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RESUMO

O aconselhamento para a reducdo do comportamento sedentario tem se mostrado
uma estratégia promissora a qual deve fazer parte de agdes de promogao de saude.
No entanto, ndo existem estudos na América Latina que avaliaram a prevaléncia desta
pratica na Atengéo Primaria a Saude. Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar
a prevaléncia de aconselhamento para a redu¢do do comportamento sedentario e
analisar os fatores associados em adultos usuarios de Unidades Basicas de Saude
de Sao José dos Pinhais, Parana. Estudo analitico, quantitativo, observacional,
transversal, realizado em 2019, com amostra representativa de 779 adultos (70%
mulheres), atendidos em 15 Unidades Basicas de Saude (UBS), situadas na area
urbana da cidade. Os participantes foram entrevistados face-a-face e o
aconselhamento foi identificado entre aqueles que reportaram ter recebido algum
aconselhamento para a redugao do comportamento sedentario nos ultimos 12 meses.
Foram analisadas variaveis sociodemograficas (sexo, faixa etaria, estado civil, cor da
pele, escolaridade, nivel socioecondmico), de saude (estado nutricional, diagndstico
de doencgas cronicas e consumo de medicamentos), 0 acesso a servigos de saude
(numero de visitas a unidade no ultimo ano) e os comportamentos de risco a saude
(tabagismo, atividade fisica insuficiente e excessivo comportamento sedentario. Os
dados foram analisados com a regressao de Poisson multivariavel no SPSS 26.0 e o
nivel de significancia foi mantido em 5%. A prevaléncia de aconselhamento foi de
12,2% (1C95%:10,0-14,0). As variaveis sociodemograficas sexo (“feminino”: RP: 1,78;
1C95%: 1,11-2,85; p=0,015) e a faixa etaria (“= 60 anos”: RP: 1,77; 1C95%: 1,04-3,02;
p=0,035), apresentaram associagao positiva com o aconselhamento. A probabilidade
de receber aconselhamento para a redugcéo do comportamento sedentario também foi
maior entre os obesos (RP: 2,72; 1C95%: 1,38-5,36; p=0,004), aqueles que consomem
1 a 3 medicamentos de uso continuo (RP: 1,91; IC95%: 1,02-3,58; p=0,042), e aqueles
que permanecem um tempo igual ou superior a 1,8 horas por dia sentado (p<0,05). A
maior magnitude de associagao foi encontrada entre aqueles que permanecem pelo
menos 6,2 horas por dia sentado (RP: 3,83; 1C95%: 2,09-7,03; p<0,001). Conclui-se
que um em cada 10 adultos recebem aconselhamento para a redugdao do
comportamento sedentario e os grupos populacionais com maior exposi¢ao ao
aconselhamento foram as mulheres, os idosos, obesos, os que fazem uso de um a
trés medicamentos diariamente e aqueles que permanecem prolongado periodo do
dia em comportamento sedentario. Esta abordagem e resultados podem auxiliar os
gestores e profissionais das equipes das Unidades Basicas de Saude a implementar
e direcionar agdes especificas de aconselhamento para a redugao do comportamento
sedentario junto a grupos populacionais mais expostos ao baixo aconselhamento,
como os homens, os adultos jovens, aqueles com peso normal, 0s que ndo consomem
medicamentos de uso continuo e os mais fisicamente ativos.

Palavras-chave: Aconselhamento Diretivo. Comportamento Sedentario. Atencao
Primaria a Saude. Saude Publica. Estudos Epidemiolégicos.



ABSTRACT

Counseling to reduce sedentary behavior has been shown to be a promising strategy
that should be part of health promotion actions. However, there are no studies in Latin
America that evaluated the prevalence of this practice in Primary Health Care.
Therefore, the aim of this study was to investigate the prevalence of counseling to
reduce sedentary behavior and to analyze the associated factors in adult users of
Basic Units of Health of Sdo José dos Pinhais, Parana. Analytical, quantitative,
observational, cross-sectional study, carried out in 2019, with a representative sample
of 779 adults (70% women), assisted in 15 Basic Health Units (UBS), located in the
urban area of the city. Participants were interviewed face-to-face and counseling was
identified among those who reported receiving some counseling to reduce sedentary
behavior in the past 12 months. Sociodemographic variables were analyzed (gender,
age group, marital status, skin color, education, socioeconomic level), health
(nutritional status, diagnosis of chronic diseases and drug consumption), access to
health services (number of visits to unit in the last year) and health risk behaviors
(smoking, insufficient physical activity and excessive sedentary behavior. Data were
analyzed with multivariate Poisson regression in SPSS 26.0 and the significance level
was maintained at 5%. The prevalence of counseling was 12.2% (95%CI: 10.0-14.0).
The sociodemographic variables are gender (“female”: PR: 1.78; 95%CI: 1.11-2.85;
p=0.015) and age group (“= 60 years old”: PR: 1.77; 95%CI: 1.04-3.02; p=0.035)
showed a positive association with counseling. The probability of receiving counseling
to reduce sedentary behavior was also higher among the obese (PR: 2.72; 95%CI:
1.38-5.36; p=0.004), those who consume 1 to 3 continuous-use medications (PR: 1.91;
95%Cl: 1.02-3.58; p=0.042), and those who sit for a time equal to or greater than 1.8
hours per day sitting (p<0.05). The greatest magnitude of association was found
among those who sit for at least 6.2 hours a day in the sitting position (PR: 3.83;
95%Cl: 2.09-7.03; p<0.001). It is concluded that one in 10 adults receive counseling
to reduce sedentary behavior and the population groups with greater exposure to
counseling were women, the elderly, obese, those who use one to three medications
daily and those who remain prolonged time of day in sedentary behavior. This
approach and results can help managers and professionals of the Basic Health Units
teams to implement and direct specific counseling actions to reduce sedentary
behavior among population groups more exposed to low counseling, such as men,
young adults, those with normal weight, those who do not consume continuous
medications and the most physically active.

Keywords: Directive Counseling. Sedentary Behavior. Primary Health Care. Public
Health. Epidemiologic Studies.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Modelo conceitual analitico da dissertag&o.............cccccceviiiniiiiiiiiiiiieeeeeee. 22
Figura 2 - Modelo conceitual da avaliagdo da efetividade das agdes e atividades do
Programa Cidade Ativa Cidade Saudavel’..........cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 113

Figura 3 - Localizagdo de Sao José dos Pinhais em relagdo ao Parana e o

= T | P 114
Figura 4 - Municipio de S&do José dos Pinhais, Parana..............cccccevvviiieiiiieiinnnnnnes 115
Figura 5 - Distribuicdo das UBS da area urbana de S&o José dos Pinhais, Parana

i = ) SRR 117

Figura 6 - Etapas de realizagao da coleta e controle de qualidade dos dados
Unidades Basicas de Saude da area urbana de Sao José dos Pinhais, Parana.....127
Figura 7 - Prevaléncia de aconselhamento para a redugao do comportamento
sedentario entre os profissionais que atuam na Atencao Primaria a Saude. Sao José
dos Pinhais, Parand, 2019 (N=779).....cceeiiuuiieeeee e 142

Figura 8 - Prevaléncia do conteudo de aconselhamento recebido de profissionais
que atuam na Atencao Primaria a Saude. Sdo José dos Pinhais, Parana, 2019....143



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Defini¢do conceitual dos principais termos da dissertagéo ....................... 23
Tabela 2 - Sintaxes inseridas nas bases de dados e resultados da busca de estudos,
1240 LT 103
Tabela 3 - Indicadores sociodemograficos e de saude de S&o José dos Pinhais,
Parana, Curitiba, Paran@ € Brasil ............ooouiiiii e 115
Tabela 4 - Tipo e numero de estabelecimentos de saude em S&o José dos Pinhais,
(= L= F= T2 O 2T 116
Tabela 5. Caracteristicas das Unidades Basicas de Saude de Sao José dos Pinhais,
(= T =] = T 118

Tabela 6 - Numero de atendimentos realizados em janeiro e fevereiro de 2019 nas
Unidades Basicas de Saude da Area Urbana de S&o José dos Pinhais, Parana ...122
Tabela 7 - Variaveis de estudo, instrumentos utilizados e respectivos blocos do

(o [ T=TS] (o] 0 = 4 o TSR 129
Tabela 8 - Medidas de validade, reprodutibilidade, sensibilidade e especificidade de
indicadores de saude (hipertensao, diabetes, dislipidemia e doencga arterial
coronariana) presentes em sistemas de vigilancia de fatores de risco e protegéo para
doencas crbnicas brasileiros, obtidos a partir de medidas autoreportadas da

70 01U ] F= o7 o TP 132
Tabela 9 - Caracteristicas descritivas de adultos atendidos na Atencao Primaria a
Saude. Sao José dos Pinhais, Parana, 2019 (N=779).......cooviiieiiiiieiiiiiee e 137
Tabela 10 - Descrigao das visitas as Unidades Basicas de Saude nos ultimos 12
meses. Sao José dos Pinhais, Parana, 2019 (N=779).....cccoovvieiiiiiieieieeeeeee 139
Tabela 11 - Descrigao do nivel de atividade fisica de lazer de adultos atendidos na
Atencao Primaria a Saude. Sao José dos Pinhais, Parana, 2019 (n=779) ............. 140

Tabela 12 - Prevaléncia de comportamentos sedentarios em adultos atendidos na
Atencao Primaria a Saude (=1 min/dia). Sdo José dos Pinhais, Parana, 2019 (n=779)

Tabela 13 - Percentual de adultos atendidos na Atencéo Primaria a Saude que
reportaram o comportamento (24hrs/dia). Sdo José dos Pinhais, Parana, 2019
(77 e 141
Tabela 14 - Descrigao do nivel de comportamento sedentario de adultos atendidos
na Atencao Primaria a Saude. Sao José dos Pinhais, Parana, 2019 (n=779) ........ 141
Tabela 15 - Prevaléncia de aconselhamento para a redugdo do comportamento
=0 [T a1 =y o o = TS 142
Tabela 16 - Fatores associados ao aconselhamento para a redugéo do
comportamento sedentario recebido por adultos na Atengao Primaria a Saude. Sao
José dos Pinhais, Parana, 2019 (N=779) ....cooovremiiei e 145



AB
ABEP
ABS
ACE
ACS
AF
AFM
AFV
AFMV
APS
ATNE
X2
CACS
CAIC
CASAPS
CCC
CCM
CEP
CF
CIT
CNES
DC
DCNT
DCV
DM
EMC
ESB
eSF
ESF
e-SUS AB

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Atencéo Basica

Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa
Atencao Basica a Saude

Agentes de Combate as Endemias

Agentes Comunitarios de Saude

Atividade Fisica

Atividade Fisica Moderada

Atividade Fisica Vigorosa

Atividade Fisica Moderada a Vigorosa

Atencéao Primaria a Saude

Atividades nao Relacionadas ao Exercicio

Teste Qui - Quadrado

Cidade Ativa, Cidade Saudavel

Centro de Atencao Integral a Crianga e ao Adolescente
Carteira de Servigos da Atencao Primaria a Saude
Concordance correlation coefficient

Chronic Care Model

Comité de Etica em Pesquisa

Constituicao Federal

Comisséo Intergestores Tripartite

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
Doencgas Crénicas

Doencas Crbnicas nao Transmissiveis

Doencgas Cardiovasculares

Diabetes Mellitus

Estagios de Mudanca de Comportamento

Equipes de Saude Bucal

Equipe de Saude da Familia

Estratégia Saude da Familia

Estratégia do Departamento de Saude da Familia da Secretaria de
Atencéo Basica



FUNASA
GLUT 4
GPAAFS
GPAQ
HDL
IBGE
ICC

ID

IMC
INAMPS
IPAQ
LPL
METs
MTT
NASF
NASF-AB
NSE
OMS
PAB
PMAQ
PMM
PNAB
PNAD
PNPS
PNS
PUCPR
PSF
QVRS
RIDE
SAPS
SBQ
SEMAS
SEME

Fundac&o Nacional de Saude

Glucose Transporter type 4

Grupo de Pesquisa em Ambiente, Atividade Fisica e Saude
Questionario Global de Atividade Fisica
Lipoproteina de Alta Densidade

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Intraclass Correlation Coefficient

Cddigo Numérico de ldentificagéao

indice de Massa Corporal

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
Physical Activity Questionnaire

Lipoproteina Lipase

Equivalentes Metabdlicos

Modelo transteorético

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica
Nivel socioeconémico

Organizagao Mundial da Saude

Programa de Atencéo Basica

Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
Programa Mais Médicos

Politica Nacional de Atencao Basica

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
Politica Nacional de Promocéao da Saude
Pesquisa Nacional de Saude

Pontificia Universidade Catdlica do Parana
Programa Saude da Familia

Qualidade de Vida Relacionada a Saude

Regiao Integrada de Desenvolvimento

Secretaria da Atencao Primaria a Saude
Sedentary Behavior Questionnaire

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Secretaria Municipal de Educacéao



SEMEL
SEMS
SESP
SIPD
SJP
SMS
SUDS
SUS
TASST

TCLE
TST
TV
UBS
UFPR
UOM
USF
USP
UTFPR

Secretaria Municipal de Esporte e Lazer
Secretaria Municipal de Saude

Servico Especial de Saude Publica

Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares
Sao José dos Pinhais Parana

Short Message Service

Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
Sistema Unico de Saude

Taxonomia das Ferramentas de Comportamento Sedentario
Autorreferidas

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Tempo Sentado Total

Televisao

Unidade Basica de Saude

Universidade Federal do Parana

Unidades Odontoldgicas Méveis

Unidades de Saude da Familia

Universidade de S&o Paulo

Universidade Tecnologica Federal do Parana



SUMARIO

LV 0T 010 T 03 o TR 17
1.1 CONTEXTUALIZACAOQ ...ttt 17
1.2 PROBLEMA DE PESQUISA ..ottt eeeeneees 21
1.3 OBJETIVO GERAL ..ottt ae e e eeeeeeeeeeeeenneees 21
1.3.1 Objetivos ESPECIfiCOS ......coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 21
1.4 DEFINICOES DE TERMOS ......ooitiiiecieeee ettt 23
1.5 DELIMITACAO DO ESTUDO ....ooitiieeiiee ettt 25
2 REVISAO DA LITERATURA ...t sse e ssssse s sss s sssssessssssssssssns 26
2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE ......oouieeeee ettt e, 26
2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE ..., 31
2.3 ACONSELHAMENTO EM SAUDE .......ooviieieeeee ettt 40
2.4 COMPORTAMENTO SEDENTARIO: UM PANORAMA GERAL ........ccccveeveunnn 54
2.5 PREVALENCIA DE COMPORTAMENTO SEDENTARIO ......coovviiiiieeeceens 66
2.6 RISCOS DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO .....coooviiviiieeeeeece e 74
2.7 DETERMINANTES DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO ......ccocccoveviienn 78
2.8 MEDIDAS DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO ........coovevieeeeeeeeeeeeee, 85
2.9 ACONSELHAMENTO PARA A REDUCAO DO COMPORTAMENTO

