolaridade do entrevistado
Analfabeto/fundamental incompleto 397 245 287 723 110 27,7
Ensino fundament@l completo/ médio ou técnico 633 302 473 747 160
incompleto 25,3 0,000*
Ensino médio ou técnico completo 474 29,3 416 878 58 12,2
Superior incompleto ou completo 113 7,0 89 78,8 24 21,2
Trabalha
Sim 601 36,7 515 857 86 14,3 0.000%
Nao 1036 633 767 74,0 269 26,0 '
Tempo de moradia no domicilio
<lano 260 159 167 64,2 93 35,8
1a5anos 431 26,3 289 67,1 142 32,9 0,254
>5 anos 946 57,8 624 66,0 322 34,1
Autopercepcéo de salde
Muito boa/boa 1038 634 476 795 123 20,6 0,340

Regular/ruim 599 36,6 806 776 232 22,3



Escolaridade do responsavel pela familia

Analfabeto/fundamental incompleto 663 40,5
Ensino fundamental completo ou médio 256 156
incompleto
Ensino medio completo/Superior incompletoou 579 354
completo
Né&o sabe 139 85

Recebe o auxilio financeiro Bolsa Familia
Sim 551 33,8
Nao 1079 66,2

520 78,4 143

201 785 55

459 79,2 120

102 734 37

420 76,3 131
855 79,2 224
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21,5
21,5
20,7

26,6

23,7
20,8

0,457

0,205

* Estatisticamente significante

** Utilizando teste x2 de Pearson com corre¢do para amostragem complexa

*** \ilvos, solteiros e separados: 1,2%/ N&o se enquadra: 2,4%

Tabela 02. Caracterizacdo da préatica de atividade fisica segundo sexo, de acordo com o tipo e nivel

de atividade realizada. Camacari, Bahia, 2011-2012

Masculino Feminino Total
- . ;- *
Atividade Fisica o % o % o % p-valor
Atividade fisica ( >=10 min)
Caminhada 586 844 750 795 1336 816 0,010
Moderada 522 752 851 90,2 1.373 839 0,000*%*
Vigorosa 538 775 363 385 901 55,0 0,000**
Tipo de atividade fisica realizada com
maior frequéncia
Deslocamento 151 21,9 200 214 351 216
Trabalho 169 245 78 83 247 152
Domeésticas 37 54 500 534 537 330 0,000%*
Lazer 317 459 138 14,7 455 280
Nenhuma destas atividades 16 23 20 2,1 36 22
Prética atividade de lazer
Sim 487 70,6 315 33,7 802 49,1 0,000**
Nivel de prética de atividade fisica
Ativo 561 80,8 721 76,5 1282 783 0.103
Insuficientemente ativo 133 192 222 235 355 21,7 '

* Utilizando teste x2 de Pearson com correcdo para amostragem complexa

** Estatisticamente significante
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Tabela 03. Caracterizacdo da prética de atividade fisica segundo faixa etaria, de acordo com o tipo
e nivel de atividade realizada. Camagari, Bahia, 2011-2012

Adultos-
- . Adolescentes Jovens Total
Atividade Fisica p-valor*
n % n % n %
Atividade fisica (>=10 min)
Caminhada 778 83,7 558 788 1336 81,6 0,038**
Moderada 769 828 604 853 1373 839 0,161
Vigorosa 560 60,3 341 482 901 550 0,000*%*
Tipo de atividade fisica realizada com
maior frequéncia
Deslocamento 225 243 126 18,0 351 21,6
Trabalho 87 94 160 229 247 1572
Domeésticas 270 292 267 381 537 330 0,000**
Lazer 326 352 129 184 455 28,0
Nenhuma destas atividades 18 1,9 18 2,6 36 2,2
Prética atividade de lazer
Sim 508 549 294 41,6 802 49,1 0,000*%*
Nivel de pratica de atividade fisica
Ativo 672 72,3 610 86,2 1282 78,3 0.000%*
Insuficientemente ativo 257 27,6 98 13,8 355 21,7 '

* Utilizando teste x2 de Pearson com correcdo para amostragem complexa
** Estatisticamente significante

Grifico 1. Descricao das caracteristicas de vizinhanca. Camacari, Bahia, 2011-2012
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Gréfico 2 - Box Plots da distribuicdo da pontuacdo obtida na escala de
vizinhanca. Camacari, Bahia, 2011-2012
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Tabela 04. Modelos brutos e ajustados por variaveis sociodemogréficas, autopercepcéo de salde da associacdo
entre nivel de atividade fisica e caracteristicas da vizinhanca. Camacari, Bahia, 2011-2012

Modelo Bruto Modelo Ajustado®
Variaveis

OR IC (95%) OR IC (95%)

Existéncia de | atica de atividade fisi
xisténcia de lugares para pratica de atividade fisica 0.88 0,71-1,10 090 071-115

Facilidade de ir a pé aos lugares

. 'rapeacsitg 103 076-1,39 101  072-1,41
Outras pessoas praticando atividade fisica na
vizinhanca 1,32 1,02-1,70* 1,27 0,98-1,65

Seguranga de dia 115 0,88-1,50 1,2 0,89-1,62

Seguranca de noite 0,99 074133 096  0,71-1,31

Iluminagéo a noite 1,01 0,78-130 1,00 0,76-1,33

Cordialidade ent da vizinh
ordialidade entre pessoas da vizinhanga 113 0.85-1 49 107 081-141

Solidariedade entre vizinhos

1,03 0,80-1,33 0,96 0,74-1,25
Variedade de frutas, verduras e legumes frescos
disponiveis para venda 1,02 081-1,27 101  0,82-1,23

Transito pesado ou intenso na vizinhanca
op u! vizinhang 122 093160 121 092-159

Existéncia de lanchonet
xistenela de fanchionetes 092 072,18 091  070-1,19

Existéncia de bares
1,30 0,85-1,97 1,21 0,81-1,81

Existéncia de pontos de vendas de cigarro 1,29 0,88-1,89 1,26 0,86-1,83

Violéncia 1,47* 1,18-1,82 1,57 1,23-2,00

a - Ajustado por sexo, faixa etéria, situagdo conjugal, escolaridade, recebimento de auxilio financeiro, frequentar escola,
trabalho e autoperecepcéo de saude.

* Estatisticamente significante
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Tabela 05. Modelo brutos e ajustados da associagdo entre pratica de atividade fisica de lazer, e caracteristicas da
vizinhanga, ajustadas por variaveis sociodemogréaficas e autopercepcao de saude Camacari, Bahia, 2011-2012

Modelo Bruto

Modelo Ajustado®

Variaveis
OR IC (95%) OR IC (95%)
Existéncia de lugares para prética de atividade
fisica 1,43 1,16-1,77* 1,21  0,95-1,53
Facilidade de ir a pé aos lugares
" 'rapeacsig 135  106-173* 113  0,84-153
Outras pessoas praticando atividade fisica na
vizinhanca 1,39 1,17-1,65* 1,18 0,96-1,45
S de di
eguranca ce dia 119  098-145 094  0,76-1,17
Seguranca de noite
gurang 109 08135 09  0,69-1,17
lluminacao a noit
Hminagao a notte 125  1,04-150* 1,08  0,86-137
Cordialidade entre pessoas da vizinhanca
1,27 1,02-1,57* 1,14 0,88-1,47
Solidariedade entre vizinhos
1,28 1,01-1,63* 1,11 0,86-1,44
Variedade de frutas, verduras e legumes frescos
disponiveis para venda 1,05 0,87-1,28 1,06 0,85-1,32
Transito pesado ou intenso na vizinhanca
op u! vizinhang 101 082124 105  0,82-133
Existéncia de lanchonet
XIstencla de fanenonetes 097  081-116 079  0,64-098*
Existénciade b
xistencia de bares 1,01 071-144 098  0,69-140
Existéncia de pontos de vendas de cigarro
P 9 11 082146 100 071-141
Violéncia
1,1 0,86-1,39 1,10 0,84-1,42

a - Ajustado por sexo, faixa etaria, situacdo conjugal, escolaridade, recebimento de auxilio financeiro, frequentar escola,

trabalho e autoperecepcéo de salde.
* Estatisticamente significante
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Tabela 06. Modelos brutos e ajustados por varidveis sociodemograficas e
autopercepcdo de saude da associacdo entre_nivel de atividade fisica, escala e
subescalas de vizinhanca Camacari, Bahia, 2011-2012

Modelo Bruto Modelo Ajustado®
OR IC(95%) OR IC (95%)

Variaveis

Existéncia de lugares para pratica de
atividade fisica

Desfavoravel a pratica de atividade fisica (1-4) 1 - 1 -
Intermediéria (5-9) 1,02 0,62-166 0,75 0,42-1,34
Favorével a prética de atividade fisica (10-14) 0,86 0,48-1,34 0,99  0,59-1,68

Ambiente fisico

Favoravel (3-4) 0,86 0,70-1,06 0,88 0,70-1,09
Desfavoravel (0-2) 1 - 1 -

Ambiente social

Favoravel (3-6) 1,02 079-1,31 0,97 0,74-1,28
Desfavoravel (0-2) 1 - 1 -

Pontos comerciais

Favoravel (3-4) 0,71 047-1,06 0,74  0,50-1,11
Desfavoravel (0-2) 1 - 1 -

a - Ajustado por sexo, faixa etaria, situacdo conjugal, escolaridade, recebimento de auxilio
financeiro, frequentar escola, trabalho e autoperecepcdo de salde.