SEDENTARIO ...ttt e e e e e e e e e e e e e e eeeees 94
3011125 (0] 00 L= TPV 110
3.1 TIPO E DELINEAMENTO DE PESQUISA ....oooiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 110
3.1.1 Descrigao e Objetivos do Programa Cidade Ativa Cidade Saudavel ............. 110
3.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL DO ESTUDO ....oooveeveeeeeeeeceeeeeee e, 113
B3 POPULACAOD ...ttt 121
3.4 TAMANHO DA AMOSTRA ..ottt eeeeeeees 121
3.5 SELECAO DA AMOSTRA ..o aee s 123
3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO ......cocviiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 123
3.7 ASPECTOS ETICOS ..ottt 123
4 COLETA DE DADOS ......cooeiiimimmmmmemmenmeeneernnnsnnssnsesssssnsssssssssssssssnsssssssnsnnnnssnnnnnnnnns 125
4.1 CONTROLE DE QUALIDADE DOS DADOS ......ooiiiiiieieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 125
4.2 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS .....ooiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 128
4.3 VARIAVEIS DO ESTUDO ....oooiieieiee et 130
4.3.1 Aconselhamento para a reducédo do comportamento sedentario .................. 130
4.3.2 Variaveis Preditoras ... 130
4.3.2.1 Caracteristicas sociodemografiCas ..........ccccoeeeeiiiiiiiiiiiiii e 130
4.3.2.2 CondigOES A€ SAUE .......coovviiiiiii i 131
4.3.2.3 ACess0 a ServiGoS de SAUAE .......cooeiiiiiiiiiiiei e 133
4.3.2.4 Comportamentos de riSCO @ SAUAE ..........eevveiviiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 133
TG T St I = oY= To 1 ] 1 0o T 133

4.3.2.4.2 Atividade fisica no dominio de 1azer .......ooeoniieieeeee e 133



4.3.2.4.3 Comportamento S€dentario ...........oooeuuuiiiiiiiiiiie e 134

5 ANALISE DE DADOS .......occoetrueirueiensesssseteseessssessssesessssesssssssssssssssssssssssssssssnes 136
6 RESULTADOS ... ssssssn s sssn s s smmna s s e s s s s n s snnnns 137
6.1 CARACTERISTICAS DESCRITIVAS DOS PARTICIPANTES .......ccccvoeuvnnnee. 137
6.2 NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E DE COMPORTAMENTO SEDENTARIO ..... 139
6.3 ACONSELHAMENTO PARA A REDUCAO DO COMPORTAMENTO
SEDENTARIO ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e aannnees 142
6.4 FATORES ASSOCIADOS AO ACONSELHAMENTO PARA A REDUCAO DO
COMPORTAMENTO SEDENTARIO ..ot 143
7 DISCUSSAD ...ttt e eae e s sas s s e eas e s e sss st ssesae e s e sae e s sesae e esesassssnsnnaen 149
8 CONCLUSAOD ...t ee st e e eae e sseeas e ssesse e sseeae e ssesae e ssesae e esesassssnsnnnes 160
REFERENCIAS .......ocieteeteteteeseeessessssessssssessssesesssssssssessssessssssesssssssesssssssssnssssssnsns 161
APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido .........c..cccceveunnne.. 197
APENDICE B - Carta de apreSentagao ..........ccueceeveereresesessessssssessssessssssessssessssens 198
APENDICE C - Formulario de abordagem ............cccceeveerruesesnssesesesessesesssesssnens 199
APENDICE D - QUESHIONANIO ....cucucueurererereriecsasssssssesesesssssssssesesessssssssasssssssenes 200
APENDICE E - Manual de iNStrUGOES .........cccceuvueeerueserassesessessssssessssessssssessssessssens 213

ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP .......c.coeeeeimiiiiiiicecreiresecnnsnsnnens 251



17

1 INTRODUGAO

A introdugdo deste trabalho foi elaborada em sete paragrafos. O primeiro
contextualiza sobre a prevaléncia do comportamento sedentario no mundo, na
América Latina e no Brasil, destaca quais s&o os grupos populacionais mais
acometidos pelo comportamento sedentario, aborda sobre os maleficios causados a
saude e os custos econdémicos do comportamento sedentario. O segundo e terceiro
paragrafos apresentam a efetividade de intervengbes com aconselhamento na
reducao do comportamento sedentario, conceituam e abordam a relevancia dessa
acao no contexto da Atencao Primaria a Saude. O quarto paragrafo caracteriza a
Atencao Primaria a Saude no Brasil e seus usuarios. O quinto paragrafo aborda sobre
a importancia dos profissionais de saude ampliarem as a¢des de aconselhamento
para a reducado do comportamento sedentario nas praticas de promog¢ao de saude. O
sexto paragrafo aborda o estado da arte sobre a prevaléncia de aconselhamento para
a reducao do comportamento sedentario e os fatores associados, numa esfera global
e traz a lacuna do conhecimento, apontando a nao existéncia de estudos na América
Latina que avaliaram a prevaléncia dessa acao na Atencao Primaria a Saude. No
ultimo paragrafo € abordada a justificativa académica deste trabalho bem como as

suas implicagdes praticas. Estas informacdes estdo descritas a seguir:

1.1 CONTEXTUALIZAGAO

Nas ultimas décadas, fatores intrapessoais, sociais e ambientais, além do
avango tecnoldgico contribuiram para a elevagdo do tempo dispendido em
comportamento sedentario, assistindo televisdo, jogando video game, usando
computador, smartphone, tablet e/ou em veiculos automotores. Este comportamento
€ multifacetario e complexo, podendo ser acumulado em varios dominios, como
ambiente doméstico, ocupacional, tempo de lazer e transporte (OWEN et al., 2011;
PRINCE et al., 2017b). Estimativas globais apontam que os adultos permanecem
entre 6-8 horas por dia em comportamento sedentario (BAUMAN et al., 2011;
FERRARI et al., 2019); com maior prevaléncia da populacdo de paises de renda
elevada (MCLAUGHLIN et al., 2020). No Brasil, estima-se que o comportamento
sedentario de adultos seja de sete horas por dia (FERRARI et al., 2019), mais comum
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em homens, adultos jovens, maior escolaridade e nivel socioeconémico e,
insuficientemente ativos (BAUMAN et al., 2011; MIELKE et al., 2014; FERRARI et al.,
2019). Estas evidéncias sao preocupantes, uma vez que o prolongado tempo em
comportamento sedentario esta associado a maior incidéncia de doencgas
cardiovasculares, cancer e mortalidade, impactando economicamente os sistemas de
saude publica, devido as hospitalizagbes e atendimentos médicos (HERON et al.,
2019; STAMATAKIS et al., 2019; DEMPSEY et al., 2020; EKELUND et al., 2020).

Dessa maneira, agdes de prevencgao, gerenciamento e redugéo do tempo em
comportamento sedentario, bem como suas consequéncias associadas a saude, tém
sido recomendadas globalmente (ISPAH, 2020; WHO, 2020b). Assim, diferentes
estratégias foram implementadas para reduzir o comportamento sedentario; e as
intervengdes ambientais, comportamentais e multicomponentes sao efetivas e podem
reduzir significantemente o tempo sentado diario entre 24-60 minutos (MARTIN et al.,
2015; SHRESTHA et al., 2019; BLACKBURN et al., 2020; PEACHEY et al., 2020).
Dentre estas intervencdes, o aconselhamento realizado por profissionais de saude é
uma estratégia promissora a qual pode reduzir em 16-53 minutos por dia o
comportamento sedentario (AADAHL et al., 2014; CHIANG et al., 2019; ISPAH, 2020),
0 que pode proporcionar beneficios a saude a longo prazo (CARR et al., 2013;
CHIANG et al., 2019; PEACHEY et al., 2020).

O aconselhamento € uma acdo educativa para o empoderamento das
pessoas para que autogerenciem o seu estilo de vida para habitos mais saudaveis
(GAGLIARDI et al., 2015). Os mecanismos pelos quais esta agao pode mudar o
comportamento, como a atividade fisica e o comportamento sedentario, envolvem o
autocuidado apoiado de profissionais de saude (escuta, compreensao, suporte),
avaliagcdo da condicdo de saude, pactuagcao de metas, elaboragéo de planos de
cuidado individualizado e monitoramento continuo para o empoderamento das
pessoas para que elas planejem e incorporem comportamentos saudaveis
(GAGLIARDI et al., 2015). Neste sentido, sugere-se que profissionais de saude
fornegam aconselhamento o mais breve possivel para orientar seus pacientes para
oportunidades de atividade fisica na comunidade, o que inclui a orientagao para a
redugcdo do comportamento sedentario, como estratégia promissora para prevenir,
tratar ou gerenciar doengas cronicas (CHIANG et al., 2019; ISPAH, 2020; KRIST et
al., 2020). Ademais, estas intervengdes sdo mais eficazes quando sdo usadas
abordagens comportamentais e cognitivas para facilitar a adesao e a manutencao de
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comportamentos saudaveis, como a pratica regular de atividades fisicas e a redugéo
do tempo diario sentado (GLASGOW; EMONT; MILLER, 2006; MERIWETHER et al.,
2008; ISPAH, 2020).

Nesse contexto, no Brasil, com a implementacdo da Politica de Atencéao
Basica, diversas acdes assistenciais, preventivas, de promog¢ao e educacdo em saude
tém sido conduzidas no Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente Unidades
Basicas de Saude (UBS), as quais séo a porta de entrada dos usuarios para o SUS
(IBGE, 2020c; SIQUEIRA et al., 2008; PAIM et al., 2011; GIOVANELLA; FRANCO;
ALMEIDA, 2020). Estima-se que 70% da populagdo brasileira seja regularmente
atendida por servigos de saude publica, 47% utilizam as UBS, e 76% dos adultos (=
160 milhdes) consultaram o médico nos ultimos 12 meses (IBGE, 2020c). A finalidade
das UBS é atender e resolver até 80% dos problemas de saude da populacao através
dos atendimentos dos profissionais de saude, sem a necessidade de
encaminhamento para hospitais (IBGE, 2020c). O Brasil possui aproximadamente
42.000 UBS e 44.000 equipes multiprofissionais de Saude da Familia (eSF), dessa
maneira, centros de saude poderiam ser locais adequados para o aconselhamento
para o comportamento sedentario, uma vez que a populacdo apresenta elevada
confianga nas orientagbes recebidas dos profissionais de saude (KREUTER;
CHHEDA,; BULL, 2000; SHUVAL et al., 2014a; GAGLIARDI et al., 2015; IBGE, 2020c).

Apesar do comportamento sedentario ser um importante fator de risco a saude
consistentemente evidenciado pela literatura (THORP et al., 2011; BISWAS et al.,
2015; PATTERSON et al., 2018) e de diretrizes nacionais e globais de saude
recomendarem o seu controle para todas as faixas etarias (USDHHS, 2018; ISPAH,
2020; ROSS et al.,, 2020; WHO, 2020b) as praticas clinicas com acbes de
aconselhamento tém sido conduzidas na sua maioria para a promog¢ao da atividade
fisica, com menor énfase na redugcdo do comportamento sedentario. Neste sentido,
além de aconselhar os pacientes para a redugéo do tempo diario em que permanecem
sentados, os profissionais de saude, incluindo os médicos, devem refletir sobre sua
importancia nas politicas de saude publica, como ferramenta promissora de
enfrentamento e prevencao de doencas crénicas nao transmissiveis (AADAHL et al.,
2014; CHIANG et al., 2019; PARK et al., 2020).

A prevaléncia de aconselhamento para a atividade fisica recebida por adultos
na Atengao Primaria é de 37% (MORAES et al., 2019; SANTOS et al., 2021). De

acordo com a revisao da literatura, apenas um estudo explorou a prevaléncia de
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aconselhamento para o comportamento sedentario. SHUVAL et al. (2014a), avaliaram
157 pacientes de uma clinica universitaria de Atencdo Primaria a Saude (Dallas,
Texas, Estados Unidos) e encontraram que 10% dos participantes receberam
aconselhamento e orientagdes dos médicos para a redugcdo do comportamento
sedentario. Foram analisados possiveis preditores do aconselhamento (sexo, faixa
etaria, escolaridade, estado nutricional (IMC), hipertensdo arterial, diabetes tipo II,
dislipidemia, tabagismo, atividade fisica moderada a vigorosa e comportamento
sedentario). Dentre os fatores investigados como associados ao uso do
aconselhamento para a diminuicdo do CS, apenas a obesidade foi significante (OR:
7,0; 1IC95%: 1,4-35,2) (SHUVAL et al., 2014a). No entanto, o contexto especifico deste
estudo pode nao representar a realidade sociocultural dos paises da América Latina.

Desse modo é imprescindivel ampliar o conhecimento baseado em estudos
com adequada validade interna com amostra representativa de adultos na Atencgao
Primaria a Saude para identificar os individuos mais expostos ao aconselhamento
sobre comportamento sedentario e se estes grupos sao de fato os que necessitam
mais desta forma de intervencéo.

Como implicagbes praticas, essa abordagem e os resultados, poderao
subsidiar os profissionais de saude do municipio de Sao José dos Pinhais, Parana,
para a implementacdo e o direcionamento de acgbes especificas para reduzir o
comportamento sedentario em grupos populacionais com maior exposi¢cao ao tempo
sentado. Por exemplo, os profissionais de saude das UBS podem aconselhar os
usuarios dos servigos de saude a reduzirem o tempo diario em que eles permanecem
sentados ou deitados assistindo a televiséo, ou usando o computador, smartphone,
tablet ou video game como estratégia de enfrentamento, gerenciamento e controle de
doengas crbénicas nao transmissiveis. Como exemplo, as pessoas podem ser
orientadas a cada uma hora sentada ou deitada no periodo de vigilia, a movimentaren-
se por pelo menos cinco minutos, mudando de posic¢ao e ficando em pé, deslocando-
se de um lugar para outro ou alongando-se, contribuindo dessa maneira para a
melhora da saude e da qualidade de vida dessa populagao (ISPAH, 2020; KRIST et
al., 2020; OMS, 2020; BRASIL, 2021b).
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1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

De que maneira o aconselhamento para a reducdo do comportamento
sedentario associa-se com caracteristicas sociodemograficas, doengas crbnicas e o
comportamento de risco a saude de adultos usuarios de Unidades Basicas de Saude

de S3o José dos Pinhais, Parana?

1.3 OBJETIVO GERAL

Investigar a prevaléncia de aconselhamento para a reducdo do
comportamento sedentario e analisar os fatores associados em adultos usuarios de

Unidades Basicas de Saude de Sao José dos Pinhais, Parana.

1.3.1 Objetivos Especificos

1) Caracterizar os adultos atendidos nas Unidades Basicas de Saude de acordo com
fatores sociodemograficos, condi¢gdes de saude, doengas crbnicas, acesso a
servicos de saude e comportamentos de risco a saude;

2) Investigar o nivel de atividade fisica e de comportamento sedentario dos adultos;

3) Descrever o aconselhamento para a reducdo do comportamento sedentario

recebido de profissionais de saude.

O modelo conceitual para a melhor compreensao dos objetivos da
dissertacdo, pode ser visualizado na (Figura 1). Foram analisadas as possiveis
associagbes entre as caracteristicas sociodemograficas, condigdes de saude,
comportamentos de risco a saude, com o0 aconselhamento para a redugdo do
comportamento sedentario, recebido de profissionais de saude, que atuam na

Atencéao Primaria a Saude de Sao José dos Pinhais, Parana.