Tabela 07. Modelos brutos e ajustados por variaveis sociodemograficas e autopercepcao de
salde da associacao entre atividade de lazer, escala e subescalas de vizinhanga Camacari,
Bahia, 2011-2012

o Modelo Bruto Modelo Ajustado®
Variaveis

OR IC(95%) OR  IC (95%)

Escala de vizinhanca

Desfavoravel a préatica de atividade fisica (1-4) 1 - 1 -

Intermediaria (5-9) 198 1,35288% 140  0,96-2,04

Favoravel a préatica de atividade fisica (10-14)
158 1,14-221* 142  0,96-2,10

Ambiente fisico

Favoravel (3-4) 1,44 1,18-1,76* 1,19  0,95-1,49
Desfavoravel (0-2) 1 - 1 -
Ambiente social
Favoravel (3-6) 123 097-156 096 0,73-126
Desfavoravel (0-2) 1 - 1 -
Pontos comerciais
Favoravel (3-4) 094 067-131 100 0,71-140
Desfavoravel (0-2) 1 - 1 -

a - Ajustado por sexo, faixa etéria, situacdo conjugal, escolaridade, recebimento de auxilio
financeiro, frequentar escola, trabalho e autoperecepcéo de salde.

* Estatisticamente significante
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8.0 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram que, dentre as caracteristicas de
vizinhanga analisadas, ao contrario do esperado, apenas a varidvel relativa a
experiéncias de violéncia associou-se positivamente com o comportamento ativo dos
adolescentes e jovens. Quanto ao lazer, a existéncia de muitas lanchonetes apresentou
uma associacao inversa com a pratica de atividade fisica neste dominio.

Embora, a associacdo de percepcdo de violéncia e seguranca relacionada a
crimes na vizinhanga e comportamento ativo tem sido amplamente investigada, estudos
de revisdo sistematica apontam que ainda existem divergéncias nos resultados, pois,
enquanto alguns estudos encontram associagdo estatisticamente significante entre estas
variaveis, outros ndo encontram resultados conclusivos (COSTA, et al, 2015; DING
DING et al, 2011).

Com excecdo de pesquisa realizada com criangas, na Califérnia, que identificou
associagao positiva entre maior percepcdo de risco nos bairros e maiores niveis de
atividade fisica (ROMERO et al, 2001), ndo foram identificados outros estudos na
literatura com achados semelhantes aos do presente estudo.

Estudos realizados no Brasil apontaram que ambientes seguros estiveram
associados positivamente com a préatica de atividade fisica, sobretudo dos dominios de
deslocamento e lazer, (PITANGA et al, 2012; HALLAL et al, 2010); niveis moderados
de seguranca pessoal foram associados positivamente com atividade fisica entre adultos,
(PARRA, 2011), associa¢do positiva entre atividade fisica moderada e vigorosa e
segurancga contra crimes foi observada entre adultos (Gongalves, 2012), assim como, a
identificacdo de que individuos com melhor percepcdo de seguranca geral apresentaram

mais chances de serem ativas no dominio do deslocamento (Florindo et al, 2011).
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No ambito internacional, alguns estudos apontaram para a evidéncia de que a
inseguranca e criminalidade nos bairros reduzem a pratica de atividade fisica em
diferentes grupos populacionais (BABEY et al 2008; CARVER, TIMPERIO e
CRAWFORD, 2008; CHRISTIANSEN et al, 2014).

Apesar de ndo haver informagdes suficientes em nosso estudo para melhor
interpretacdo do resultado encontrado, uma provavel explicacdo é de que as areas mais
violentas sejam também as mais pobres e com caréncia de servi¢os publicos de
transporte coletivo e que nestas areas os dominios de atividade fisica realizadas pelos
individuos tenham sido mais relacionadas ao trabalho e ao deslocamento. Destacando
que, no caso do deslocamento, ndo havendo outra alternativa, os individuos teriam que
transitar pela vizinhanca.

Como foi usado a versdo curta do IPAQ e ndo foram introduzidas questdes
sobre disponibilidade de transporte publico, ndo foi possivel testar esta hipotese. Estudo
realizado por Amorim, Azevedo e Hallal (2010), identificaram associacdo inversa entre
presenca de lixo na vizinhanca e a préatica de atividade fisica e discute também como
hipdtese para tal achado inesperado a questdo que a atividade fisica relacionada a
transporte e deslocamento é a mais frequente entre os pobres no Brasil.

Quanto a associacdo inversa entre a existéncia de lanchonetes na vizinhanca a
pratica de atividade fisica no lazer, encontrada neste estudo, também ndo foram
observadas na literatura muitas evidéncias que corroborem tais achados, principalmente
por tratar-se de uma caracteristica da vizinhanga pouco investigada em outras pesquisas.
No entanto, a inclusdo deste atributo da vizinhanca fundamentou-se principalmente em
modelos tedrico-conceituais de determinantes para a pratica da atividade fisica e habitos

alimentares saudaveis que contemplavam aspectos mais amplos e complexos do
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entorno, tais como disponibilidade de supermercados, restaurantes etc, (REICHERT,
2011).

Nesta perspectiva, Gomes (2015), em estudo transversal realizado com a base de
dados do VIGITEL?, em Belo Horizonte, analisou a relacdo entre caracteristicas
ambientais e sociais e atividade de lazer, incluindo em seu modelo os estabelecimentos
de venda de alimentos saudaveis e alguns habitos alimentares dos individuos. Embora o
estudo ndo tenha encontrado associacdo estatisticamente significante, € importante
ressaltar a importancia da realizacdo de estudos que incorporem tais aspectos da
vizinhanca buscando ampliar a compreensdo das redes de determinacdo do
comportamento ativo. Florindo et al (2011), ao analisar a relacdo da pratica de atividade
fisica com a percepcdo do ambiente comunitério, considerou a presenca de bares,
“mercadinhos” e padarias na vizinhanca e verificou que a auséncia de bares a menos de
dez minutos a pé das residéncias associou-se com maiores niveis de atividade de lazer.

Destaca-se também que, dado a complexidade da determinagdo de
comportamentos em salde, é possivel que habitos saudaveis ou de risco tendam a ser
adotados conjuntamente (TASSINATO et al 2014; POORTINGA, 2007) Em estudo de
intervencdo com estudantes universitarios, Tassinato (2013) verificou que consumo de
alimentos saudaveis e pratica regular de atividade fisica tendem a acontecer
simultaneamente e exercer influéncia um sobre o outro. Desta forma, a associacdo
encontrada sugere que individuos que frequentam com regularidade, espacos que
dispdem de alimentos caloricos e de baixo valor nutricional, como os encontrados em

lanchonetes, tendem a adotar habitos ndo saudaveis, dentre eles a inatividade fisica.

! Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e de Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico — 2008/2010
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No tocante a prevaléncia de atividade fisica total, observou-se numeros elevados
de individuos ativos em ambos o0s sexos e faixas etarias estudadas. Os valores
encontrados sdo superiores aos achados de alguns estudos brasileiros que utilizaram a
classificacdo de ativos e inativos semelhantes a utilizada neste estudo. Na cidade de
Salvador, Pitanga, et al (2005) identificaram que 39,1% adultos de etnia negra eram
ativos e pesquisa recente realizada em Belo Horizonte, verificou prevaléncia de
atividade fisica em niveis recomendados, de respectivamente, 51,7% e 43,6% entre
adolescentes e adultos (Meirelles et al, 2015; Goston et al, 2015).

Estudo utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), de
capitais brasileiras verificou que a proporc¢éo de adolescentes ativos foi de 43,1%, sendo
maior nos meninos (56,2%) em comparacdo as meninas (31,3%) (Hallal et al, 2010). Ja
em Curitiba, somente 22% dos meninos e 9% das meninas foram classificados como
ativos (Santos, et al, 2010). Estudo multicéntrico realizado com adolescentes
brasileiros, verificou prevaléncia de niveis insuficientes de atividade fisica de 60,8%
(Farias Junior, et al, 2011). Entre individuos desta mesma faixa etaria, na cidade de Sao
Paulo o percentual de inatividade fisica foi de 62,5%. No ambito internacional, estudo
investigou a prevaléncia de inatividade fisica entre individuos com 15 anos ou mais, em
76 paises, identificou que a prevaléncia era de 21,4% (DUMITH et al, 2011).