Figura 1 - Modelo conceitual analitico da dissertagao
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Fonte: Autoria propria (2021)
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1.4 DEFINICOES DE TERMOS

A (Tabela 1) apresenta a definicdo conceitual dos termos chave desta

Dissertacao:

Tabela 1- Definigdo conceitual dos principais termos da dissertagao

(continua)

Termo

Definigao conceitual

Comportamento
sedentario

MET (metabolic
equivalente of
task)

Tempo
sedentario

Periodo
sedentario

Interrupgoes
sedentarias
(pausas, breaks)

Posicdao em pé

Tempo de tela

Tempo

sedentario nao

baseado na tela

Padrao de
comportamento
sedentario

Atividades que ndo aumentam substancialmente o gasto energético e que podem ser
caracterizadas por atividades como assistir televisdo, utilizagcdo de computador, video
game, smartphone, tablet, tempo sentado no trabalho, estudo ou no deslocamento (PATE;
O'NEILL; LOBELO, 2008; BAUMAN et al., 2011; GIBBS et al., 2015).

Um MET representa o gasto energético de uma pessoa em repouso absoluto (¢ uma
medida de intensidade de esforgo). A classificagdo de intensidade das atividades fisicas
refere-se a quantidade equivalente em METs para cada tipo de atividade (AINSWORTH
etal., 2011).

Tempo despendido em minutos ou horas por dia em comportamentos sedentarios em
qualquer contexto (por exemplo, em casa, na escola/universidade/curso, no trabalho ou
no deslocamento) (SBRN, 2021a).

Um periodo ininterrupto em comportamento sedentario (SBRN, 2021a).

Um periodo ndo sedentario entre dois periodos em comportamento sedentario (SBRN,
2021a).

Posicdo em que o individuo permanece na posi¢ao vertical, apoiado nos pés (SBRN,
2021a).

Tempo despendido utilizando dispositivos eletrénicos em tela, por exemplo (computador,
video game, smartphone, tablet). Pode ser subdividido em categorias de acordo com o
contexto em que acontece e o tipo de comportamento realizado. Tempo de tela
recreacional: tempo despendido em comportamentos de tela que nao estéo relacionados
a escola ou trabalho. Tempo de tela sedentario: tempo despendido em comportamento
sedentario utilizando dispositivo em tela em qualquer contexto. Tempo de tela ativo: tempo
despendido em comportamentos de tela, realizando atividades do dia a dia, atividades
fisicas, parado em pé, em qualquer contexto (SBRN, 2021a).

Tempo despendido em comportamentos sedentarios que nido envolvem o uso de
dispositivos de tela. Tempo recreacional sem o uso de dispositivos de tela: tempo
despendido em comportamentos sedentarios nao utilizando dispositivos em tela e que
nao estéo relacionados a escola ou trabalho (SBRN, 2021a).

A maneira pela qual o comportamento sedentario € acumulado ao longo do dia ou da
semana durante o periodo de vigilia (por exemplo, o momento, a duragao e a frequéncia
dos comportamentos sedentarios e das pausas sedentarias). Individuo prolongador:
aquele que acumula tempo em comportamento sedentario em periodos prolongados e
continuos. Breaker: individuo que acumula tempo em comportamento sedentario com
interrupgdes frequentes e em intervalos curtos (SBRN, 2021a).
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Tabela 2- Definigao conceitual dos principais termos da dissertagao

(conclusao)

Termo Definigao conceitual

Sentado Posicdo em que o peso corpéreo € sustentado pela tuberosidade isquiatica, pelos tecidos
moles da regido glutea e da coxa. O peso corporeo também é transferido para o solo por
meio dos pés, e as costas permanecem eretas (PYNT; HIGGS; MACKEY, 2001; SBRN,
2021a).

Reclinado Posigao corporal entre sentar e deitar (SBRN, 2021a).

Deitado Posicao corporal estendido horizontalmente (SBRN, 2021a)

Atividade fisica Qualquer movimento corporal realizado pelos musculos esqueléticos com gasto
energético acima dos niveis de repouso (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON,
1985).

Atividade fisica S&o aquelas que precisam de baixo esforgo fisico (AINSWORTH et al., 2011; TREMBLAY

leve et al., 2017).

Atividade fisica Sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico (AINSWORTH et al, 2011;

moderada TREMBLAY et al., 2017).

Atividade fisica Sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico (AINSWORTH et al., 2011;

vigorosa TREMBLAY et al., 2017)

Atividade fisica Atividade fisica realizada no tempo livre, por meio de atividades esportivas ou exercicio

no tempo de lazer

Inatividade fisica

Insuficientemente
ativo

Individuos
fisicamente
ativos

Individuos
altamente ativos

Exercicio fisico

Educagdo em
saude

Aconselhamento
para a redugao
do
comportamento
sedentario

fisico programado (PRATT et al., 2004; BAUMAN et al., 2012).

Ato de ndo praticar atividades fisicas, além daquela necessaria para os movimentos
basicos, sendo o individuo conceituado como inativo (GIROIR, 2018).

Pratica de atividade fisica semanal em menores quantidades do que as recomendadas
(GIROIR, 2018; WHO, 2020b).

Aqueles que cumprem as recomendacdes propostas de atividade fisica (150 a 300
minutos por semana) (GIROIR, 2018; WHO, 2020b).

Aqueles que realizam =300 minutos de atividades fisicas por semana (GIROIR, 2018;
WHO, 2020b).

Atividade fisica planejada, estruturada, repetida e com o objetivo de manter ou melhorar
um ou mais componentes da aptidao fisica (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON,
1985).

Caracteriza-se por atividades que se desenvolvem mediante situagdes formais de ensino-
aprendizagem, funcionando como agregadas aos espagos das praticas de saude
(NUTBEAM, 2000).

Caracteriza-se como uma agao educativa para o empoderamento das pessoas para que
autogerenciem o seu estilo de vida para habitos mais saudaveis (GAGLIARDI et al., 2015).

Fonte: Autoria propria (2021)
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1.5 DELIMITAGAO DO ESTUDO

Este estudo, estd delimitado a adultos (218 anos), usuarios de Unidades

Basicas de Saude da area urbana da cidade de S3o José dos Pinhais - PR.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A revisao da literatura desta dissertacdo foi elaborada em nove tépicos. O
primeiro e segundo topicos, apresentam uma contextualizagdo geral sobre o Sistema
Unico de Saude e a Atengdo Primaria @ Saude no Brasil, com énfase nas
caracteristicas individuais dos usuarios destes servicos. O terceiro faz uma
abordagem especifica sobre o aconselhamento em saude, perpassando pelo
aconselhamento para a reducdo do comportamento sedentario. O quarto faz uma
abordagem holistica do comportamento sedentario, perpassando pelos dominios e
indicadores utilizados para caracterizar este comportamento. O quinto apresenta a
prevaléncia de comportamento sedentario no mundo, na América Latina e no Brasil.
O sexto aborda sobre os maleficios e custos do comportamento sedentario no mundo.
O sétimo faz uma abordagem sobre os determinantes do comportamento sedentario.
O oitavo apresenta os métodos de avaliagao do comportamento sedentario. Por fim,
no ultimo tépico, sdo apresentadas informagdes acerca de estudos que analisaram
efeitos de intervencgdes para a redugéo do comportamento sedentario com diferentes
estratégias de abordagens (comportamental, ambiental, multicomponente),
especificamente em adultos. Adicionalmente, apresenta informagdes sobre
prevaléncia e fatores associados ao comportamento sedentario recebido por adultos
na Atencdo Primaria a Saude. Estes estudos foram obtidos a partir de um

levantamento realizado por meio de uma revisao sistematizada.

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

Em 1948, a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, no artigo XXV,
reconheceu a saude como direito inalienavel de toda e qualquer pessoa e como valor
social a ser perseguido por toda a humanidade. Define que todo ser humano tem
direito a um padrao de vida capaz de assegurar-lhe e a sua familia, saude e bem-
estar, inclusive alimentagao, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e os servigos
sociais indispensaveis. Ou seja, o direito a saude ¢é indissociavel do direito a vida, que
tem por inspiragéo o valor de igualdade entre as pessoas (ONU, 1948).

A conferéncia internacional de Alma Ata, no final dos anos 1970, influenciada
pelo cenario politico econémico dos paises e pelos custos do setor saude, incorporou

elementos dessas experiéncias, propondo os cuidados primarios em saude como
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elemento central para mudancas no setor saude e na vida social. Uma importante
formulagdo concebeu a Atencdo Primaria a Saude a partir da ideia de atributos,
destacando-se: o primeiro contato, a abordagem integral, a continuidade e
longitudinalidade, a coordenacao, a abordagem familiar e comunitaria, referindo-se ao
grau de busca da Atencao Primaria a Saude pelas pessoas, ao grau de vinculagéo e
relacionamento entre Atencdo Primaria a Saude e pessoas sob seus cuidados, a
capacidade resolutiva e ao poder para coordenar casos e fluxos assistenciais (MELO
et al., 2018).

Diferentes paises do mundo tém Atenc¢do Primaria a Saude no seu sistema
de saude. O ideario de Alma Ata é frequentemente destacado como marco
fundamental para a Atencdo Primaria a Saude, com traducdes e incorporacdes
heterogéneas nos paises, ora como Ateng¢ao Primaria a Saude seletiva, ora como
Atencdo Primaria a Saude ampliada, com forte influéncia de organismos
internacionais (MELO et al., 2018).

No contexto brasileiro, anteriormente a CF-88, o sistema publico de saude,
prestava assisténcia apenas aos trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, o que
contabilizava aproximadamente 30 milhdes de pessoas com acesso aos Servigos
hospitalares, cabendo o atendimento aos demais cidadaos as entidades filantropicas
(BRASIL, 2018c). No entanto, preocupados com a defesa da democracia, com a
necessidade de reformulagcbes no sistema de saude do pais, devido a sua
precariedade na assisténcia e organizagao, os trabalhadores da saude, de centros
universitarios e de setores organizados da sociedade, comegaram a se mobilizar
politicamente, por meio de discussdes e debates, conhecido como Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira, nascido no final da década de 1.970, em oposicédo ao
autoritarismo do regime militar e das praticas de saude (PAIM, 2018).

Este processo teve como marco institucional a oitava Conferéncia Nacional
de Saude, realizada em Brasilia, entre os dias 17 e 21 de mar¢o de 1986, onde foram
abordados trés temas: a saude como dever do Estado e direito do cidadao, a
reformulacao do Sistema Nacional de Saude e o financiamento setorial. A participagao
na conferéncia, foi autorizada também a organizacbes da sociedade civil e a outros
cidadaos, que puderam participar como observadores. O relatério final da oitava
Conferéncia, apontou a necessidade da reforma administrativa e financeira, da
ampliagao do conceito de saude, bem como, de uma revisao da legislagcao (PAIM,
2018; BRASIL, 2019).
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Para que as resolugdes da 82 Conferéncia pudessem se estruturar melhor e
chegar a nova constitui¢ao, foi criada a Comissao Nacional da Reforma Sanitaria, que
funcionou de 1986 a 1987. A 82 Conferéncia, foi responsavel por dar o suporte politico
e a Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria, deu o suporte técnico, por meio da
elaboragao e envio do documento final, contendo as propostas de reestruturacéo do
sistema de saude brasileiro, para a aprovagao da Subcomissao de Saude, Seguridade
e Meio Ambiente da Assembléia Constituinte. A subcomissdo, considerou o
documento da Comissao Nacional da Reforma Sanitaria no momento da redacéo da
secao sobre o SUS na Constituicdo Federal. O relatdrio final foi enviado a Comissao
da Ordem Social e, de 13, foi para a Comissao de Sistematizacao, que era responsavel
por elaborar o projeto final da Constituicao (SANTOS, 2018; BRASIL, 2019).

Paralelamente a esta etapa, o Movimento Sanitario, representado por Sergio
Arouca, apresentou ao Congresso uma Emenda Popular, que agregava ao
documento analisado anteriormente, mais de 50 mil assinaturas. A Emenda Popular
era uma forma de legitimar o documento que chegava a Comisséo. E esse projeto
acabou sendo aprovado quase na integra (BRASIL, 2019). Em meio a todos esses
acontecimentos no Brasil, em 21 de novembro de 1986, na Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promoc¢do da Saude, realizada em Ottawa, Canada, foi
apresentado a “Carta de Ottawa”, documento que objetivou contribuir com as politicas
de saude em todos os paises, de forma universal. Esta defende o conceito de
empoderamento, proporcionar aos povos 0s meios necessarios para melhorar sua
saude e exercer um melhor controle sobre ela, por meio da implementagao de politicas
publicas saudaveis, da capacitacdo da comunidade (educagdo em saude), da
reorientacado de servigos de saude, entre outros (BRASIL, 2000).

Os resultados dessa dindmica, conferiram materialidade as teses defendidas
na 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), na Comissdo Nacional da Reforma
Sanitaria (1987) e na Assembléia Constituinte (1988), colaborando na oficializagcado da
saude, como um direito constitucional (SANTOS, 2018). Assim, alinhado aos
objetivos da “Carta de Ottawa”, a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), Secao I, Art.
196. dispde que “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,

protecao e recuperagao” (BRASIL, 1988).
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Em 19 de setembro de 1990, o Congresso Nacional aprovou a Lei Organica
da Saude, n° 8.080. Esta lei afirma que a saude € um direito do ser humano, e prover
as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio é dever do Estado (Artigo 2°)
(BRASIL, 1990a). A lei regula as acdes e servigcos de saude em todo territorio nacional
(Artigo 1°) e em seu artigo 4° define que este conjunto (agdes e servigos) constitui o
Sistema Unico de Saude (SUS), seja este prestado por érgdos e instituicdes publicas
federais, estaduais ou municipais, da administracao direta ou indireta e das fundacoes
mantidas pelo Poder Publico (BRASIL, 1990a). Além disso, a lei 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, estabelece o formato da participacdo popular no SUS e dispbe
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude
(BRASIL, 1990b).

O SUS é um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do
mundo. Sua estrutura é composta pelo Ministério da Saude (MS), Estados e
Municipios e a gestao das acbes e dos servicos de saude deve ser solidaria e
participativa entre esses trés entes da Federagcdo (BRASIL, 2018c). A rede que
compde o SUS engloba agdes na Atencdo Primaria a Saude, média e de alta
complexidade, além dos servigos de urgéncia e emergéncia, atencdo hospitalar,
acdes e servigos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental, assisténcia
farmacéutica, ag¢des de identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude, formulagado de politicas de saude, destinadas a promover,
nos campos econdmico e social, as agdes e servicos de saude e ainda, prestar
assisténcia por meio de promocéo, protecao e recuperagao da saude, integrando
acdes assistenciais e de atividades preventivas (BRASIL, 1990a; 2018c).

Dentre os principios do SUS, temos os principios éticos, que servem para
garantir universalidade (saude é um direito de cidadania de todas as pessoas, e cabe
ao Estado assegurar esse direito), equidade (tratar igualmente os desiguais,
investindo mais onde a caréncia € maior) e integralidade (considera as pessoas como
um todo, atendendo as suas necessidades) (BRASIL, 1990a). Alinhados a esses
principios, as diretrizes para organizagao do SUS s&o: descentralizacdo da gestao
dos recursos, regionalizagdo e hierarquizagao da rede de servicos e diretriz da
participagdo da comunidade (BRASIL, 2006b).

No SUS, a diretriz de descentralizacdo corresponde distribuicdo de poder
politico, de responsabilidade e de recursos da esfera federal para a estadual e
municipal, tendo como obijetivo a consolidagao dos principios e diretrizes do SUS. A
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diretriz de regionalizagao, diz respeito a uma organizagéo do sistema que deve focar
a nocao de territério, onde se determinam perfis populacionais, indicadores
epidemioldgicos, condigbes de vida e suporte social, que devem nortear as agdes e
servigos de saude de uma regido (BRASIL, 2006b).