Quanto a atividade de lazer, no geral, a proporcdo de ativos encontradas no
presente estudo foi superior aos achados nacionais, no entanto ainda sédo considerados
insatisfatorios frente aos diversos beneficios gerados a saude pelo comportamento ativo.
Peixoto, et al (2012) verificou prevaléncia de atividade de lazer de 28,2% entre
adolescentes e Pitanga e Lessa, (2005) identificaram prevaléncia de sedentarismo no
lazer de 72,5% entre adultos. Em Rio Branco, estudo apontou que apenas 13,8% dos

entrevistados referiram praticar exercicios fisicos no lazer (SILVA et al, 2013).
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Na analise segundo sexo e faixa etaria, 0os resultados sdo condizentes com 0s
achados de estudos nacionais e internacionais, que apontam que homens e individuos
em faixa etaria menores tendem a ser mais ativos, sobretudo no lazer (SOUSA, 2013).

E importante destacar que a préatica regular e em niveis recomendados de
atividade fisica € um comportamento complexo determinado por multiplos fatores
(SALLIS, PROCHASKA e TAYLOR, 2000; PITANGA, 2002; COLLET, et al 2008) e
a sua associacdo com caracteristicas contextuais ainda ndo estd bem consolidada na
literatura (GONCALVES, 2012; COSTA et al 2015). Estudos de revisdo apontaram que
a relacdo caracteristicas de vizinhanca e atividade fisica ainda sdo inconsistentes e
controversos (DING DING et al 2011; GONCALVES, 2012; COSTA et al 2015).

Observa-se ainda, uma diversidade nos grupos populacionais estudados, nos
instrumentos e métodos utilizados para mensuragdo tanto da atividade fisica quanto do
ambiente, 0s quais variam entre medidas objetivas e de percepcdo. Além disso, um
numero reduzido de publicacdes nacionais sobre a tematica, (AMORIM, AZEVEDO e
HALLAL, 2010; GONCALVES, 2012), principalmente com a faixa etaria trabalhada,
sdo fatores que dificultam a comparabilidade dos resultados.

Algumas limitacGes podem ter influenciado os resultados encontrados, tais como
0 uso da versdao curta do IPAQ, que permite a analise de atividade fisica em niveis
gerais e que contempla atividades domeésticas e realizadas no trabalho, dominios que
ndo apresentam uma relacéo explicita com aspectos do ambiente fisico da vizinhanca.
Além disso, observa-se que ha uma diversidade na literatura de critérios empregados
para definir e classificar os individuos como ativos ou inativos (BARROS, BARROS e
SANTOS, 2011; FARIAS JUNIOR, 2011). Outro fator importante é que ndo ha
correspondéncia total entre a formas de mensuragéo/investigacao dos niveis de atividade

fisica e a classificacdo adotada para comportamento ativo, em diferentes faixas etarias.
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Salienta-se ainda que o instrumento utilizado para a investigacdo da atividade de
lazer ndo avaliou 0 nimero de dias e quantidade de minutos gastos, o que impossibilitou
a classificacdo de individuos ativos ou inativos neste dominio. Destaca-se ainda sobre as
limitacBes nas comparacOes dos resultados encontrados com demais estudos, frente ao
instrumento utilizado para mensurar a atividade fisica de lazer.

Destaca-se também, que a percepcdo do ambiente estd sujeita a multiplas
influencias, inclusive a posicado socioeconémica e escolaridade dos individuos. Assim, o
fato dos questionarios que basearam a formulacdo do instrumento utilizado para
analisar a vizinhanca terem sidos validados apenas em inglés e ndo realizacdo do
processo de adaptacdo transcultural pode ter introduzido vieses na percepcdo dos
individuos em relacdo as caracteristicas analisadas. Entretanto, destaca-se que, a
maioria das caracteristicas tratavam de aspectos que poderiam ser objetivamente
observados, minimizado a possibilidade de interpretacdo equivocada.

Ha de se ressaltar também, que o desenho transversal ndo permite estabelecer
relacGes de causalidade entre percepc¢do da vizinhanca e atividade fisica e que, embora
no Brasil as alternativas de locais de moradia sejam muito restritas para grupos
populacionais de baixa renda, na abordagem desta temaética é relevante considerar tais

relagoes.

Como potencialidade do estudo, enfatiza-se o carater inovador das varidveis de
vizinhanga estudadas e das propostas analiticas utilizadas a fim de abordar vérias
alternativas para testar a associagdo entre as variaveis independentes e o desfecho
estudado. Além disso, trata-se de um inquérito populacional com um grupo etario pouco
investigado nesta tematica. A andlise dos dados procedeu-se considerando o rigor

metodolégico necesséario utilizando as correcBes necessarias para amostragens
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complexas, inclusive com a realizacdo de testes para verificar a robustez do modelo

apresentado.
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9.0 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados, observa-se que a préatica de atividade fisica esteve
associada com algumas das caracteristicas da vizinhanga estudada, as quais corroboram
a complexidade da tematica abordada. Tradicionalmente, os estudos sobre atividade
fisica analisam a associacdo do comportamento ativo com fatores sociodemograficos,
contudo, evidencia-se uma necessidade de ampliar as pesquisas com enfoque em outras
caracteristicas contextuais.

Recomenda-se portanto, outras investigacbes com aplicacdo de métodos
estatisticas mais sofisticados para a melhor compreenséo das questdes analisadas. Além
disso, é necessaria a ampliacdo das acOes e estratégias para estimular o aumento da
atividade fisica de lazer entre adolescentes e jovens, cujos padrfes ainda séo
considerados insatisfatorios, destacando-se a necessidade de maiores investimentos em
espacos publicos adequados e condi¢cGes ambientais e sociais favoraveis a pratica de

lazer e adocéo de estilos de vida saudaveis.
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ANEXO A - Questionario aplicado com os adolescentes e jovens

Universidade Federal da Bahia

Instituto de Salde Coletiva

QUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE VIDA E ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE

PARTEI )
LOCALIZACAQO DO DOMICILIO

71

Endereco

Bairro

Ponto de referéncia

Telefone

Area de cobertura (1) PSF  (2) N&o PSF

Nome da unidade de satde

Micro-area

PRIMEIRA VISITA:

Data e hora / /2011 : h

Nome do entrevistador

SITUACAO DA ENTREVISTA MOTIVO DO NAO PREENCHIMENTO

Médulo familiar Casa fechada/sem informac6es dos vizinhos

Termo de consentimento Casa fechada/vizinho informa que a casa ndo tem moradores

Termo de consentimento pais

Sorteado ausente

Medidas (peso, altura, cintura)

Sorteado menor de 18 anos presente sem termo de consentimento

Entrega de termo de consentimento
e carta de apresentacao

Recusa

AGENDAMENTO DE NOVA VISITA

Data: |/ /2011. Hora:

Nome e telefone para contato:

SEGUNDA VISITA:

Data e hora

/ /2011 : h

Nome do entrevistador

SITUACAO DA ENTREVISTA

MOTIVO DO NAO PREENCHIMENTO

Madulo familiar

Casa fechada/sem informac@es dos vizinhos

Termo de consentimento

Casa fechada/vizinho informa que a casa ndo tem moradores

Termo de consentimento pais

Sorteado ausente

Medidas (peso, altura, cintura)

Sorteado menor de 18 anos presente sem termo de consentimento

Entrega de termo de consentimento
e carta de apresentagio

Recusa

OBERVACOES:

Nome do entrevistado:

Entrevistador: O quadro seguinte deverd ser preenchido no primeiro contato com algum RESIDENTE DO

DOMICILIO MAIOR DE 18 ANOS.
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Vamos iniciar identificando TODOS os moradores deste domicilio e vamos solicitar algumas informacoes sobre
cada um deles..

Entrevistador: PARA CADA UM DOS MORADORES, PERGUNTE AS QUESTOES DE 1 A 3 E ESCREVA NO
CAMPO CORRESPONDENTE:

1. O primeiro nome de cada um dos moradores;

2. A idade em anos de cada um dos moradores. Para os menores de 1 ano, escreva < 1 ano;

3. O sexo de cada um dos moradores e escreva no quadro F (feminino) ou M (masculino);

Agora, para as questfes 4 a 8, considere TODAS AS PESSOAS que moram no domicilio, INCLUSIVE AS
CRIANCAS, em caso afirmativo, marque com um X no campo correspondente.

4. Quem sdo as pessoas que freqlientam a escola?

5. Quem sdo as pessoas que trabalham entre os moradores deste domicilio, incluindo trabalho informal?
6. H& algum aposentado entre os moradores deste domicilio?

7. H& alguma gestante entre as moradoras do domicilio?

8. Algum dos moradores trabalha como empregado (a) doméstico (a) neste domicilio?

3 Sexo 4. Freqglienta
1. Nome 2. ldade (I.:/M) a escola?
(Marque X)

5. Trabalha? |6. Aposentado?| 7. Gestante?
(Marque X) | (Marque X) | (Marque X)

pd
=)

VN[OOI |WIN|F-

©

10

11

12

13

14

15

Entrevistador: Apos preenchimento do quadro, realize o SORTEIO DO ENTREVISTADO, seguindo os seguintes

passos:

1°) Identifique os moradores com idade entre 15 e 24 anos, excluindo as gestantes e empregados domésticos deste
domicilio, e marque com um X na coluna N° do Quadro 1.

2°) Separe as fichas do sorteio que correspondem ao nimero da ordem destes individuos e solicite ao entrevistado que
retire uma ficha, sendo este, o nimero do entrevistado.

Agora, eu irei fazer um sorteio para identificar quem serd entrevistado. Entram no sorteio as pessoas entre 15 e
24 anos que ndo estejam gestantes e que ndo sejam trabalhadores domésticos neste domicilio. VVocé poderia
retirar uma destas fichas?

Membro da familia sorteado para entrevista:

Nome: Data de nascimento: [
Escola: Telefone:

Medidas antropométricas: Data das medidas: / /2011 PESO AUTO REFERIDO:
Circunferéncia Circunferéncia i
da cintura 1: Peso: Altura: da cintura 2:

Peca de roupa e tipo de tecido o entrevistado est4 usando:

8. Empregado
domestico?
(Marque X)
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OBSERVACAO:
Peca ao entrevistado para ficar descalco, antes da tomada de peso e altura. Tirar os aderecos da cabega (como
presilhas, bonés, arcos, trancas etc.).

Data: / /2011 Hora:

Parte 111

Nome do entrevistado: Nome do entrevistador:

As questdes referentes a Parte Il (sobre a familia, o domicilio e a vizinhanca) poderdo ser respondidas pelo
entrevistado sorteado ou por outro morador (maior de 18 anos).

ATENCAO: Leia e solicite assinatura do TERMO DE CONSENTIMENTO.

Agora, vamos fazer algumas questdes sobre a PESSOA RESPONSAVEL pela familia.
(Pessoa Responsavel pelo domicilio é aquela que é reconhecida como tal pelos demais moradores. Censo 2010)

Quem é o responsavel pela familia?

Nome:

9.  Qual foi a ultima série escolar que o Sr.(a) (nome do responsavel) completou?
0( ) Analfabeto 4( ) Ensino médio completo (até o 3° ano/3 série)
1( ) Ensino fundamental incompleto (da alfabetizagéo 5( ) Ensino superior incompleto

até a 72 série/8° ano) 6( ) Ensino superior completo (concluiu a faculdade)
2( ) Ensino fundamental completo (até a 82 série/9° ano) 9( ) Né&o sabe informar
3( ) Ensino médio incompleto (até o 2° ano)

10. O Sr.(a) (nome do responséavel) trabalha?
0( )nédo 1( ) sim. Qual a sua ocupac¢édo? 9( ) néo sabe informar
— (siga para Q.12)
11. Se ndo trabalha, o Sr.(a) (nome do responsavel) é..

(LEIA AS ALTERNATIVAS)

0( ) Responsavel pelo cuidado da casa ou dona de casa  4( ) Apenas estudante
1( ) Desempregado a procura de trabalho 8( ) N&o se aplica

2( ) Sem ocupagdo no momento 9( ) N&o sabe informar
3( ) Esta afastado do trabalho por motivo de doenca

12. No trabalho atual (a) Sr.(a) (nome responsével) é.... LEIA AS ALTERNATIVAS
0( ) Empregado sem carteira assinada 3( ) Empregador
1( ) Empregado com carteira assinada 9( ) Nao sabe informar
2( ) Funcionério publico ou Militar ~ 4( ) Autdnomo ou conta-propria.Recolhe INSS? 0( )ndo
8( ) Nao se aplica 1( ) sim
9( )néo sabe informar

Agora, vamos fazer algumas questdes sobre SEU DOMICILIO e sobre os MORADORES do domicilio

13.  Algum morador deste domicilio recebe algum auxilio financeiro, como por exemplo, bolsa familia, amparo a
portador de deficiéncia, bolsa pré-jovem ou PETI - Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil? A
QUESTAO ABAIXO ACEITA MAIS DE UMA RESPOSTA
0( )nédo 2( ) sim, Bolsa pré jovem
1( ) sim, Bolsa Familia 3( ) sim, PETI 4( ) outro. Qual?

14. Quantos cdmodos tém no domicilio, inclusive banheiro e cozinha? |__ ||
(Nao considere como cdémodo: corredores, varandas abertas, garagem e outros compartimentos para fins néo
residenciais. Censo 2010).
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15.  Quantos comodos servem de dormitério para os moradores? |__ | |

16. Vou ler uma lista sobre servicos e bens e vocé responde se na sua casa tem ou néo....
LEIA AS ALTERNATIVAS
1. Luz elétrica 0( ) ndo 1( ) sim

3. Banheiro dentro de casa 0( ) ndo 1( ) sim

5. Telefone celular 0( ) ndo 1( ) sim

7. Geladeira 0( ) ndo 1( ) sim

9. Televisdo 0( ) ndo 1( ) sim

- 10.Computador ~ 0()ndo— (sigapara Q.17)  1()sim
11. Computador com acesso a internet 0( ) ndo 1( ) sim
17.  Algum morador deste domicilio tem carro de uso pessoal? 0( ) ndo 1( ) sim

Para responder as questdes seguintes (Q 18) vamos usar as alternativas desta cartela (CARTELA 1).
Vou falar AFIRMAGCOES a respeito de sua vizinhanca e vocé responde ...
(1) Concordo (2) ) N&o concordo nem discordo (3) Discordo

18. Nasua vizinhanga.... Concordo  néo concordo nem Discordo
discordo

2. E facil ir a pé aos lugares. 1( ) 2( ) 3( )

4. O trénsito de veiculos é intenso (pesado) na sua vizinhanca.

6. Vocé se sente seguro(a) andando de noite na sua vizinhanca.

8. As pessoas se cumprimentam e geralmente param para
conversar umas com as outras.

10. Encontra-se grande variedade de frutas, verduras e legumes
frescos a venda préximos a sua casa.

12. Existem muitos bares préximos a sua casa. () 2( ) 3 )

| Agora ndo precisa mais olhar na cartela

19. Vocé ou outro morador de sua residéncia ja sofreu alguma violéncia na sua vizinhancga, como assalto, roubo,
violéncia sexual ou sequestro, durante o tempo que vocé mora neste local?
0( )nédo 1( ) sim 9( ) néo sabe informar
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Parte IV Data: / /2011 Hora:
Nome do entrevistado: Nome do entrevistador:
Data de nascimento: / /

As questdes referentes a Parte IV SO PODERAO SER RESPONDIDAS PELO ENTREVISTADO SORTEADO.

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre vocé.

20. Ha quanto tempo vocé mora neste domicilio? |___|_ | anos || |meses
21. Vocé frequenta a escola ou faculdade?
0( ) ndo— (siga para Q.23) 1( ) sim

22.  Em que turno vocé estuda?
1( ) matutino 2( ) vespertino  3( ) noturno 8( ) ndo se aplica (ndo freqiienta a escola)

23. Qual a série escolar que vocé cursa, ou caso ndo estuda, a tltima série que completou?

0( ) Analfabeto 4( ) Ensino médio completo (até o 3° ano/3 série)
1( ) Ensino fundamental incompleto (da alfabetizagéo 5( ) Ensino superior incompleto
até a 72 série/8° ano) 6( ) Ensino superior completo (concluiu a faculdade)
2( ) Ensino fundamental completo (até a 82 série/9°ano)  7( ) Ensino técnico incompleto
3( ) Ensino médio incompleto (até o 2° ano) 8( ) Ensino técnico completo

9( ) N&o sabe informar
24. Vocé trabalha?
0( )ndao 1( )Sim.Qual a sua ocupacgao? —(siga para Q.26) 9( ) ndo sabe informar

25. Sendo trabalha, vocé é ...(LEIA AS ALTERNATIVAS)
1( ) Responsavel pelo cuidado da casa, ou dona de casa  5( ) Apenas estudante
2( ) Desempregado a procura de trabalho 8( ) N&o se aplica
3( ) Sem ocupagdo no momento 9( ) N&o sabe informar
4( ) Aposentado ou afastado do trabalho por doenca
—(siga para Q.28)
26. Quantas horas por semana vocé trabalha nesta atividade?
|__|__ | horas 8( ) ndo se aplica 9( ) néo sabe informar