Ja a diretriz da hierarquizacéo, objetiva a organizacéo da rede de servigos por
nivel de complexidade e estabelecer fluxos assistenciais entre os servigos, com o
objetivo de regular o acesso aqueles mais especializados, de acordo com o principio
da integralidade. Os niveis de ateng&o s&o primario ou basico, secundario ou servigos
de média complexidade e terciario ou servicos de alta complexidade. A diretriz da
participacdo da comunidade, dispde que a mesma, pode participar por meio das
instancias colegiadas de participagcéo popular, na formulagdo e no acompanhamento
das politicas no interior do sistema, por meio dos conselhos de saude e de
conferéncias de saude, presentes em cada esfera de governo (BRASIL, 2006b).

Com relagéo a saude, € de consentimento global a necessidade de promové-
la para a prosperidade e o bem-estar de todos. Ou seja, a inclusdo da promogéao da
saude na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, demonstra a
consolidagao de uma “concepg¢ao ampliada de saude”, a qual se direciona a garantia
do bem-estar de todos e todas de modo integrado, assumindo o carater multifatorial
necessario ao seu alcance (ONU, 2015; MENEZES; BORGES; PRANDI, 2020).

Nesse contexto, o SUS por seu carater universal e igualitario, dotado de
servigos organizados em niveis de atencao, tem representado uma profunda mudanca
na saude da sociedade brasileira, enquanto projeto ético politico de carater publico
voltado a protecao social. Algumas das maiores mudancgas advém da adogao de uma
concepgao ampliada de saude, do seu reconhecimento como direito social de todos
os cidadaos, da responsabilidade do estado nesse processo e do forte chamamento
a participacao da sociedade na construgao de um projeto que ultrapassa a dimensao
assistencial, para requerer o exercicio consciente de uma cidadania plena, base de
uma sociedade saudavel. Geram-se assim, possibilidades para um novo
protagonismo social, substancialmente relevante no SUS (PAIM et al., 2011;
CATANANTE et al., 2017; BRASIL, 2020g).

Essa politica de estado tem muitos aspectos em comum com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentaveis ODS 3 (“assegurar uma vida saudavel e promover o
bem-estar para todos, em todas as idades”) e ODS 17 (“fortalecer os meios de

implementacao e revitalizar a parceria global para o desenvolvimento sustentavel),
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ambos referentes a valorizagao da participag¢ao social. Causa também, impacto direto
na promogao de cidades saudaveis. Assim, apesar de sofrer com cortes
orcamentarios nos ultimos anos, num pais em que 71% da populacdo ndo possui
plano médico ou odontolégico de saude (IBGE, 2020d), o SUS continua sélido o
suficiente para avangar na agenda dos ODS na area de saude (ONU, 2015;
CATANANTE et al., 2017; IPEA, 2019).

2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Etimologicamente, saude procede do latim sanitas, referindo-se a integridade
anatomo-funcional dos organismos vivos (sanidade). Por seu carater
multidimensional, o conceito de saude deve ser examinado segundo os diferentes
referencias culturais e teoricos, e depende do periodo histérico e do lugar em que se
estabelece a definigdo. Da Antiguidade ao século XXI, superada a concepgao
sobrenatural de saude e enfermidade, concebia-se saude como a auséncia de
enfermidade (doenca, deficiéncia, invalidez). Estado que revelava o equilibrio do
organismo, com referéncia aos seus meios interno e externo. Gozar de saude
significava nao padecer de enfermidade, estar em harmonia consigo mesmo e com o
meio (BRASIL, 2020a).

Em 1946 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) propbés uma definicdo de
saude mais abrangente, de que saude nao é apenas a auséncia de doengas, mas um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, concepg¢ao adotada atualmente
(WHO, 1946). E indispensavel, nesse contexto, entender satide por meio das relacdes
histéricas, econdmicas, politicas, sociais, da qualidade de vida, das necessidades
basicas do ser humano, seus valores, crengas, direitos, deveres, suas relagcoes
dindmicas e construidas ao longo de todo o ciclo da vida e do meio em que convive
(BRASIL, 2020a).

O atendimento da populagao nos servigcos de saude da Atengao Primaria a
Saude (APS) é divido em trés niveis (primario, secundario, terciario), os quais sao
separados pelo grau de complexidade do atendimento, pelos profissionais envolvidos
no processo e pelos tipos dos locais de consulta (WHO, 2020a). Estes niveis devem
ser integrados para atender as necessidades dos pacientes (WHO, 1999; 2020a),
procurando garantir o bem-estar social, por meio de uma distribuigdo equitativa,

concentrando-se nas necessidades e preferéncias dos individuos de maneira precoce
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e continua, objetivando a promog¢ao da saude e prevengao de doengas proximo ao
ambiente cotidiano das pessoas (WHO, 2018a).

A Atencao Primaria a Saude € o primeiro nivel de atencdo em saude e se
caracteriza por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promoc¢ao e a protegcdo da saude, a prevengao de agravos, o diagnostico,
o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos, manutencdo da saude, cuidados
paliativos e vigilancia em saude (BRASIL, 2017b; IBGE, 2020c), com o objetivo de
desenvolver uma atengao integral, gratuita e que impacte positivamente na situagao
de saude das coletividades. Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro
de comunicagcdo com toda a Rede de Atencdo do SUS, devendo se orientar pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencao, da responsabilizagdo, da humanizagao e da equidade. Isso
significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos
servigos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos (BRASIL, 2021a).

No Brasil, a Atencdo Primaria a Saude, também conhecida como Atengao
Basica (BRASIL, 2017b) é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagao e
capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas. Ha diversas
estratégias governamentais relacionadas, como as Unidades Basicas de Saude
(UBS) que sao consideradas a porta de entrada preferencial do SUS, instaladas perto
de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem, desempenham um papel
central na garantia de acesso da populagédo a uma atengdo a saude de qualidade.
Estes estabelecimentos de saude sao frequentados por aproximadamente (47%) dos
usuarios da Atencao Primaria a Saude (IBGE, 2020c; 2020d). O Brasil possui
aproximadamente 42.000 UBS e a finalidade desses estabelecimentos de saude é
atender até 80% dos problemas de saude da populagao, sem que haja a necessidade
de encaminhamento para outros servigcos, como emergéncias e hospitais. Sao
estabelecimentos que ndo possuem equipe de saude da familia. Mulheres, adultos de
meia-idade e idosos, pessoas de baixa condicdo econbmica, pessoas de cor e
casados sao os usuarios mais frequentes das UBS (BRASIL, 2012a; 2020d; IBGE,
2020d; SANTOS et al., 2021).

Outra importante estratégia para a ampliacdo do acesso de primeiro contato
ao SUS e de mudanga do modelo de assisténcia, foi a implantagcdo do Programa
Saude da Familia (PSF), em 1994, que gradualmente foi se tornando a principal
estratégia de ampliacdo do acesso aos servigos de saude do SUS (BRASIL, 2012a).
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Apds uma década, ja entdo como eixo norteador da base do SUS, foi transformado
em Estratégia Saude da Familia (ESF), que leva servicos multidisciplinares as
comunidades por meio das Unidades de Saude da Familia (USF), enunciada na
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) em 2006, que posteriormente foi revisada
em 2011 e 2017 (BRASIL, 2006c; 2011b; 2017b).

A Estratégia de Saude da Familia passou a ser um modelo em que a familia
€ objeto de atengdo, permitindo uma compreensdo mais abrangente do processo
saude-doenca, envolvendo acdes de promocido da saude, prevencao, recuperagao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes (REIS; ARAUJO; CECILIO,
2012). E uma agdo que conta com uma equipe multiprofissional (equipe de Saude da
Familia — eSF), e deve ser composta por, no minimo: 1) médico generalista, ou
especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade; 2) enfermeiro
generalista ou especialista em Saude da Familia; 3) auxiliar ou técnico de
enfermagem,; e 4) agentes comunitarios de saude. Podem ser acrescentados a essa
composi¢cao os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista ou
especialista em Saude da Familia; auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal (BRASIL,
2012a).

As Unidades de Saude da Familia (USF), sdo estabelecimentos que atendem
a populagao com servigos de saude por meio de pelo menos uma equipe de Saude
da Familia e possuem funcionamento com carga horaria minima de 40 horas
semanais, no minimo 5 dias da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acesso
facilitado a populagcdo. As USF e as UBS sao consideradas potenciais espacos de
educacao, formagao de recursos humanos, pesquisa, ensino em servi¢o, inovagao e
avaliacao tecnolégica (BRASIL, 2020d).

Considerada um avango em relagao ao modelo tradicional de Atencao Basica
presente no pais até o inicio da década de 1990, a Estratégia de Saude da Familia
alcangcou em 2019 uma cobertura de 64% da populagdo brasileira, cobrindo
potencialmente mais de 133 milhdes de brasileiros (BRASIL, 2020b). O resultado foi
impulsionado, em parte, por seu papel prioritario na Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), documento que reune as diretrizes orientadoras das agbes dos
governos federal, estaduais e municipais nesta area (BRASIL, 2020b).

Com o objetivo de apoiar a consolidacdo da Atencdo Basica no Brasil,
aperfeicoando a atencao e a gestao da saude, ampliando as ofertas de saude na rede

de servigos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das acgdes, o
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Ministério da Saude em 2008, criou os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e
Atencéo Basica (NASF-AB), aumentando assim, o numero de agdes e servigos de
saude para a populacédo (BRASIL, 2018a).

Os NASF-AB configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de
forma integrada com as equipes de Saude da Familia (eSF), as equipes de Atencéo
Basica para populagdes especificas e com o Programa Academia da Saude,
compartilhando e apoiando as praticas em saude nos territérios sob responsabilidade
das equipes de saude da Familia. Diferentemente da eSF, a equipe multiprofissional
dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengdo Basica, pode ser formada
pelos seguintes profissionais: médico acupunturista; assistente social; profissional de
educacéo fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudidlogo; médico do trabalho;
ginecologista; obstetra; pediatra; psiquiatra; geriatra; internista (clinica médica);
homeopata; veterinario; nutricionista; psicélogo; terapeuta ocupacional; profissional
com formacéo em arte e educacéo (arte educador) e profissional de saude sanitarista,
isto é, profissional graduado na area de saude com pés-graduagéo em saude publica
ou coletiva, ou graduado diretamente em uma dessas areas (BRASIL, 2018a).

A composicao de cada um dos NASF-AB, deve ser definida pelos proprios
gestores municipais e as equipes de Saude da Familia, mediante critérios de
prioridades identificadas a partir dos dados epidemiolégicos, das necessidades locais
e da disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes ocupacgdes.
Diferentemente das UBS, o NASF-AB nao se constitui como porta de entrada do SUS
para os usuarios, mas, sim, de apoio as equipes de Saude da Familia. O NASF deve
atuar conforme algumas diretrizes relativas a APS, a saber: acao interdisciplinar e
intersetorial; educacdo permanente em saude dos profissionais e da populagao;
desenvolvimento da nogao de territorio; integralidade, participagao social, educacao
popular; promog¢ao da saude e humanizagao (BRASIL, 2010).

O NASF-AB é composto de nove areas estratégicas, sendo elas: saude da
crianca/ do adolescente e do jovem; saude mental; reabilitagdo/saude integral da
pessoa idosa; alimentagdo e nutricdo; servigo social; saude da mulher; assisténcia
farmacéutica; atividade fisica/ praticas corporais; praticas integrativas e
complementares. As modalidades de Nucleos Ampliados de Saude da Familia e
Atencao Basica podem variar e a composicdo das equipes deve ser definida pelos
gestores municipais, seguindo os critérios de prioridade identificados a partir dos
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dados epidemiolégicos e das necessidades locais e das equipes de saude que serao
apoiadas (BRASIL, 2018a).

Conforme a Portaria GM/MS n° 3.124 de 28 de dezembro de 2012, ha 3
modalidades de NASF (BRASIL, 2012b):

NASF 1 - Deve realizar suas atividades vinculado a, no minimo, 5 e no maximo
9 equipes Saude da Familia e/ou equipes de Atencido Basica para populacdes
especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais).

NASF 2 - Deve realizar suas atividades vinculado a, no minimo, 3 € no maximo
4 equipes Saude da Familia e/ou equipes de Atencdo Basica para populacdes
especificas (consultorios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais).

NASF 3 - Deve realizar suas atividades vinculado a, no minimo, 1 € no maximo
2 equipes de Saude da Familia e/ou equipes de Atencao Basica para populacdes
especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais), agregando-se de modo
especifico ao processo de trabalho das mesmas, configurando-se como uma equipe
ampliada.

No entanto, a Nota Técnica n°3/2020-DESF/SAPS/MS, publicada pelo
Ministério da Saude, no dia 28/01/2020, acabou com a obrigatoriedade das equipes
multidisciplinares estarem vinculadas ao modelo de equipes do NASF-AB. Com essa
desvinculagéo, o gestor municipal, passa a ter autonomia para compor suas equipes
multiprofissionais, definindo os profissionais, a carga horaria e os arranjos de equipe.
O gestor municipal, pode entao cadastrar esses profissionais diretamente nas equipes
de Saude da Familia (eSF) ou equipes de Atencédo Primaria (eAP), ampliando sua
composi¢ao minima. Podera, ainda, manter os profissionais cadastrados no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, como equipe NASF-AB, ou
cadastrar os profissionais apenas no estabelecimento de atencdo primaria, sem
vinculagdo a nenhuma equipe. Também, a partir desta data, o Ministério da Saude,
passou a nao realizar mais o credenciamento de NASF-AB (BRASIL, 2020e).

Esse conjunto de medidas, objetivou alinhar as diretrizes do NASF-AB, com o
novo modelo de financiamento da APS, focado na pessoa assistida, buscando
melhorar a capacidade resolutiva das equipes, das acgoes e servicos que ofertam, bem
como dos profissionais que as compdem (BRASIL, 2020e).

Em paralelo a essa nota técnica, o Ministério da Saude em parceria com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) publicou em 2020 a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) 2019, inquérito de base populacional, representativo do
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Brasil e da populagéo residente em domicilios particulares de seu territorio, com o
objetivo de coletar informagdes sobre o desempenho do sistema nacional de saude,
no que se refere ao acesso e uso dos servicos disponiveis e a continuidade dos
cuidados, bem como sobre as condi¢gdes de saude da populagdo, a vigilancia de
doencas cronicas ndo transmissiveis e os fatores de risco a elas associados (IBGE,
2020d; 2020c; 2020e).

Nesse contexto, a Pesquisa Nacional de Saude, no seu médulo sobre Atengao
Primaria a Saude (IBGE, 2020c), apontou que mais de 110 milhdes de pessoas
estavam cadastradas na Atengao Primaria a Saude do Brasil, até meados de 2020 e,
que 17,3 milhdes (11%) da populagdo com 18 anos ou mais havia utilizado algum dos
seus servicos em 2019 (IBGE, 2020c). Entre elas, 70% eram mulheres, 54% néo
tinham uma ocupacgao e 65% tinham renda domiciliar per capita inferior a um salario-
minimo a época (IBGE, 2020c). Em relagéo a cor/raca e a faixa etaria destes usuarios,
70% eram pretos ou pardos e 36% estavam na faixa etaria de 40 a 59 anos (IBGE,
2020c). No entanto, ao considerar o universo como um todo (usuarios ou nao da
Atencao Primaria a Saude), observou-se que as pessoas brancas (79%) e as de 60
anos ou mais (87%) representaram a maioria (IBGE, 2020d).