27. Vocé trabalha a noite?
0( )nédo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica

28. Em relaco a sua raga ou cor, vocé se considera... LEIA AS ALTERNATIVAS
0( ) Branco 2( ) Pardo 4( ) N&o se enquadra.
1( ) Negro 3( ) Indio ou amarelo Especifique:

29. Em relagdo a situacdo conjugal atual, vocé é... LEIA AS ALTERNATIVA
0( ) Casado ou mora junto 2( ) Divorciado 4( ) Viavo
1( ) Solteiro 3( ) Separado

30. Vocé tem filhos?
0( )nédo 1( )sim Quantos?| | |

31. Quem sdo as pessoas que vivem com vocé em sua casa?

0( ) Ninguém, mora sozinho 5( ) Filho(a). Quantos: |___ || 10( ) Empregados

1( ) Mée 6( ) Padrasto/namorado damde  11( ) Outro parente. Informe relagéo
2( ) Pai 7( ) Madrasta/namorada do pai de parentesco:

3( ) Irméos e irmés. Quantos: ||| 8( )Avd 12( ) Outros.Especifique:

4( ) Companheiro(a), marido/esposa  9( ) Avo

32.  Vocé tem religido?
0( )ndo — (sigaparaQ.35) 1( )sim
33. Qual asua religido?
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1( ) Catolica 3( ) Umbanda 5( ) Evangélico. Especifique: 8( ) ndo se aplica
2( ) Candomblé 4( ) Espiritismo  6( ) Outra. Especifique:

34. Voceé é praticante desta religiao?
0( ) ndo 1( )sim 8( ) ndo se aplica 9( ) ndo sabe informar

| Agora vamos fazer algumas perguntas SOBRE A SUA SAUDE

35. Sobre a sua situagéo de saude, vocé considera LEIA AS ALTERNATIVAS

0( ) muito boa 1( ) boa 2( ) regular 3( ) ruim
36. Vocé apresenta alguma doenga ou problema de satde no momento?
0( )ndo 1( ) sim. Qual? 9( ) nédo sabe informar

Para responder as questdes seguintes (Q 37) vamos usar as alternativas da CARTELA 2.

Vou perguntar a frequéncia que voceé teve alguns problemas de satide nos Gltimos 6 meses e vocé responde ...

(1) Quase (2) Mais de uma vez (3) Quase todas as (4) Quase todos os (5) Raramente ou
todos os dias  por semana semanas meses nunca

37. Nos ultimos 6 meses, com que freqiiéncia vocé teve...
Quase todos Maisde 1vez Quasetodasas Quase todos Raramente

LEIA AS ALTERNATIVAS os dias por semana semanas 0S meses ou nunca
1. Dor de cabeca 1( ) 2( ) 3( ) 4 ) 5( )
2. Dor de estomago 1( ) 2( ) 3( ) a( ) 5( )
3. Dor no pescogo ou dor nos ombros () 2( ) 3( ) 4 ) 5( )
4. Cansaco 1( ) 2( ) 3( ) 4 ) 5( )
5. Tontura 1( ) 2( ) 3( ) 4 ) 5( )
6. Desanimo/Tristeza 1( ) 2( ) 3( ) 4 ) 5( )
7. Irritagéo 1( ) 2( ) 3( ) 4 ) 5 )
8. Nervosismo 1( ) 2( ) 3( ) 4 ) 5( )
9. Dificuldade de dormir 1( ) 2( ) 3( ) 4 ) 5( )
10. Medo 1( ) 2( ) 3( ) 4 ) 5( )

Para responder as questdes seguintes (Q 38) vamos usar a cartela CARTELA 3. Vou perguntar se para vocé é facil
ou dificil falar sobre coisas que lhe incomodam ou lhe aborrecem com algumas pessoas e vocé responde ...
(1) Muito facil  (2) Facil  (3) Dificil (4) Muito dificil (5) Eu ndo vejo esta pessoa (6) Nao existe esta pessoa

38. Para vocé é facil ou dificil falar sobre coisas que lhe incomodam ou Ihe aborrecem com as seguintes pessoas?

LEIA AS ALTERNATIVAS Muito Facil Dificil Muito Eundo vejo  Néo existe

facil dificil esta pessoa  esta pessoa
1.Mée () 2( ) 3( ) 4 ) 5( ) 6( )
2.Pai 1( ) 2( ) 3( ) 4 ) 5 ) 6( )
3.Madrasta ou namorada do pai () 2( ) 3( ) 4( ) 5( ) 6( )
4.Padrasto ou namorado da mae 1) 2( ) 3( ) 4 ) 5( ) 6( )
5.Irmé(s) mais velha(s) () 2( ) 3( ) 4( ) 5( ) 6( )
6.Irméo(s) mais velho(s) () 2( ) 3( ) 4( ) 5( ) 6( )
7.Namorado(a), esposo(a) ou companheiro(a) () 2( ) 3( ) 4( ) 5( ) 6( )
8.Amigo do mesmo sexo () 2( ) 3( ) 4 ) 5( ) 6( )
9.Amigo do sexo oposto 1( ) 2( ) 3( ) 4 ) 5( ) 6( )

39. Atualmente, quantos amigos ou amigas proximos vocé tem? |||

Para responder as questdes seguintes (Q 40) vamos usar as alternativas da cartela CARTELA 4.
Vou falar diversas afirmacdes que descrevem sentimentos ou pensamentos e vocé responde ...
1( )Discordo 2( )Na&o discordo, nem concordo 3( ) Concordo

40. Em relacdo aos seus sentimentos...

LEIA AS ALTERNATIVAS Discordo  ndo concordo, nem discordo  Concordo
1. Sinto que sou uma pessoa de valor como as outras pessoas. 1( ) 2( ) 3( )
2. Eu sinto vergonha de ser do jeito que eu sou 1( ) 2( ) 3 )
3. As vezes, eu penso que ndo presto para nada 1( ) 2( ) 3( )

4. Sou capaz de fazer tudo tdo bem como as outras pessoas. () 2( ) 3 )
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5. Levando tudo em conta, eu me sinto um fracasso. 1( ) 2( ) 3( )
6. As vezes, eu me sinto indtil. 1( ) 2( ) 3 )
7. Eu acho que tenho muitas qualidades boas. 1( ) 2( ) 3( )
8. Eu tenho motivos para me orgulhar na vida. 1( ) 2( ) 3 )
9. De um modo geral, eu estou satisfeito(a) comigo mesmo(a). 1( ) 2( ) 3( )
10.Eu tenho uma atitude positiva com relacdo a mim mesmo(a). 1( ) 2( ) 3( )

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre SERVICOS DE SAUDE. Para responder, por favor, pense no Gltimo
ano, ou seja, de novembro do ano passado até agora.

41. O seu domicilio esta cadastrado em uma unidade béasica de satde?

0( )nédo 1( ) sim. Qual? 9( ) néo sabe informar

42. Vocé costuma procurar o mesmo lugar, médico ou servico de satde quando precisa de um atendimento?
0( ) ndo — (siga para Q.44) 1( )sim

43. Qual é esse lugar, médico ou servigo? (Registre 0 nome da unidade e classifique-a. Caso tenha duvida levante
informac&o sobre o endereco, para classificacio posteriormente).

Especifique:

0( ) Farméacia 5( ) Ambulatério de hospital

1( ) Unidade de satde de referéncia 6( ) Pronto-socorro ou Emergéncia

2( ) Outra unidade ou posto de salde 7( ) Agente Comunitario de Salde

3( ) Consultério particular ou clinica privada 8( ) Outros (benzedeira, curandeiro, apoio espiritual)

4( ) Ambulatorio ou consultério de empresa ou sindicato  88( ) Nao se aplica

AS QUESTOES SEGUINTES SE REFEREM A UNIDADE
A UNIDADE DE REFERENCIA DO SEU DOMICILIO.

44, Nos ultimos 12 meses, vocé procurou atendimento de satide na Unidade (de referéncia) ?

0( )ndo 1( ) sim— (siga para Q.48) 9( ) néo lembra
45. Por que vocé ndo procurou atendimento de saude 3( ) Reabilitagdo medicamento

nessa Unidade? LEIA AS ALTERNATIVAS 4( ) Vacinagéo 11( ) Participar de grupo ou

0( ) N&o precisou 5( ) Para pedir exame atividade educativa

1( ) E dificil conseguir ficha ou agendar 6( ) Pré-natal 99( ) Né&o lembro

2( ) E longe do domicilio 7( ) Outro atendimento 88( ) N&o se aplica

3( ) Horario de atendimento incompativel Qual:

4( ) Né&o tinha o servico que precisava

5( ) N&o gosta da qualidade do atendimento
6( ) Tem plano de salde
7( ) Outro motivo. Qual?
99( ) Néo lembro

88( ) Néao se aplica

46. Vocé procurou atendimento em outro servigo de

g " " procura.
saude 103 “'“T"OS 12 meses: 0( ) Acidente ou lesdo  8( ) Consulta de rotina
0( ) ndo — (siga para Q.52) -
1( ) sim. Qual? 1( ) Doenca 9( ) Fazer preventivo
8( ) Nio se aplica 2( ) Problema de dente 10( )Pegar
x . 3( ) Reabilitacdo medicamento
9( ) Néo lemb .52 N L
() Naolembro — (siga para 0.52) 4( ) Vacinagdo 11( ) Participar de grupo ou
: : T 5( ) Para pedir exame atividade educativa
47. Qual foi o motivo principal pelo qual procurou 6( ) Pré-natal 99( ) Nao lembro

atendimento? Caso tenha procurado mais que . < ;
uma vez, considere a Gltima procura. 7( ) Outro atendimento 88( ) N&o se aplica

48. Qual foi o motivo principal pelo qual procurou
atendimento nessa Unidade? Caso tenha
procurado mais que uma vez, considere a ultima

0( ) Acidente ou lesdio  8( ) Consulta de rotina Qual:
1( ) Doenca 9( ) Fazer preventivo . . .
2( ) Problema de dente 10( )Pegar 49. Vocé conseguiu ser atendido?
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60.

61.
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0( )ndo 8( ) ndo se aplica

1( ) sim— (siga para Q.51) 9( ) ndo lembra 51. Quanto tempo (em dias) levou entre a marcagéo e
o0 atendimento?

Por qual motivo vocé ndo conseguiu este

atendimento? — (Apds esta questdo siga para Q.52) || |dias 8( ) ndo se aplica

0( ) N&o conseguiu vaga 0( )foi atendido no mesmo dia  9( ) ndo lembra

1( ) Nao tinha o profissional que precisava

2( ) Esperei muito e desisti

3( ) Outro motivo. Qual?

8( ) N&o se aplica

9( ) N&o lembro

Quanto tempo vocé leva se for a pé da sua casa até a Unidade (de referéncia) ?

| | | minutos 88( ) N&o se aplica 99 () Néo sabe informar
Ha transporte coletivo para o seu deslocamento do domicilio até a Unidade (de referéncia) ?
0( )néo 1( )sim 9 () Néo sabe informar
Existem filas para marcacéo de consultas na Unidade (de referéncia) ?

0( )nédo 1( )sim 9 () Nao sabe informar
Existe dia especifico para marcacgao de consultas na Unidade (de referéncia) ?

0( )nédo 1( )sim 9 () Nao sabe informar

No Gltimo ano, vocé participou de alguma atividade coletiva (tais como palestras, oficinas, grupos ou feiras de
saude) realizada por profissionais de satde na Unidade (de referéncia) ?

0( )néo 1( ) sim. Qual? 9 () Néo sabe informar

Vocé sabe 0 nome do seu Agente Comunitario de Salde?
0( )nédo 1( ) sim. Qual? 9 () Nao sabe informar

Algum Agente Comunitario de Salde visita a sua casa / acompanha a sua familia?
0( ) ndo — (siga para Q.60) 1( ) sim. 9 () Nao sabe informar

Quando foi a ultima vez em que este agente de salide visitou a sua familia?

0( ) Ha menos de 30 dias 2( ) Ha mais de 60 dias 88( ) ndo se aplica
1( ) De 30 a 60 dias 9( ) nédo sabe informar

Vocé tem algum plano de satde, médico ou odontoldgico, particular, de empresa ou 6rgdo publico? LEIA AS
ALTERNATIVAS

0( ) N&o — (siga para Q.62) 2( ) Sim, apenas plano odontolégico

1( ) Sim, apenas plano médico 3( ) Sim, plano médico e odontoldgico

Héa quanto tempo tem direito a esse plano de salide sem interrupcéo?
0( ) Até 6 meses 2( ) Mais de 1 ano até 2 anos 8( ) néo se aplica (ndo tem plano)
1( ) Mais de 6 meses até 1 ano 3( ) Mais de 2 anos 9( ) ndo sabe informar

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre seus HABITOS ALIMENTARES. Para responder, por favor, pense na
sua alimentacao nos Ultimos seis meses. Lembre-se de todas as refei¢des - café da manha, almoco, jantar e lanches,
gue voceé faz em casa ou fora de casa.

62.

Pense na sua rotina semanal. LEIA AS ALTERNATIVAS
Vocé costuma..... Nao Se sim, onde?

em casa escola/trabalho outro lugar
1 Tomar café da manha? 0() 1() 2() 3()
2 Fazer o lanche da manh@a? 0() 1() 2() 3()
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3 Almocgar?

4 Fazer um lanche ou café da tarde?
5 Jantar ou tomar café da noite?

6 Lanchar antes de dormir?

() 1() 2(1) 3()
() 1() 2(1) 3()
() 1() 2() 3()
0() 1() 2() 3()

Para responder as questdes seguintes (Q 63) vamos usar as alternativas da CARTELA 5. Vou ler uma lista de
alimentos e vou perguntar a frequencia que vocé normalmente consome e vocé responde ...
0( ) Todos os dias da semana 2( )3addiasda 3( )la2diasporsemana 5( ) menos de 1 vez por

1( )5 a6 dias da semana semana 4( ) 1a3vezes por més més ou NAO CONSOME
63. Com que freqiiéncia vocé normalmente consome ....? 63.2. No dia que
Semanal Mensal VOCé consome,
todosos| 5-6 34 1-2 | 1-3 por |menos de 1 vez por mésou| quantas vezes
dias dias dias dias més NAO CONSOME consome?

1. Frutas ou sucos feitos da propria fruta ou polpa o )10 ) 120 ) 13C ) | 4( ) |5( )marqueonassz L
2. Alimentos como batata (sem ser frita), banana-
da-terra, batata-doce, aipim, inhame ou farinha | O( ) | 2( ) [2( ) [3( ) | 4( ) |5( ) marque0naQ.63.2 |
de mandioca.

3. Alimentos como pédo, macarrédo, arroz, lasanha
ou bolachas de sal.

4. Hortalicas como alface, brécolis, couve, agrido
couve-flor, espinafre ou repolho etc.

5. Legumes como abdbora, abobrinha, beterraba,
chuchu, cenoura ou quiabo, ndo inclua batata.

6. Alimentos como feijdo de qualquer tipo,

OC )| 21C )|2( ) |3( ) | 4( ) |5( )marque0naQ.632 (.
OC )| 1C )|2( ) |3( ) | 4( ) |5 )marque0naQ.632

OC )| LC )|2( ) |3( ) | 4( ) |5 )marque0naQ.63.2 [

lentilha, ervilha ou gréo de bico. 0C )| 2C)|2C ) [3C ) | 4( ) |5( )marqueOnaQ63.2 o
7. Alimentos como queijo, requeijdo ou iogurte OC )| LC )|2C ) |3( ) | 4( ) |5 )marque0naQ.63.2 ]
8. Leite (Ilembre-se do achocolatado, mingau ou

vitaminas preparadas com leite). 0C )| 2C)|2( ) [3C ) |4( ) 5( )marque0naQ63.2 _—
9. Carne vermelha OC )| 1C ) |2 ) |3( ) | 4( ) |5 )marque0naQ.632 (.
10. Frango OC )| 1C )|2( ) |3( ) | 4( ) |5 )marque0naQ.632 |
11. Peixe OC )| 1C )|2C ) |3( ) | 4( ) |5 )marque0naQ.632 (.
12. Ovos OC )| 1C )|2( ) |3( ) | 4( ) |5 )marque0naQ.632 |
13. Miados como moela, coracdo de galinha ou

figado etc. OC )| LC )|2( ) |3( ) | 4( ) |5( )marque0naQ.63.2 ]
14.Alimentos como  Presunto, presuntada, o )10 ) 120) 13C ) | 4( ) |5( )marqueonaassz L

mortadela, salame, salsicha ou kitute etc.

15. Alimentos enlatados ou em conserva como
milho, ervilha, palmito, azeitona, extrato de | O( ) | 2( ) [2( ) [3( ) | 4( ) |5( ) marque0naQ.63.2 [
tomate, molhos prontos, ketchup ou mostardas.
16. Doces em geral como bolos, tortas, biscoito
recheado, chiclete, pirulito, balas ou cocadas etc..
17. Batata frita, salgadinhos de pacote, frituras
como coxinhas ou pastéis, etc.

18. Refrigerantes ou sucos artificiais (de caixa,
garrafa ou lata).

1§éndl\é|'a2|tgég.;a, margarina, azeite de oliva ou o )10 ) 120 ) 13C ) | 4( ) |5( )marqueonassz L

20. Feijao de qualquer tipo COM arroz OC )| XC )|2( ) |3( ) | 4( ) |5 )marque0naQ.63.2

OC )| 1C )|2( ) |3( ) | 4( ) |5 )marque0naQ.632 |

OC )| 2C )|2( ) |3( ) | 4( ) |5( )marque0naQ.632 (.