Ao buscarem atendimento de saude, 76% dos adultos (=160 milhdes)
costumavam procurar o mesmo lugar, médico ou servigo de saude em 2019 (IBGE,
2020c). Além disso, 71% da populagdo brasileira, ndo possui plano médico ou
odontoldgico de saude, o que aponta uma elevada dependéncia dos servigos de
saude publica (IBGE, 2020d). Este valor é substancialmente maior entre os adultos
atendidos na Atencao Primaria a Saude, 94% (IBGE, 2020c).

Dentre os tipos de estabelecimentos indicados, a Unidade Basica de Saude
(UBS) foi a mais citada, com 47%, chegando a 55% no Norte e 54% no Nordeste
(IBGE, 2020d). Consultério Particular ou Clinica Privada foram reportados por 23% e
as Unidades de Pronto Atendimento Publico (UPA), pronto socorro ou emergéncia de
Hospital Publico por 14% (IBGE, 2020d). Agrupando-se as categorias, constata-se
que quase 70% da populagdo costumavam procurar estabelecimentos publicos de
saude (IBGE, 2020d).

Em 2019, 60% dos domicilios (ou 44,0 milhées) estavam cadastrados em
Unidade de Saude da Familia. Dos domicilios cadastrados ha um ano ou mais, 38%
(ou 15,4 milhdes) receberam visita mensal de Agente Comunitario de Saude ou
membro da Equipe de Saude da Familia. No Escore Geral da APS, que variade 0 a
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10, a nota final obtida na pesquisa foi 5,9, abaixo do escore que indica exceléncia na
atencdo a saude (6,6). Os dados revelaram ainda que os idosos, com mais
morbidades e que também sdo os que mais utilizam os servigos de saude, avaliaram
com nota superior (6,1) a efetividade dos servigos de saude do SUS (IBGE, 2020e).

Entre 2003 e 2019, os resultados de duas pesquisas do IBGE (Pesquisa de
Orgamentos Familiares (POF) e Pesquisa Nacional de Saude (PNS)) mostraram que
a proporgao de obesos na populacdo com 20 anos ou mais de idade do pais saltou
de 12% para 27%. Nesse periodo, a prevaléncia da obesidade feminina passou de
14% para 30% e se manteve acima da masculina, que subiu de 10% para 23%. Ja a
proporgcdo de pessoas com excesso de peso na populagdo com 20 anos ou mais de
idade no pais subiu de 43%, para 62%, nos mesmos 17 anos (IBGE, 2020e).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude, em 2019, 34% dos homens
com 18 anos ou mais praticaram o nivel recomendado de atividade fisica no lazer,
enquanto para as mulheres este percentual foi de 26%. Da populacao de adultos, 40%
foram classificados como insuficientemente ativos, considerando os trés dominios:
lazer; trabalho e deslocamento para o trabalho. No pais, 43% das pessoas de 18 anos
ou mais de idade eram fisicamente ativas no trabalho. Dentre os adultos que moravam
na area urbana, 40% praticavam 150 minutos de atividade no trabalho e dentre os que
viviam em area rural, eram 60%. A frequéncia dos homens para este dominio foi de
49%, enquanto das mulheres foi de 34% (IBGE, 2020e).

Dentre as pessoas de cor ou raga branca, 29% praticavam 30 minutos diarios
de atividade fisica no deslocamento. Entre as pessoas pretas, esta frequéncia foi de
39% e entre os pardos 33%. No dominio das atividades domésticas, estimou-se que
16% das pessoas de 18 anos ou mais de idade praticavam atividade fisica por no
minimo 150 minutos semanais, tais como faxina pesada ou atividades que requerem
esforgo fisico intenso. Este indicador mostrou-se fortemente concentrado no publico
feminino, no qual 22% praticavam 150 minutos de atividade fisica nas tarefas
domésticas, enquanto no publico masculino foi de 9% (IBGE, 2020e).

A Pesquisa Nacional de Saude edicdo 2019, também investigou o estilo de
vida da populagdo com 18 anos ou mais de idade. Investigar este contexto é de
substancial relevancia pois as Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) sdo um
dos maiores problemas de saude publica do Brasil e do mundo, com impactos que
permeiam a ocorréncia de mortes prematuras, a perda de qualidade de vida, o
aparecimento de incapacidades e elevados custos econdmicos para a sociedade e os
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sistemas de saude (IBGE, 2020e). As DCNT possuem, em geral, etiologia multifatorial,
sendo sua ocorréncia bastante influenciada pelas condicdes de vida das pessoas,
principalmente em funcdo das desigualdades sociais, além dos fatores de risco
modificaveis (IBGE, 2020e).

Neste sentido, o monitoramento dos fatores de risco das DCNT modificaveis,
como (tabagismo, pratica insuficiente de atividade fisica, alimentacdo inadequada,
consumo de alcool, excesso de peso e obesidade) € fundamental para o planejamento
de politicas publicas de enfrentamento e prevengdo em saude (IBGE, 2020e). Além
disso, os dados da PNS edicado 2019, apontam que o SUS é referéncia de atendimento
para os brasileiros que possuem DCNT. Em relacéo as condi¢cdes de saude, 66% da
populagdo adulta em geral, independentemente de ser ou ndo atendida na Atencgéao
Primaria a Saude, autoavaliaram o seu estado de saude como “bom ou muito bom”.
Pouco mais da metade (52%) da populagdo com 18 anos ou mais de idade havia
recebido diagndstico de pelo menos uma das doengas crdnicas investigadas na
edigdo de 2019 da PNS (IBGE, 2020e).

Em relagdo ao diagndstico médico autorreportado para DCNT, (usuarios ou
ndao da Atengdo Primaria a Saude) autorreportaram diagndstico médico de
hipertensao (24%); diabetes (8%); depresséao (10%); colesterol alto (15%); doenca do
coracédo e asma (5%); Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou derrame (2%); cancer
(3%) e insuficiéncia renal crbnica (2%). Com relagcédo a problema crénico de coluna
(22%) reportaram possuir esta enfermidade e 13% declararam-se tabagistas. (IBGE,
2020e).

No entanto, GUIBU et al. (2017) realizaram um estudo com o objetivo de
caracterizar os usuarios adultos, com 18 anos ou mais de idade, dos servigos de
Atencao Primaria a Saude. Com relagao as condi¢gdes de saude autorreportadas, os
usuarios da Atencao Primaria a Saude divergem da populacao geral (usuarios ou nao
da Atengao Primaria a Saude) em que 50% autoavaliaram o seu estado de saude
como “bom ou muito bom”. Cabe ressaltar que a autopercepcao da saude reflete uma
percepcao individual, que inclui aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais. Neste
sentido, torna-se essencial entender como a pessoa percebe sua saude, pois 0 seu
comportamento € condicionado pela percepg¢ao e pela importancia dada a esta
(AGOSTINHO et al., 2010). Nesta perspectiva, os usuarios da Atencao Primaria a
Saude autorreportaram diagndstico médico de hipertensao (39%), diabetes (16%),
depressao (15%), doenca do coracao (8%) e asma (6%) em maior propor¢cao do que
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a populagédo adulta como um todo (usuarios ou n&do da Atengao Primaria a Saude),
dado que corrobora a maior vulnerabilidade de saude dentre os usuarios da Atencao
Primaria a Saude.

Nesta perspectiva, os resultados apresentados pela PNS 2019, permitem
conhecer o perfil de saude e a distribuicdo de exposicdes e condicdes de risco da
populacdo adulta, com 18 anos ou mais de idade, assim como obter um grande
numero de indicadores para avaliagao do desempenho do sistema de saude, como o
acesso, a utilizagédo e o grau de satisfagdo do usuario com os servigos de saude, em
conjunto com as caracteristicas sociodemograficas, possibilitando investigar as
relagcdes entre as diversas variaveis, podendo complementar de maneira importante,
o conhecimento sobre as desigualdades em saude, subsidiando a orientacéo das
politicas de saude para o alcance de maior equidade no ambito do SUS (IBGE,
2020d). Estes sistemas de vigilancia em saude publica sdo recomendados pelas
Nacdes Unidas e pela Organizagcdo Mundial da Saude, devido a efetividade na
identificacdo de ameacgas emergentes a saude, monitoragdo de mudangas na saude
e nos fatores de risco, além de orientar o delineamento de programas de
enfrentamento e acdes de saude publica no contexto da Ateng¢do Primaria a Saude
(MCLAUGHLIN et al., 2020).

Estas evidéncias reforcam a importancia do atendimento conduzido na APS
por meio do diagndstico precoce, evitando hospitalizagdes e complicagdes futuras
relacionadas as DCNT, permitindo também o direcionamento dos casos mais graves
para os niveis mais complexos de atendimento, como o terciario (MENDES, 2012).

Além das agdes de prevengao de doengas, orientagao, diagnostico precoce e
acompanhamento continuo de casos, a Atencdo Primaria a Saude, tem um papel
fundamental na construgao e no delineamento de politicas publicas por meio dos seus
gestores, com agdes e intervencdes efetivas a nivel individual, familiar € comunitario
de educacido em saude, subsidiando a populagao com informagdes de qualidade e
recursos necessarios para que possam gerenciar a propria saude, bem como
daqueles ao seu redor, com o objetivo de conscientizar a populagao, sobre um estilo
de vida saudavel, visando combater os principais fatores de risco (tabagismo, ma
alimentagdo, consumo abusivo de alcool, inatividade fisica, comportamento
sedentario e excesso de peso) para doengas cronicas (NUTBEAM, 2000; KLUGE et
al., 2018).
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Neste contexto, a promogao da atividade fisica e a redu¢do do comportamento
sedentario sdo fatores determinantes da saude e devem ser trabalhados no &mbito da
Atencdo Primaria a Saude, dado o grande potencial de alcance na populagao
brasileira (FLORINDO; ANDRADE, 2015; IBGE, 2020c; 2020d). No plano operacional,
estas intervencdes que visam a adog¢ao de comportamentos saudaveis podem ser
conduzidas por meio de estratégias como: uso de materiais educativos, o
aconselhamento individual, que pode ocorrer de maneira presencial (consulta, visitas
domiciliares), por meio de dispositivos eletrénicos (envio de sms, e-mail, mensagens
motivacionais e informag¢des de qualidade). Dessa maneira, intervengdes efetivas
para a mudanga positiva de comportamento, sao viaveis no ambito das UBS, desde
que desenvolvidas por profissionais de saude e equipes adequadamente
instrumentalizadas para lidar com a complexidade do ser humano, que envolve tanto
fatores fisicos como psicolégicos (SIQUEIRA et al., 2009; MALTA et al., 2014;
FLORINDO; ANDRADE, 2015; SPERLING, 2017).

Embora os programas de promog¢ao de atividade fisica sejam parte central da
agenda de politicas de promogao da saude do SUS (MALTA; SILVA JR, 2013; MALTA
et al., 2014), agcbes e programas educativos para a redugdo do comportamento
sedentario neste contexto tém sido recomendados por organizagdes de saude
globais, dada a sua alta prevaléncia e impacto negativo a saude (DEMPSEY et al.,
2020). Essas estratégias podem ser conduzidas de maneira efetiva, por meio da
publicacdo de (guias e diretrizes), aconselhamento (individual ou em grupo) e
mudangas de comportamento (SIQUEIRA et al., 2009; SHUVAL et al., 2014a;
BECKER; GONCALVES; REIS, 2016).

2.3 ACONSELHAMENTO EM SAUDE

A educacao tem sido um componente essencial das agcdes de promogao da
saude e prevencgao de doengas ao longo deste século. A esse processo educativo,
atribui-se os termos “alfabetizagcdo em saude” ou “educacao em saude” (NUTBEAM,
2000; BRASIL, 2006a; SYRENSEN et al., 2012) e pode ser compreendido como um
processo educativo de constru¢do de conhecimentos, que visa a apropriagdo da
tematica pela populagéo. Refere-se a um conjunto de praticas que contribuem para o
aumento da autonomia individual e coletiva das pessoas e para o debate com os
profissionais e os gestores, de modo a alcangar uma ateng¢ao a saude de acordo com
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as necessidades dos individuos e das comunidades, melhorando a qualidade de vida
e saude da populagédo (BRASIL, 2006a; SIRENSEN et al., 2012; FALKENBERG et
al., 2014).

As praticas de educacdo em saude envolvem trés segmentos de atores
prioritarios: 1) os profissionais de saude que valorizam a prevengédo e a promogao
tanto quanto as praticas curativas; 2) os gestores que apoiam esses profissionais; e
3) a populagdo que necessita construir seus conhecimentos e aumentar sua
autonomia nos cuidados, individual e coletivamente (FALKENBERG et al., 2014).

Enquanto processo pedagogico emancipatorio, a educagdo em saude
favorece o desenvolvimento da autonomia intelectual, por meio de um pensar critico
e reflexivo, permitindo esclarecer a realidade e propor agdes transformadoras que
levem o individuo a sua autonomia e emancipagdo como sujeito histérico e social,
capaz de propor e opinar nas decisdes de saude para cuidar de si, de sua familia e
de sua coletividade, tornando-se uma ferramenta imperante para promoc¢ao da
melhoria da qualidade de vida (FALKENBERG et al., 2014; SEABRA et al., 2019).

Nessa perspectiva, a Atengao Primaria a Saude (APS), tendo como principal
cenario a Estratégia de Saude da Familia (ESF), aparece como contexto privilegiado
de praticas educativas em saude, pois o trabalho integrado da equipe de profissionais
favorece e mobiliza esforgos para contribuir na manutencdo da saude individual e
coletiva, o que pode favorecer a consciéncia critica e transformadora, permitindo o
exercicio da cidadania e efetivando mudancgas pessoais e sociais (SIQUEIRA et al.,
2009; HONE; MACINKO; MILLETT, 2018; SEABRA et al., 2019).

Nesse contexto, a Declaragao de Aima-Ata em 1978, propds um papel para a
APS na abordagem dos determinantes sociais e ambientais da saude, por considerar
a saude um direito humano, a equidade um valor essencial e a participagédo da
comunidade uma condi¢cao necessaria para uma sociedade justa (HONE; MACINKO;
MILLETT, 2018; WHO, 1978). A Alma-Ata também identificou as atividades de
atencao primaria a saude que oportunizariam alcangar a meta de "Saude para Todos"
no ano 2000. Dentre essas atividades, destaca-se a educacao da populacédo sobre
problemas prevalentes e seus métodos de prevencgao e controle. A Declaragao se
mantém atualizada quanto a necessidade de se buscar a prevengao e promogao a
saude de populagdes, com um crescente reconhecimento cientifico da relevancia da
atividade fisica e reducdo do comportamento sedentario como estratégia para este
fim, inclusive com a identificacdo de pautas relativas a necessidade de mudancga de
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comportamento, fundamentais para a promo¢ao da saude e prevengao de doencas
(SIQUEIRA et al., 2009; ISPAH, 2020; WHO, 1978; 2020b).