OC )| XC )|2( ) |3( ) | 4( ) |5 )marque0naQ.63.2

64. Quando vocé come frango o que vocé faz com a pele? LEIA AS ALTERNATIVAS
0( )come 1( ) ndo come 8( ) ndo come frango

65. Quando vocé come carne vermelha, o que vocé faz com a gordura visivel? LEIA AS ALTERNATIVAS
0( )come 1( ) ndo come 8( ) ndo come carne vermelha
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66. Vocé costuma colocar sal nos alimentos quando ja servidos em seu prato?
0( )ndo 1( )sim

67. Quantos copos de agua vocé bebe por dia?
0( ) menos de 4 copos 1( Y4a5copos 2( )6 coposoumais 9( ) ndo sabe informar

Para responder as questdes seguintes, considere os ULTIMOS 12 MESES, ou seja, desde novembro do ano passado

até agora

68. LEIA AS ALTERNATIVAS ABAIXO
1. Voce recebeu alguma orientagdo para manter o seu peso ideal? 0( )ndo  1( )sim  9( )ndo se lembra
2. Vocé recebeu alguma orientacdo para comer pouco sal? 0( )ndo  1( )sim  9( )ndo se lembra
3. Vocé recebeu alguma orientagdo para comer pouco doce ou O( )ndo 1( )sim  9( )nao se lembra
acucar?
4. Vocé recebeu alguma orientacdo para comer pouca gordura e O( )ndo  1( )sim  9( )ndo se lembra
fritura?

Entrevistador. Se a resposta foi NAO PARA TODAS AS ALTERNATIVAS DA Q 68, siga para Q.72.
69. Onde foi que vocé recebeu estas orientacdes? Esta questéo aceita mais de uma resposta.

Unidade de satde Qual?

1. Unidade de satde de referéncia 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
2. Outro servigo de satde 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
3. Escola 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
4. Casa 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
5. Televisdo / radio/ jornal 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
6. Grupos comunitérios 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
7. Outros. Qual: 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
9. Néo se lembra 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
70. Quem lhe deu esta orientacé@o? Esta questdo aceita mais de uma resposta.
1 Médico 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
2 Enfermeiro 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
3 Dentista 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
4 Nutricionista 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
5 Agente comunitario de salde 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
6 Professor 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
7 Parente, amigo ou vizinho 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
8 Outros. Quem: 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
9 Nao se lembra 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica

71. Estas orientacfes Ihe ajudaram a mudar este habito?
0( )néo 1( )sim 2( ) jafazia de acordo a orientagdo e se manteve 8( ) ndo se aplica

72. Vocé tem interesse em mudar seus habitos alimentares?
0( )néo 1( )sim

Agora, vou lhe perguntar sobre as ATIVIDADES FiSICAS que vocé pratica no seu dia-a-dia. Para responder as
perguntas pense nas suas atividades de uma semana normal que vocé faz na escola, no trabalho, para ir de um lugar
a outro, por lazer, por esporte, ou como parte das suas atividades em casa.

73. Em quantos dias de uma semana normal vocé CAMINHA por pelo menos 10 minutos continuos, como forma de
transporte para ir de um lugar para outro ou como forma de exercicios?

|__| dias por semana 0( ) Nenhum— (siga para Q.75)
74. Nos dias em que vocé CAMINHA, quanto tempo no total vocé gasta caminhando por dia?

Horas: | | | Minutos: |__ | | 8( ) N&o se aplica

Agora vamos utilizar A CARTELA 6.
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Atividades fisicas MODERADAS fazem vocé suar LEVE ou aumentam UM POUCO sua respiracao ou batimentos
do coragdo. Exemplos: servicos de casa, varrer, subir escadas, lavar ou passar roupa, carregar peso leve, andar de
bicicleta e dancar. POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA.

75. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos, ou seja, sem parar?

|__| dias por semana 0( ) Nenhum— (siga para Q.77)

76. Nos dias em que vocé faz essas atividades MODERADAS, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas
atividades por dia?

Horas: | | _|Minutos: || | 8( ) Né&oseaplica

Para responder as questdes seguintes vamos usar a definigcdo e exemplos da CARTELA 7
Atividades fisicas VIGOROSAS fazem vocé suar BASTANTE ou aumentam MUITO sua respiragdo ou batimentos
do coracéo. Exemplos: correr, jogar bola, carregar peso pesado, fazer musculagao.

77. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, ou seja, sem parar?

|__| dias por semana 0( ) Nenhum— (siga para Q.79)
78. Nos dias em que voceé faz essas atividades VIGOROSAS, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas
atividades por dia?

Horas: |__|__| Minutos: |__|_| 8( ) Nao se aplica

79. Vocé costuma fazer atividade fisica de recreacado, de esporte ou de lazer como por exemplo fazer ginastica,
jogar futebol ou dancar?

0( )néo 1( ) sim

80. Que tipo de atividade fisica vocé realiza com mais frequéncia? LEIA AS ALTERNATIVAS
0( ) Atividade como forma de deslocamento 2( ) Atividades domésticas 4( ) Outra atividade
1( ) Atividades do trabalho 3( ) Lazer ou esporte

81. Em um dia de semana normal, em média, quanto tempo vocé Total de horas : |__| | horas |__|__| minutos
1. Assiste televisao? |__|_|horas |__|__| minutos
2. Joga videogame ou jogar no celular? |_| | horas |__| | minutos
3. Fica no computador? |__|_|horas |__|__| minutos

82. No final de semana, em média, quanto tempo por dia vocé Total de horas : |__|__|horas |__|__| minutos
1. Assiste televisao? |__|_|horas |__|__| minutos
2. Joga videogame ou jogar no celular? |_| | horas |__|__| minutos
3. Fica no computador? | | |horas | | | minutos

Para responder as questdes seguintes, considere os ULTIMOS 12 MESES |

83. Vocé recebeu algum tipo de orientagdo sobre atividade fisica desde novembro do ano passado até agora?
0( ) ndo — (siga para Q.87) 1( ) sim 9( ) néo se lembra — (siga para Q.87)
84. Onde foi que vocé recebeu estas orientagGes? Entrevistador, esta questdo aceita mais de uma resposta

Unidade de satde Qual?

1. Unidade de saude de referéncia 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
2. Outro servico de satde 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
3. Escola 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
4. Casa 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica

5. Televisdo / radio/ jornal 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
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6. Grupos comunitarios 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
7. Outros. Qual: 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
9. N&o se lembra 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica

85. Quem lhe deu esta orienta¢do? Entrevistador, esta questdo aceita mais de uma resposta

1 Médico 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
2 Enfermeiro 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
3 Dentista 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
4 Nutricionista 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
5 Agente comunitario de satde 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
6 Professor 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
7 Parente, amigo ou vizinho 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
8 Outros. Quem: 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
9 Néo se lembra 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica

86. Estas orientacOes lhe ajudaram a mudar este habito?
0( )néo 1( )sim 2( ) jafazia de acordo a orientacdo e se manteve  8( ) nao se aplica

87. Vocé tem interesse em mudar seus habitos de atividade fisica?
0( ) nédo 1( ) sim

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre 0 USO DE CIGARROS de tabaco. N&o considere cigarros de maconha,
haxixe ou outras drogas ilicitas.

88. Alguma vez vocé ja experimentou fumar cigarros, mesmo uma ou duas tragadas?
0( ) ndo — (siga para Q.93) 1( ) sim

89. Quantos anos vocé tinha quando fumou seu primeiro cigarro?
|__|_|anos 8( ) Nao se aplica (nunca fumou) 9( ) ndo se lembra

90. Quantos o anos vocé tinha quando comecou a fumar regularmente, quer dizer, pelo menos 1 cigarro por
semana, mesmo que ja tenha parado?

|__|_|anos 0( ) Nunca fumou regularmente 8( ) N&o se aplica 9( ) ndo se lembra

91. Atualmente, vocé fuma cigarros?
0( ) ndo — (siga para Q.93) 1( ) sim

92. Nos altimos 30 dias (um més), quantos dias vocé fumou cigarros?

0( ) Odia/nenhum dia 2( ) 3oub5dias 4( )10 ou 19 dias 6( ) todos os 30 dia
1( )1ou?2dias 3( )6ou9dias 5( )20 ou 29 dias 8 ( ) ndo se aplica
93. Quem é fumante entre as pessoas que convivem com vocé? LEIA AS ALTERNATIVAS

1. Seu(sua) melhor amigo(a) 0( )nédo 1( )sim 8() ndo existe esta pessoa

2. A maioria dos seus amigos 0( )ndo 1( )sim 8( ) ndo existe esta pessoa

3. Seu marido, sua esposa, namorado(a)  0( )ndo 1( )sim 8( ) ndo existe esta pessoa

4. Seu(s) irméo(s) 0( )ndo 1( )sim 8( ) ndo existe esta pessoa

5. Pai/responsavel paterno 0( )ndo 1( )sim 8( ) ndo existe esta pessoa

6. Méae/responsavel materna 0( )ndo 1( )sim 8( ) ndo existe esta pessoa

7. Qutros: (especifique) 0( )ndo 1( )sim 8( ) ndo existe esta pessoa

94. Quantas pessoas que vivem na sua casa fumam, contando com vocé, se for o caso?
|__|_| pessoas — (Se 0 siga para Q.96

95. Quantas dessas pessoas fumam dentro do espaco da casa, contando com vocé, se for o caso?

||| pessoas 8( ) Néo se aplica (ninguém fuma)

| Para responder as questdes seguintes, considere os ULTIMOS 12 MESES
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96. Vocé recebeu algum tipo de orientacao a respeito dos riscos do cigarro desde novembro do ano passado até
agora?
0( ) ndo — (siga para Q.101) 1( )sim 9( ) néo se lembra — (siga para Q.101)
97. Onde vocé recebeu orientacBes? Entrevistador, esta questio aceita mais de uma resposta

Unidade de salide Qual?