Em outubro de 2018, 2.000 delegados de mais de 120 paises renovaram o
compromisso com a Atencgéo Primaria a Saude abrangente para todos e reafirmaram
0 compromisso com os principios fundamentais de Alma-Ata por meio da declaracao
de Astana. Nesta nova Declaracéo de Astana, os paises envolvidos se comprometem
a priorizar a prevenc¢ao de doencas e a promoc¢ao da saude e visam atender todas as
necessidades de saude das pessoas ao longo da vida por meio de servigos
abrangentes de prevencdo, promogao, cura, reabilitagdo e cuidados paliativos. A
Declaracdo de Astana reconhece a importancia crescente das doengas nao
transmissiveis e incorpora “cobertura universal de saude” que esta no centro do
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3, relacionado a saude (ONU, 2015;
WHO, 2018b; 2021).

Importante ressaltar que a promog¢ao da saude foi identificada como uma das
atividades de saude publica mais importantes dos médicos que trabalham em
ambientes de Atencdo Primaria a Saude. Contudo, Incorporar novas praticas
saudaveis que possam trazer beneficios a populacdo € um dos desafios impostos a
toda a estrutura da Atencgao Primaria a Saude. Mudangas que sejam capazes de se
transformar em praticas educativas para a saude das populacbes devem ser
realizadas a partir de um dialogo com os atores responsaveis pelas diferentes
dimensbdes da APS (SIQUEIRA et al., 2009). Embora neste contexto as agdes
"curativas" (diagndstico e tratamento) ocupem boa parte do tempo dos profissionais
de unidades basicas de saude, sua participagdo em atividades educativas, como por
exemplo, orientar a realizagdo de atividade fisica e a redugdo do comportamento
sedentario é fundamental para a disseminagao de comportamentos saudaveis para a
populacéo da area de cobertura dos servigos (SIQUEIRA et al., 2009; SHUVAL et al.,
2014a; CHIANG et al., 2019; ISPAH, 2020; WHO, 2020b).

A atencgao a saude tem sido construida com base em praticas estabelecidas
entre gestores, profissionais e populagdo no sentido de atender as exigéncias
impostas pelos usuarios dos servigos de saude. Espera-se assim, que a utilizagao de
procedimentos em educacdo a saude seja uma das estratégias que possibilite as
mudancas necessarias no sentido de redirecionar gestao, praticas profissionais, de
controle social e de estimulo a busca de comportamentos saudaveis por parte de
todos que a utilizam (SIQUEIRA et al., 2009). Estas agbes educativas s&o essenciais
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para o alcance da promoc¢ao de saude e da prevencdo de doencgas, podendo ser
conduzidas por meio de (guias, diretrizes), aconselhamento (individual ou em grupo)
e mudangas de comportamento (habitos alimentares, atividade fisica e
comportamento sedentario) (SHUVAL et al., 2014a; BECKER; GONCALVES; REIS,
2016; ISPAH, 2020; WHO, 2020b).

No Brasil, algumas estratégias para promog¢do da saude no campo da
atividade fisica, ja sdo desenvolvidas pelo Ministério da Saude, com base na Politica
Nacional de Promogédo da Saude (PNPS) criada em 2006 e reformulada em 2014
(BRASIL, 2014b), na criacao do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (BRASIL, 2009)
e no Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT (2011-2022)
(BRASIL, 2011a). A maioria das ag¢des propostas nestes documentos e iniciativas
envolvem a Atencao Primaria a Saude, contexto onde as equipes multiprofissionais
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
atualmente denominado Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica
(NASF-AB) podem desenvolver juntas aconselhamento para a promogéao da atividade
fisica e redugdo do prolongado tempo em comportamento sedentario, entre outras
acoes (SHUVAL et al., 2014a; ISPAH, 2020; KRIST et al., 2020; MORAES; LOCH,;
RECH, 2021).

Nesse sentido, um exemplo de programa bem consolidado € o Programa
Academia da Saude (PAS). O PAS, langado em 2011, foi inspirado em algumas
iniciativas de promog¢ado da atividade fisica desenvolvidas em Curitiba-PR
(CuritibAtiva), Vitéria-ES (Servico de Orientagdo ao Exercicio - SOE), Recife-PE,
Aracaju-SE e Belo Horizonte-MG (Programas Academia da Cidade - PAC), que
contavam com a presenca de profissionais da Area de Educacéo Fisica, utilizavam
espacos publicos e eram custeadas e mantidas pelo Poder Publico (AMORIM et al.,
2013; BRASIL, 2018b). Criado como uma estratégia de promog¢ao da saude, o PAS
objetiva promover a atividade fisica, além de desenvolver agdes buscando difundir a
educacado em saude para a populacao (BRASIL, 2014a).

Além de programas comunitarios para a promocgado de atividade fisica
custeados pelo Ministério da Saude, uma outra maneira simples, econbmica e
promissora de incentivar a mudanga positiva de comportamento nos usuarios dos
servigos de Atencdo Primaria a Saude se da por meio do aconselhamento realizado
por profissionais de saude (FLORES et al., 2018; ISPAH, 2020; KRIST et al., 2020).
Essa acdo, tem um grande potencial de proporcionar, a curto prazo, elevagao nos
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niveis de atividade fisica e redug¢ao do tempo diario em comportamento sedentario da
populagdo (ORROW et al., 2012; AADAHL et al., 2014; GAGLIARDI et al., 2015;
CHIANG et al., 2019; O'CONNOR et al., 2020).

Com a aprovacgao da Politica Nacional de Atengdo Basica, em 2011, tornou-
se importante incorporar agbdes de orientagdo sobre habitos saudaveis, como , por
exemplo, o aconselhamento para a atividade fisica e redugcdo do comportamento
sedentario, como um processo educativo a envolver todos os profissionais de saude
e usuarios dos servigos, auxiliando-os no gerenciamento de sua propria saude
(MALTA et al., 2009; AADAHL et al., 2014; SHUVAL et al., 2014a; FLORES et al.,
2018; GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020; ISPAH, 2020).

Conceitualmente, o aconselhamento € uma pratica educacional ofertada por
profissionais de saude com o objetivo de capacitar os individuos a se tornarem ativos
como parte da manutencgéo geral da saude, respeitando a autonomia dos mesmos e
valorizando suas potencialidades, promovendo mudangas de comportamento e
melhorando sua qualidade de vida (ORROW et al., 2012; GAGLIARDI et al., 2015;
FLORES et al., 2018; KRIST et al., 2020; O'CONNOR et al., 2020; SANTOS et al.,
2021). Essa pratica consiste na escuta, compreensao e suporte para o planejamento
e tomadas de decisdes favoraveis aos comportamentos saudaveis, incluindo a pratica
de atividade fisica e a redu¢cao do comportamento sedentario (SHUVAL et al., 2014a;
GAGLIARDI et al., 2015; KRIST et al., 2020).

O aconselhamento é uma ferramenta importante, pois é considerado de baixo
custo, facil aplicabilidade e passivel de utilizagao por profissionais de saude, como
(médicos, enfermeiras, nutricionistas, profissionais de educacao fisica, entre outros)
(FLORINDO et al., 2013; DURO et al., 2015; HAFELE; SIQUEIRA, 2016; ISPAH,
2020; KRIST et al., 2020), pois estes profissionais entram em contato com grande
propor¢cao da populagdo e interagem frequentemente com pessoas com doencgas
cronicas, como diabetes, ou com pessoas com fatores de risco para doencas
cardiovasculares, como hipertensao. Além de amplo alcance populacional, os
profissionais de saude sao amplamente respeitados e confiaveis, o que significa que
tém potencial consideravel para influenciar a opinido publica e individual (ISPAH,
2020; KHARMATS; PILLA; SEVICK, 2020; KRIST et al., 2020).

Além do mais, evidéncias indicam que as intervengdes baseadas no cuidado
a saude, seja com foco apenas a atividade fisica ou combinadas com intervengdes

para outros fatores de risco modificaveis, como o fumo, o consumo excessivo de
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alcool e alimentagdo ndo saudavel, sdo efetivas e a maioria apresentam também
custo-efetividade (ISPAH, 2020). Ha fortes evidéncias particularmente para fornecer
aconselhamento breve e para sinalizar ou encaminhar pacientes para oportunidades
de atividade fisica na comunidade (ISPAH, 2020; KRIST et al., 2020). As intervengdes
sdo mais eficazes quando os individuos inativos fisicamente percebem-se mais
preparados as mudancas; quando as pessoas recebem aconselhamentos simples e
realista; e quando sdo usadas abordagens comportamentais e cognitivas para facilitar
a adogao e manutencdo da atividade fisica (ISPAH, 2020; KHARMATS; PILLA,;
SEVICK, 2020; KRIST et al., 2020).

Nesse contexto, em 2020, a Forca-Tarefa de Servigos Preventivos dos EUA
(USPSTF) (KRIST et al., 2020), publicou recomendagdes de aconselhamento
comportamental para promover uma dieta saudavel e atividade fisica para a
prevencdo de doencgas cardiovasculares em adultos com fatores de risco
cardiovascular. Neste documento, além de recomendarem fortemente o
aconselhamento comportamental como ferramenta de educagcdo em saude, os
autores apresentam um panorama da operacionalizacdo de intervencdes de
aconselhamento comportamental e relatam que essas intervengbes geralmente sao
intensivas, com multiplos encontros e incluem sessdes de aconselhamento individual
ou em grupo, por longos periodos. As intervengdes geralmente envolvem 12
encontros, ao longo de 6 a 18 meses, com uma carga horaria total aproximada de 6
horas. Elas sdo conduzidas na sua maioria de maneira individual e por profissionais
de saude treinados e incluem entrevistas motivacionais e técnicas de mudanca de
comportamento, como estabelecimento de metas, resolucdo de problemas e
automonitoramento.

Importante ressaltar, que o panorama apresentado sobre intervengdes de
aconselhamento comportamental nas recomendacgbes da Forca-Tarefa de Servigos
Preventivos dos EUA (USPSTF) (KRIST et al., 2020) representa a realidade
sociodemografica populacional e o contexto dos servigos de saude dos EUA, o que
pode nao representar a realidade de outros paises. Porém, essas recomendacgdes
orientam fortemente a pratica de aconselhamento comportamental por profissionais
de saude, por apresentar eficacia na promog¢ao da atividade fisica, na melhora dos
habitos alimentares e por atenuar os riscos de doengas cardiovasculares, entre outras
doencas crénicas nao transmissiveis. Essas recomendacgdes sao corroboradas por

dois documentos publicados recentemente, o Plano de Acao Global da OMS para
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Atividade Fisica 2018-2030 (WHO, 2018c) e os Oito Investimentos ISPAH que
Funcionam para a Atividade Fisica (ISPAH, 2020).

Esses documentos também afirmam a necessidade de fortalecer a formacéao
profissional dos profissionais de saude (incluindo médicos, enfermeiros, profissionais
de educacgao fisica, entre outros), para aumentar o engajamento, conhecimento e as
habilidades sobre praticas de aconselhamento comportamental, assim como a
incorporagdo dessa agado na rotina de atendimento aos pacientes. Além disso,
recomendam o desenvolvimento de politicas e sistemas para apoiar a integragao da
atividade fisica na Atencdo Primaria a Saude, incluindo o financiamento de servigos
clinicos preventivos e a disseminagao de ferramentas para avaliar, aconselhar e
acompanhar os pacientes (SHUVAL et al., 2014a; ACSM, 2018; WHO, 2018c; ISPAH,
2020; KHARMATS; PILLA; SEVICK, 2020; KRIST et al., 2020).

As intervencdes com aconselhamento comportamental, realizadas por
profissionais de saude para promover atividade fisica, reduzir o tempo em
comportamento sedentario e prevenir doencas crénicas nao transmissiveis podem ser
conduzidas individualmente, durante a consulta clinica, ou em grupo, por meio de
reunides de educacido em saude em Unidades Basicas de Saude. Os profissionais de
saude também podem encaminhar pacientes para intervengdes de aconselhamento
comportamental em outros ambientes, como em Centros Municipais de Esporte e
Lazer, entre outros (DURO et al., 2015; HAFELE; SIQUEIRA, 2016; KRIST et al.,
2020). Outro recurso promissor e que pode ser incorporado as praticas de
aconselhamento comportamental pelos médicos e demais profissionais de saude é a
tecnologia digital. Por meio desses dispositivos eletrdnicos os profissionais de saude
conseguem fornecer orientacdo de qualidade e suporte adaptado ao nivel de
atividade, idade e estado de saude dos individuos (MANINI et al., 2015; USDHHS,
2019; KRIST et al., 2020).

O aconselhamento comportamental com tecnologia digital pode ser conduzido
pelo médico por meio de smartphone, tablet, notebook, entre outros dispositivos
eletrénicos, através do envio de mensagens de texto, mensagens de voz
automatizadas e de lembretes aos pacientes. Pode-se também fornecer conteudo
interativo baseado na web (por exemplo, coaching virtual), utilizar aplicativos com
funcdes de definicdo de metas, rastreamento de atividades e lembretes, utilizar
acelerbmetros e peddmetros para avaliar o nivel diario de atividade fisica e de

comportamento sedentario dos pacientes e disponibilizar materiais educativos
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impressos e digitais (MANINI et al., 2015; WANG et al., 2018; ALDENAINI et al., 2020;
KRIST et al., 2020).
Embora as grandes instituicdes e 6rgdos de saude recomendem que médicos
e os profissionais de saude realizem o aconselhamento para a atividade fisica para
prevenir, tratar e gerenciar doengas crénicas (USDHHS, 2018; WHO, 2018c;
USDHHS, 2019; ISPAH, 2020), estas mesmas instituicdes ndo recomendam, ou n&o
sugerem que meédicos realizem aconselhamento para reduzir comportamento
sedentario. De acordo com as Diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude para
Atividade Fisica e Comportamento Sedentario (WHO, 2020b) e as Diretrizes
Canadenses de Movimento 24 horas para adultos (ROSS et al., 2020; WHO, 2020b)
€ igualmente importante aumentar os niveis de atividade fisica € ao mesmo tempo
também reduzir comportamento sedentario, visto que este comportamento esta
associado a maior incidéncia de doencas cardiovasculares, cancer e mortalidade
(STAMATAKIS et al., 2019; DEMPSEY et al., 2020; EKELUND et al., 2020).
Ademais, no documento da International Society for Physical Activity and
Health (ISPAH) Oito Investimentos ISPAH que Funcionam para a Atividade Fisica
(ISPAH, 2020), os autores ressaltam a importancia da pratica do aconselhamento em
saude por profissionais de saude, como estratégia promissora para prevenir, tratar ou
gerenciar doencgas crénicas. Intervengdes com aconselhamento para a redugéo do
comportamento sedentario documentadas na literatura apontam efetividade dessa
acao nareducgao do tempo sentado, entre 16-53 minutos por dia (AADAHL et al., 2014;
CHIANG et al., 2019; POLO et al., 2020), o que pode proporcionar beneficios a saude
a longo prazo (CARR et al., 2013; CHIANG et al., 2019; PEACHEY et al., 2020).
Assim, como o comportamento sedentario € considerado fator de risco a
saude e por apresentar elevada prevaléncia na sociedade (PATTERSON et al., 2018;
KATZMARZYK et al., 2019; SAUNDERS et al., 2020), uma maneira de reduzir esse
comportamento seria aconselhar para as pessoas ficarem menos tempo sentadas
(AADAHL et al., 2014; SHUVAL et al., 2014a; CHIANG et al., 2019; POLO et al., 2020).
Porém, aconselhar para reduzir comportamento sedentario pode exigir
abordagens muito diferentes daquelas necessarias para aumentar os niveis de
atividade fisica, pois o tempo sedentario pode se acumular involuntariamente em uma
variedade de contextos, como no tempo de lazer, transporte e no local de trabalho
(OWEN et al., 2011; HUANG; BENFORD, 2019), além disso, por apresentar origem

complexa e multifacetaria, esse comportamento € determinado por variaveis em
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diferentes niveis de influéncia (individual, interpessoal, ambiental e politico) o que
exige a analise de uma perspectiva ecologica (BAUMAN et al., 2011; OWEN et al.,
2011; BAUMAN et al., 2012; KOYANAGI; STUBBS; VANCAMPFORT, 2018), baseada
na relagédo entre o individuo e o meio a sua volta, de modo a criar uma abordagem
sistémica e efetiva (BAUMAN et al., 2011; OWEN et al., 2011; ISPAH, 2020).