1. Unidade de saude de referéncia 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
2. Outro servico de satde 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
3. Escola 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
4. Casa 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
5. Televisdo / radio/ jornal 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
6. Grupos comunitarios 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
7. Outros. Qual: 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
9. N&o se lembra 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
98. Quem lhe deu esta orientacéo? Entrevistador, esta questdo aceita mais de uma resposta
1 Médico 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
2 Enfermeiro 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
3 Dentista 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
4 Nutricionista 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
5 Agente comunitério de satde 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
6 Professor 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
7 Parente, amigo ou vizinho 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
8 Outros. Quem: 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
9 Néo se lembra 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica

99. Estas orientacOes lhe ajudaram a mudar este habito?
0( )néo 1( )sim 2( ) jafazia de acordo a orientagdo e se manteve, ou  8( ) nao se aplica
seja, ndo é fumante — (siga para Q.101)
100. Vocé tem interesse em mudar seus habitos em relagéo ao uso de cigarro?
0( )néo 1( ) sim 8( ) ndo é fumante ou ndo se aplica

| Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu consumo de BEBIDAS ALCOOLICAS.

101. Vocé ja experimentou algum tipo de bebida alcodlica?
0( ) ndo— (siga para Q.113) 1( )sim
102. Que idade voceé tinha quando experimentou pela primeira vez bebida alcodlica?

|| |anos 8( ) Nao se aplica 9( ) ndo se lembra

| Para as proximas perguntas considere os Gltimos 12 meses

103. Com qual freqtiéncia vocé utiliza bebida alcootlica?
0( ) ndo bebe — (siga para Q 111)2( ) 2 a 4 vezes ao més (até 1 vez por semana) 4( ) 4 vezes por semana
1( ) mensalmente ou menos 3( ) 2 a3 vezes por semana 5( ) 5 ou mais vezes por semana
8( ) ndo se aplica

Para responder a préxima questao, utilize a CARTELA 8 que corresponde a doses de bebidas alcodlicas. Uma dose
pose ser 1 dose de bebidas destiladas como vodka, uisque, gin e cachaga OU quase um copo cheio de vinho OU uma
lata média de cerveja.

104. Quando vocé bebe, comumente, quantas doses de bebidas alcodlicas vocé costuma tomar?
0( )lou2 2( )50ub 4( ) 10 ou mais
1( )3ou4d 3( )70u9 8( ) ndo se aplica

| Para as proximas perguntas considere os Gltimos 12 meses e utilizaa CARTELA 9 para ver as op¢Oes de respostas

105. Com que freqiiéncia vocé toma 6 ou mais doses em uma Unica ocasido?
0( ) nunca 2( ) mensalmente 4( ) todos ou quase todos os dias



106.

107.

108.

109.

110.

84

1( ) menos que 1 vez no més 3( ) semanalmente 8( ) ndo se aplica

Quantas vezes ao longo do ultimo ano vocé achou que nédo conseguiria parar de beber uma vez tendo
comecado?

0( ) nunca 2( ) mensalmente 4( ) todos ou quase todos os dias
1( ) menos que 1 vez no més 3( ) semanalmente 8( ) ndo se aplica

Com que freqiiéncia no altimo ano vocé nédo conseguiu fazer algo por causa da bebida?
0( ) nunca 2( ) mensalmente 4( ) todos ou quase todos os dias
1( ) menos que 1 vez no més 3( ) semanalmente 8( ) ndo se aplica

Com que freqiiéncia no altimo ano vocé precisou beber de manhé para se recuperar de uma bebedeira?
0( ) nunca 2( ) mensalmente 4( ) todos ou quase todos os dias
1( ) menos que 1 vez no més 3( ) semanalmente 8( ) ndo se aplica

Com que freqiéncia no ultimo ano vocé sentiu remorso ou arrependimento apés beber?
0( ) nunca 2( ) mensalmente 4( ) todos ou quase todos os dias
1( ) menos que 1 vez no més 3( ) semanalmente 8( ) ndo se aplica

Com que freqiiéncia no altimo ano vocé nédo conseguiu se lembrar o que aconteceu na noite anterior pela
bebida?

0( ) nunca 2( ) mensalmente 4( ) todos ou quase todos os dias
1( ) menos que 1 vez no més 3( ) semanalmente 8( ) ndo se aplica

Para as proximas perguntas considere qualquer momento de sua vida.

111,

112,

113.

Vocé ja se machucou ou machucou alguém como resultado do seu uso de alcool?
0( )néo 2( )sim, masndono Gltimoano  4( )sim,nodltimoano  8( ) ndo se aplica

Algum parente ou amigo ou médico ou outro profissional de satde se preocupou com seu habito ou sugeriu
gue voceé parasse de beber?
0( )néo 2( ) sim, mas ndo no Gltimoano  4( )sim,no Gltimoano  8( ) ndo se aplica

Vocé acha que alguém na sua familia bebe demais? LEIA AS ALTERNATIVAS

1 pai 0( )ndo 1( )sim
2 méde 0( )ndo 1( )sim
3 irmao(a) 0( )ndo 1( )sim
4 outro 0( )ndo 1( )sim

Para responder as questdes seguintes, considere os ULTIMOS 12 MESES

114,

115.

116.

Vocé recebeu orientacdo sobre os riscos do consumo de bebida alcodlica desde novembro do ano passado até
agora?

0( ) ndo — (siga para Q.118) 1( ) sim 9( ) néo se lembra — (siga para Q. 118)
Onde vocé recebeu orientacBes? Entrevistador, esta questdo aceita mais de uma resposta

Unidade de satde Qual?

1. Unidade de satde de referéncia 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
2. Outro servigo de satde 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
3. Escola 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
4. Casa 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
5. Televisdo / radio/ jornal 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
6. Grupos comunitérios 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
7. Outros. Qual: 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
9. Néo se lembra 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica

Quem lhe deu esta orientacdo? Entrevistador, esta questao aceita mais de resposta positiva
1 Médico 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica



2 Enfermeiro 0( ) ndo
3 Dentista 0( ) ndo
4 Nutricionista 0( ) ndo
5 Agente comunitario de salde 0( ) ndo
6 Professor 0( ) ndo
7 Parente, amigo ou vizinho 0( ) ndo
8 Outros. Quem: 0( ) ndo
9 Nao se lembra 0( ) ndo

117. Esta orientacdo Ihe ajudou a mudar este habito?

0( )nédo 1( )sim

1( ) sim
1( ) sim
1( ) sim
1( ) sim
1( ) sim
1( ) sim
1( ) sim
1( ) sim

2( ) jafazia de acordo a orientagdo e se manteve

118. Vocé tem interesse em mudar seus habitos em relacéo ao uso de bebidas alcodlicas?

0( )néo 1( )sim 2( ) ndo consome bebidas alcéolicas

8(
8(
8(
8(
8(
8(
8(
8(

8(

) ndo se aplica
) ndo se aplica
) ndo se aplica
) ndo se aplica
) ndo se aplica
) ndo se aplica
) ndo se aplica
) ndo se aplica

) ndo se aplica
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Agora, para finalizar a entrevista, observe as figuras na CARTELA 10 para responder as questfes a seguir.
A figura apresenta diversas imagens com silhuetas jovens. Vocé deve indicar um niimero de acordo com a pergunta.

ATENCAO: Se o entrevistado for homem, entregue a CARTELA 10 - HOMENS e se for mulher, a CARTELA 10 -

MULHERES.

119. O seu corpo se parece mais com qual destas imagens?

120. Qual destas imagens mostra como vocé gostaria de se parecer?
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