Dessa maneira, as intervengbes com aconselhamento para a redugao do
comportamento sedentario sdo mais complexas e estruturadas, exigindo do
profissional de saude o uso de técnicas de mudanga de comportamento, como
estabelecimento de metas, uso ativo de automonitoramento por meio de dispositivos
vestiveis (acelerbmetros, inclinbmetros, peddmetros), identificacdo de barreiras
relacionadas ao comportamento sedentario, acompanhamento a longo prazo, além do
fornecimento de materiais educativos impressos, por meio de midias digitais,
aplicativos, entre outros (SHUVAL et al., 2014a; MANINI et al., 2015; BOROWSKI et
al., 2017; BLACKBURN et al., 2020; THOMSEN et al., 2020).

O aconselhamento para a redu¢ao do comportamento sedentario pode ser
conduzido pelo médico e demais profissionais de saude de maneira presencial: 1)
individual (por exemplo, durante a consulta clinica, triagem clinica); 2) em grupo (por
exemplo, no ambiente da Unidade Basica de Saude), ou a distancia (de maneira
individual ou em grupo), por meio de tecnologia digital, através de aparelhos
eletrébnicos, como: smartphones, tablets, notebooks, com o envio de e-mails,
mensagens de voz, realizagdo de videochamadas, uso de aplicativos, entre outros
(SHUVAL et al., 2014a; MANINI et al., 2015; ALDENAINI et al., 2020; BLACKBURN
et al., 2020; POLO et al., 2020; STEPHENSON et al., 2020; THOMSEN et al., 2020).

Dentre as possibilidades de locais para a realizagdo de intervengdes com
aconselhamento para a redugcdo do comportamento sedentario, devem ser
considerados os espacgos publicos de agbdes de promogao da saude (SHUVAL et al.,
2014a; AUYOUNG et al., 2016; POLO et al., 2020). No Brasil, 70% da populacao
utiliza regularmente os servigos publicos de saude, sendo as UBS as mais referidas
(47%). Além disso, o Brasil possui 42.488 UBS, e a finalidade desses centros de
saude é atender até 80% dos problemas de saude da populagdo sem que haja a
necessidade de encaminhamento para outros servigos, como emergéncias e hospitais
(IBGE, 2020c; SANTOS et al., 2021). Essas evidéncias apontam a Atencao Primaria
a Saude como um contexto promissor para a realizacdo do aconselhamento,

especialmente em Unidades Basicas de Saude, visto a abrangéncia e capilaridade
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deste servigo, assim como a confianga da populagdo nos profissionais de saude que
ali atuam (BRASIL, 2014b; SHUVAL et al., 2014a; AUYOUNG et al., 2016; ACSM,
2018; MORAES et al., 2019; ISPAH, 2020; POLO et al., 2020).

Nessa perspectiva, importante ressaltar que os médicos da Atencao Primaria
a Saude tém potencial para auxiliar e motivar seus pacientes a modificarem habitos
nocivos a saude, adotando comportamentos mais saudaveis, melhorando sua
qualidade de vida, além disso, os conselhos e orientagcdes realizados por esses
profissionais sdo frequentemente respeitados pelos pacientes. No entanto, o
aconselhamento para a redugdao do comportamento sedentario e promocido de
atividade fisica € subutilizado, e poucos estudos avaliaram essa agao na Atencao
Primaria a Saude em paises latino-americanos (SHUVAL et al., 2014a; MORAES et
al., 2019; SANTOS et al., 2021).

Além disso, as prevaléncias de aconselhamento recebido de profissionais de
saude sdo baixas, tanto para a redugdo do comportamento sedentario (10%)
(SHUVAL et al., 2014a) como para a promogao da atividade fisica, tanto em nivel
global (37%), como também ao nivel de paises de renda alta (34%) e de baixa e média
renda (43%) (MORAES et al., 2019; SANTOS et al., 2021). O aconselhamento sobre
comportamento sedentario e atividade fisica ainda € incipiente na Atencdo Primaria a
Saude e alguns mecanismos podem explicar a baixa prevaléncia dessa pratica nesse
contexto, por exemplo, 1) muitos profissionais de saude nao estdo familiarizados ou
nao tem experiéncia com as técnicas de comunicagao necessarias para promover e
manter a mudanca de comportamento em seus pacientes; 2) a caréncia
infraestrutural, a fragilidade institucional e a baixa densidade tecnolégica nos servigos
de APS, o que acaba gerando um carater curativo aos atendimentos, nao
oportunizando a realizagédo de ag¢des preventivas de promogéo e educagcao em saude;
3) a baixa percepgao de aconselhamento recebido pelos usuarios; 4) a falta de tempo
na consulta; 5) apoio organizacional e incentivos financeiros insuficientes para
fornecer aconselhamento (MENDES, 2012; SHUVAL et al., 2014a; SHUVAL et al.,
2017; MORAES et al., 2019; KHARMATS; PILLA; SEVICK, 2020).

Para aumentar a prevaléncia de agbdes de aconselhamento na Atengao
Primaria a Saude, exige-se mudancas substanciais na estrutura do sistema.
Atualmente, os médicos da APS realizam consultas em um tempo muito limitado,
atendem uma parcela importante da populacédo, trabalham sobrecarregados devido a
caréncia de profissionais e de equipes multiprofissionais nos centros de saude,
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acabam priorizando uma abordagem curativa no tratamento de enfermidades, lidam
com demandas clinicas concorrentes, além da caréncia de programas, cursos de
atualizacao profissional em praticas de educacdo em saude disponibilizados a esses
profissionais pela instituicdo. Essas fragilidades técnicas e institucionais nos servigos
de Atencéo Primaria a Saude precisam ser corrigidas e o sistema reestruturado para
promover um cenario promissor para a realizacdo de aconselhamento na rotina de
atendimento dos profissionais de saude, atingindo uma parcela maior dos usuarios,
fortalecendo as acbes de prevencao e educacdo em saude no enfrentamento da
crescente prevaléncia de inatividade fisica e de comportamento sedentario (OWEN et
al.,2011; MENDES, 2012; SHUVAL et al., 2014a; MORAES et al., 2019; ISPAH, 2020;
KHARMATS; PILLA; SEVICK, 2020).

Embora a prevaléncia de aconselhamento para a atividade fisica recebido de
profissionais de saude seja maior em relagdo ao aconselhamento para a redugao do
comportamento sedentario, evidéncias apontam que aconselhar para a reducédo do
comportamento sedentario pode ser uma meta mais atingivel do que aconselhar para
aumentar a atividade fisica a niveis que possam atenuar os efeitos deletérios do
comportamento sedentario, uma vez que apenas 27,5% dos adultos do mundo
cumprem as recomendagdes minimas de atividade fisica para obter beneficios a
saude e reduzir comportamento sedentario exige menores mudangas no gasto
energético e no estilo de vida dos individuos (HALLAL et al., 2012; SHUVAL et al.,
2014a; GUTHOLD et al., 2018).

Outra abordagem promissora que pode auxiliar os profissionais de saude em
suas acdes e que tém o potencial de influenciar os determinantes comportamentais
para promover comportamentos mais saudaveis € a utilizagdo dos conceitos e
estratégias do modelo transtedrico (MTT) (ACSM, 2018; BLACKBURN et al., 2020).
Esse instrumento foi elaborado por dois pesquisadores norte- americanos - James O.
Prochaska e Carlo DiClemente, na década de 80, mediante estudos com tabagistas,
com o intuito de entender os estagios de mudancga pelos quais as pessoas passam,
até aderirem a um determinado comportamento, no caso, cessar o tabagismo
(PROCHASKA; DICLEMENTE, 1983; GUEDES; SANTOS; LOPES, 2006; TORAL;
SLATER, 2007).

Atualmente, o modelo transtedrico tem sido aplicado a uma variedade de
comportamentos de saude, como em intervencgdes, promogao de atividade fisica e
reducado do comportamento sedentario (AADAHL et al., 2014; SHUVAL et al., 2014a;
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ACSM, 2018; CHIANG et al., 2019). Esse modelo utiliza estagios de mudanga para
integrar processos e principios de mudanga provenientes das principais teorias de
intervencdo, frequentemente denominado modelo de estagios de mudanca de
comportamento (TORAL; SLATER, 2007). Os autores reforgam o conceito de que
esse processo € dindmico e sofre interferéncias do contexto local e temporal. A
motivacao para realizar uma mudancga, portanto, € interna e pessoal, mas pode ser
influenciada por fatores externos, como, por exemplo, a abordagem de profissionais
de saude. Assim, esse modelo, representa como, quando e porque as pessoas
mudam seus comportamentos relacionados a saude (PROCHASKA; DICLEMENTE,
1983; NORCROSS; KREBS; PROCHASKA, 2011; HAFELE; SIQUEIRA, 2016).

De acordo com esse modelo, as alteragées no comportamento relacionado a
saude ocorrem por meio de cinco estagios distintos: 1) pré-contemplacéo; 2)
contemplagao; 3) deciséo; 4) acao; 5) manutencdo (PROCHASKA; DICLEMENTE;
NORCROSS, 1992; TORAL; SLATER, 2007). Cada estagio representa a dimensao
temporal da mudanga do comportamento relacionado a saude, ou seja,
mostra quando a mudanga ocorre e qual € seu grau de motivagao para realiza-la
(TORAL; SLATER, 2007; NORCROSS; KREBS; PROCHASKA, 2011).

No estagio de pré-contemplacédo, a mudanga comportamental ainda nao foi
considerada pelo individuo ou nédo foram realizadas alteracbes no comportamento e
nao ha intengcdo de adota-las num futuro préximo (nos proximos 6 meses). Tal
situagdo pode ser decorrente da falta de informagdes corretas sobre as
consequéncias de seu comportamento ou refere-se a situagéo na qual o individuo ja
realizou diversas tentativas frustradas de alterar suas atitudes e atualmente nao
acredita mais em sua capacidade para modifica-las de forma efetiva. Ou seja, os
individuos nesse estagio reconhecem a solugdo, mas n&o reconhecem o problema.
Estes tendem a apresentar maior resisténcia, pouca motivagao e sao classificados
como nao prontos para os programas de promocado de saude (TORAL; SLATER,
2007; NORCROSS; KREBS; PROCHASKA, 2011). Em relagao ao comportamento
sedentario, este estagio corresponde aqueles que nao reconhecem que permanecer
prolongado periodo do dia em comportamento sedentario € prejudicial a saude ou n&o
dispdem da motivagao necessaria para altera-las.

No estagio de contemplagao, o individuo comega a considerar a mudanca
comportamental. Isto €, pretende-se alterar o comportamento nos préximos 6 meses,

mas ainda nao foi estabelecido um prazo para tanto. O individuo, portanto, reconhece
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que o problema existe, esta seriamente decidido a supera-lo, mas ainda néao
apresenta um comprometimento decisivo. Nesse estagio, ha conhecimento dos
beneficios da mudanga, mas diversas barreiras sao percebidas, as quais impedem a
acao desejada (TORAL; SLATER, 2007; NORCROSS; KREBS; PROCHASKA, 2011).
Refere-se, por exemplo, ao individuo que reconhece que permanece prolongado
periodo do dia em comportamento sedentario, mas acredita que a falta de tempo, o
seu estilo de vida, ou profissdo nio possibilitam a adocdo de habitos mais saudaveis.

No estagio denominado preparagdo, o individuo pretende alterar seu
comportamento nos préximos 30 dias. Geralmente, apds ter superado tentativas
anteriores frustradas, sao realizadas pequenas mudancas e um plano de acéo é
adotado, ainda sem assumir um compromisso sério com o mesmo (TORAL; SLATER,
2007; NORCROSS; KREBS; PROCHASKA, 2011). Considerando-se reduzir o
prolongado periodo do dia em comportamento sedentario, um exemplo que poderia
caracterizar esse estagio, seria: “na préxima semana eu iniciarei a redugdo do
prolongado tempo sentado”.

Ja no estagio de acao, os individuos alteraram de fato seu comportamento,
suas experiéncias ou seu ambiente de modo a superar as barreiras antes percebidas.
Tais mudancas sao visiveis e ocorreram recentemente, como nos ultimos 6 meses.
Trata-se de um estagio que exige grande dedicagao e disposi¢ao para evitar recaidas
(TORAL; SLATER, 2007; NORCROSS; KREBS; PROCHASKA, 2011). Por exemplo,
um individuo que reduziu o prolongado tempo em comportamento sedentario, visando
a melhora da saude, e passa a perceber os primeiros beneficios da modificagao de
suas praticas anteriores poderia ser classificado em agao.

No estagio de manutencéo, o individuo ja modificou seu comportamento e o
manteve por 6 meses ou mais. O foco daqueles assim classificados é prevenir
recaidas e consolidar os ganhos obtidos durante a acdo. Cabe ressaltar que nao se
trata de um estagio estatico, tendo em vista que ha uma continuagdo da mudancga de
comportamento iniciada no estagio anterior (TORAL; SLATER, 2007; NORCROSS;
KREBS; PROCHASKA, 2011). Em relagdo a reducdo do tempo sentado, poderia
corresponder a um adulto que passou por uma reeducagao de comportamento e
adotou um estilo de vida mais saudavel ha mais de um ano.

Ao analisar este contexto, importante entender que os estagios de mudancga
comportamental ndo podem ser interpretados apenas como uma sequéncia estatica

e linear, pois frequentemente observa-se que individuos classificados no estagio de
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acao, ndo conseguem manter suas estratégias na primeira tentativa, o que promove
uma nova classificacdo do individuo em estagios anteriores. Isto é, a ocorréncia de
recaidas € comum e leva a uma evolugdo dindamica e a um delineamento em espiral
do modelo de estagios de mudancga (TORAL; SLATER, 2007; NORCROSS; KREBS;
PROCHASKA, 2011).

De acordo com o estagio em que o individuo se encontra, estratégias
diferentes devem ser adotadas a fim de ajuda-lo a avangar (ACSM, 2018). Nessa
perspectiva, um estudo de revisao sistematica conduzida por GARDNER et al. (2016)
com foco em estratégias de mudanga de comportamento usadas em intervengdes de
reducao de comportamento sedentario entre adultos, apontou que as intervencgdes
baseadas em persuasédo ou educacdo, assim como em reestruturacdo ambiental,
foram as mais promissoras em relagao a redugao desse comportamento. Eles também
destacaram que as técnicas de mudanca de comportamento mais promissoras eram
automonitoramento, resolug¢ao de problemas e reestruturacdo do ambiente social ou
fisico.

Nesse sentido, a utilizagdo dos estagios de mudanga de comportamento no
aconselhamento para a redugao do comportamento sedentario pode ser considerado
uma abordagem promissora para direcionar estratégias de intervencgao, visto que para
cada tipo de estagio comportamental identificado, atuagbes especificas sao
empregadas (MERIWETHER et al., 2008; SHUVAL et al., 2014a).

Outro modelo conhecido mundialmente que se baseia em teorias de mudanca
de comportamento, baseadas em evidéncias, aplicadas a diversos comportamentos
de saude e factiveis na Atencado Primaria a Saude é o modelo dos cinco As (5As)
(GLASGOW; EMONT; MILLER, 2006; MORAES; LOCH; RECH, 2021). Este modelo
utiliza a estratégia do autocuidado apoiado, com o objetivo de preparar e empoderar
0s pacientes para que autogerenciem sua saude e a atengcdo a saude prestada,
enfatizando o papel central dos individuos no gerenciamento do seu proéprio cuidado.
O autocuidado é sustentado por uma metodologia desenvolvida pelo National Cancer
Institute (NIH), em 1989, para ser utilizada com pessoas tabagistas. Entretanto, ao
longo do tempo, essa metodologia sofreu alteragdes e pode ser aplicada em contextos
clinicos diversos (MENDES, 2012).

A metodologia dos 5As, consiste em cinco estratégias que podem ser
utilizadas pelos profissionais de saude para apoiar a realizagdo do aconselhamento
para a redugao do comportamento sedentario em seus pacientes, de acordo com a
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seguinte ordenacao: 1) asses (avaliagdo) (identifica as crengas, comportamentos e
conhecimento dos pacientes); 2) advise (aconselhamento) (sédo orientados sobre os
riscos e os beneficios da mudanga de comportamento); 3) agree (acordo) (definicdo
colaborativa de metas, de plano de acdes e de grau de confianga; 4) assist
(assisténcia/ajuda) (identificagdo de barreiras, uso de tecnologias de solugéo de
problemas e apoio material e/ou social); 5) arrange (acompanhamento)
(implementacéo do sistema de monitoramento, para acompanhar o paciente apos a
consulta, visando o apoio e reforgo para o alcance das metas) (GLASGOW; EMONT;
MILLER, 2006; CARROLL et al., 2012).

Embora o corpo de evidéncias internacionais aponte efetividade de
intervencdes de aconselhamento baseadas no modelo 5As para a cessacado do
tabagismo, da atividade fisica e redu¢do do comportamento sedentario, 0 uso dessa
metodologia nos servigos de Atengao Primaria a Saude do Brasil € incipiente, o que
mostra a necessidade do desenvolvimento de protocolos especificos, do treinamento
dos profissionais de saude, de investimentos infraestruturais e técnicos, entre outros,
para que as agdes de aconselhamento por profissionais de saude ocorra de maneira
padronizada e sistematica, atingindo uma maior parcela da populagédo usuaria desses
servigos (MENDES, 2012; SHUVAL et al., 2014a; CHIANG et al., 2019; MORAES;
LOCH; RECH, 2021).

As intervengdes com aconselhamento para a redugdo do comportamento

sedentario serdo abordadas com maior profundidade na sec¢ao 2.9 deste referencial.

2.4 COMPORTAMENTO SEDENTARIO: UM PANORAMA GERAL

O comportamento sedentario tem recebido atencdo cada vez maior dos
orgaos e organizagdes de saude publica do mundo, como um importante fator de risco
a saude a ser enfrentado, devido a sua crescente prevaléncia na populagao e
associagdo com desfechos negativos em saude (OWEN et al., 2010b; LYNCH;
OWEN, 2015; PATTERSON et al., 2018; STAMATAKIS et al., 2019).

Este comportamento é considerado complexo e multifatorial (PRINCE et al.,
2017b) e caracterizado por indicadores definidos segundo: 1) dominios especificos
(ambiente doméstico, escola/estudo/trabalho (ocupacional), lazer e transporte) e
sofre influéncia de multiplos fatores que operam a nivel individual, social e institucional
(OWEN et al., 2011; MIELKE, 2012; TREMBLAY et al., 2017; BLACKBURN et al.,
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2020); 2) tipos especificos de comportamentos sedentarios, como o tempo assistindo
televisédo, tempo utilizando computador, tempo de tela (agrupando tempo de televisao,
computador, video game, smartphone, tablet) trabalhar ou estudar longos periodos do
dia sentado e/ou se deslocar sentado em veiculos automotores (OWEN et al., 2011;
MIELKE, 2012); 3) a totalizagdo do tempo destinado a todas as manifestagcées do
comportamento sedentario ao longo do dia (tempo sentado total) (HEALY et al., 2011).
Dentre os varios indicadores de comportamento sedentario, o tempo sentado total
(TST) e o tempo sentado assistindo televisdo, sdao os mais utilizados na literatura,
apresentando boa avaliagao psicométrica (validade, reprodutibilidade e objetividade)
(ATKIN et al., 2012; ROCHA, 2017).

O comportamento sedentario, seja no tempo sentado ou no tempo de tela,
apresenta caracteristicas comuns, que sao utilizadas para quantificar e identificar um
padrao (TREMBLAY et al., 2017; MELLO; RIBEIRO; OKUYAMA, 2020). As principais
caracteristicas sao: 1) tempo sedentario: Qualquer tempo gasto (ex: minutos/dia) em
comportamento sedentario, independentemente do contexto (ex: escola, trabalho,
transporte); 2) tempo de tela: Tempo gasto em visualizagao de tela (ex: computadores,
smartphones, televisdo), com diferentes consequéncias, segundo o tipo de
comportamento de tela; 3) periodo sedentario: Periodo ininterrupto de tempo
sedentario; 4) quebra no comportamento sedentario: Qualquer atividade nao
sedentaria (gasto energético > 1,5 METs) realizada entre dois periodos de
comportamento sedentario; 5) padrdao de comportamento sedentario: Maneira como o
comportamento sedentario € acumulado ao longo da semana. Por exemplo, o periodo
sedentario e o tipo de atividade (tempo de tela ou ndo) durante o dia.

Como descrito anteriormente, o comportamento pode ser entendido como
aquelas atividades que ndo aumentam substancialmente o gasto energético e que
podem ser caracterizadas por atividades como assistir televisao, jogar video game,
utilizar computador, smartphone, tablet, ou ainda, o tempo sentado no trabalho ou no
deslocamento. Operacionalmente, caracteriza-se por atividades que possuem um
dispéndio energético entre 1,0 e 1,5 METs (OWEN et al.,, 2011; MIELKE, 2012;
TREMBLAY et al., 2017).

Sob essa concepcgao, levando-se em consideragdo o carater complexo e
multifacetario do comportamento sedentario, conceitualmente, pode ser entendido

como um conjunto de atividades que apresentam determinantes comportamentais,



56

bioldgicos, socioculturais, demograficos e ambientais e com consequéncias negativas
a saude (MIELKE, 2012; TREMBLAY et al., 2017).

Além disso, este comportamento pode coexistir e competir com a atividade
fisica (OWEN et al., 2000). Por exemplo, mesmo que um sujeito esteja envolto a
condi¢gdes que o levem a ser fisicamente ativo € possivel que outras, ou até as
mesmas, condicdes sociais, ambientais e culturais que o cercam, influenciem no seu
tempo diario despendido em comportamentos sedentarios. Neste sentido, embora
uma pessoa que néo atinja as recomendacdes de pratica de atividade fisica possa
despender muito tempo em comportamentos sedentarios, por outro lado também é
possivel que um individuo classificado como fisicamente ativo passe prolongados
periodos do dia sentado (MIELKE, 2012).

Dessa forma, mesmo que um adulto atinja ou supere as recomendagdes de
atividade fisica (WHO, 2020b), evidéncias apontam que prolongados periodos diarios
despendidos em comportamento sedentario, estdo associados a maior incidéncia de
hipertensao, diabetes, cancer, excesso de peso, indicadores de sindrome metabdlica
e mortalidade por todas as causas (risco este agravado com quantidades maiores de
comportamento sedentario) (HEALY et al., 2008b; OWEN et al., 2010a; PROPER et
al., 2011; THORP et al., 2011; LEE et al., 2012b; THYFAULT et al., 2015; REZENDE
et al., 2016; KATZMARZYK et al., 2019; STAMATAKIS et al., 2019; OWEN et al.,
2020). Portanto o equilibrio entre gasto energético total diario, tempo despendido em
comportamento sedentario e atividades fisicas leves, moderadas e vigorosas, torna-
se importante a medida que evidéncias apontam associagdes positivas destas
atividades, com desfechos positivos em saude (MIELKE, 2012; SHUVAL et al., 2014a;
MANINI et al., 2015; EKELUND et al., 2016; TREMBLAY et al., 2017; STAMATAKIS
et al., 2019; EKELUND et al., 2020).

Neste contexto, estudos de grande escala, metanalises e coortes que
utilizaram dados de exposicao autoreportados de participantes, para investigar as
associagbes conjuntas entre atividade fisica e comportamentos sedentarios,
concluiram que altos niveis de atividade fisica moderada a vigorosa atenuam ou
mesmo eliminam as associagdes entre o prolongado tempo em comportamento
sedentario e o risco de mortalidade (EKELUND et al., 2016; EKELUND et al., 2019a;
STAMATAKIS et al., 2019; MCLAUGHLIN et al., 2020; OWEN et al., 2020).

Por exemplo, um estudo de metanalise com mais de um milhdo de adultos

participantes, sugeriu que 60-75 minutos diarios de atividade fisica moderada a
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vigorosa eram necessarios para eliminar o risco aumentado de mortalidade associado
ao tempo sentado (EKELUND et al., 2016). Enquanto outros, concluiram que a
atividade fisica equivalente ao cumprimento das recomendacdes atuais de 150 a 300
min de atividade fisica moderada a vigorosa por semana, atenuou efetivamente esta
associacao (STAMATAKIS et al., 2019).

Contudo, a quantidade de tempo de atividade fisica moderada a vigorosa
necessaria para atenuar ou eliminar o risco de mortalidade associado ao prolongado
tempo em comportamento sedentario, variou entre os estudos. Assim, importante
destacar que a avaliacdo autoreportada da atividade fisica e do comportamento
sedentario apresenta validade limitada para estimar a intensidade e a quantidade ideal
de atividade fisica para atenuar ou eliminar estes efeitos deletérios (EKELUND et al.,
2020).

Porém EKELUND et al. (2020) conduziram um estudo de metanalise
harmonizada, onde avaliaram as associacdes entre diferentes combinacdes de
atividade fisica e comportamento sedentario com todas as causas de mortalidade,
utilizando medidas objetivas, derivadas de acelerémetro e concluiram que cerca de
30 a 40 minutos de AFMV por dia, atenuam a magnitude dessa associagao, o que é
menor do que as estimativas anteriores de dados autoreportados.

Dentro dessa concepgao, o Comité Consultivo de Diretrizes de Atividade
Fisica (PAGAC) de 2018, para a segunda edi¢ao das Diretrizes de Atividade Fisica
para Americanos, reuniu um subcomité para revisar e resumir em um relatorio de
acompanhamento, as evidéncias cientificas atuais sobre as relagdes entre
comportamento sedentario e resultados de saude em adultos. Eles também
reconheceram que a associagao entre comportamento sedentario e mortalidade por
todas as causas pode variar de acordo com a quantidade de atividade fisica moderada
a vigorosa realizada e que pessoas que passam prolongado periodo do dia em
comportamento sedentario e os fisicamente inativos, estdo mais expostos aos efeitos
deletérios desse comportamento (USDHHS, 2018; KATZMARZYK et al., 2019).

Para ilustrar este conceito, os pesquisadores desenvolveram um mapa de
calor para o PAGAC (KATZMARZYK et al., 2019; OWEN et al., 2020), para destacar
os riscos de mortalidade por todas as causas associados as combinagcdes de tempo
sentado e AFMV da meta-analise harmonizada de (EKELUND et al., 2016). Pessoas
que permanecem prolongado periodo do dia em comportamento sedentario e que
praticam menos AFMV, apresentam maior risco. Por outro lado, o baixo risco de
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mortalidade por todas as causas é evidente naquelas com menores niveis diarios de
comportamento sedentario e maiores niveis de AFMV (OWEN et al., 2020).

Com base nesses achados, MATTHEWS (2019) apresentou trés opgbes de
intervengdes para reduzir os riscos de mortalidade por todas as causas em pessoas
adultas, com niveis diarios elevados de comportamento sedentario. Dentre as trés
opgoes propostas, a que recomenda aumentar os niveis semanais de AFMV aos
niveis recomendados (150 a 300 min/sem) pela (WHO, 2020b) e reduzir em 8 horas
por dia o tempo sentado diario € a que apresenta maior efetividade na reducédo do
risco.

Uma perspectiva adicional sobre a interagdo entre o prolongado tempo
sentado, AFMV e desfechos negativos em saude, sera abordada no capitulo que trata
sobre os maleficios do comportamento sedentario. Estas evidéncias apontam para a
importancia da pratica regular de AFMV como estratégia promissora para atenuar e
até eliminar os efeitos negativos do prolongado tempo em comportamento sedentario
a saude (EKELUND et al., 2016; STAMATAKIS et al., 2019; EKELUND et al., 2020).

Outro comportamento associado ao desenvolvimento de doencas cronicas é
a inatividade fisica. A medida que os paises se desenvolvem do ponto de vista
econdmico, os niveis de inatividade aumentam (WHO, 2018c; ISPAH, 2020). Por
exemplo, estima-se que aproximadamente 27,5% dos adultos do mundo nao
cumprem as recomendacdes minimas de atividade fisica para obter beneficios a
saude (HALLAL et al., 2012; GUTHOLD et al., 2018). No Brasil, estima-se que 13,7%
dos brasileiros com 18 anos ou mais, e que residem nas capitais, sejam inativos
fisicamente e que 44,1% sejam insuficientemente ativos (BRASIL, 2020e). Em relagao
ao comportamento sedentario, estima-se que os adultos brasileiros permanecem 7
horas por dia sentados, assistindo televisdao, jogando video game, usando
computador, smartphone, tablet e/ou em veiculos automotores (OWEN et al., 2011;
FERRARI et al., 2019).

Além disso, a inatividade fisica é o quarto principal fator de risco responsavel
por mortes em todo o mundo, e responsavel por aproximadamente 6-10% das
principais doengas nao transmissiveis: 6% dos casos de doengas cardiovasculares;
7% das ocorréncias de diabetes tipo 2; 10% dos casos de cancer de mama e de
cancer de célon (WHO, 2009; LEE et al., 2012a).

Em particular, a combinacdo de altas quantidades de comportamento
sedentario e baixas quantidades de atividade fisica moderada a vigorosa esta
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associada a mortalidade por todas as causas e mortalidade cardiovascular (LAVIE et
al., 2019; STAMATAKIS et al., 2019; EKELUND et al., 2020). Neste sentido, se
houvesse uma reducéo de 25% nos niveis globais de inatividade fisica, mais de 1,3
milhdes de mortes poderiam ter sido evitadas (LEE et al.,, 2012a). Em aspectos
econdmicos, a inatividade fisica custou $53,8 bilhdes aos sistemas de salde do
mundo em 2013, sendo que $31,2 bilhées foram pagos pelo setor publico (DING et
al., 2016). Em uma perspectiva nacional, estima-se que o comportamento sedentario
tenha custado cerca de £ 700 milhdes ao sistema de saude do Reino Unido entre os
anos de 2016 e 2017 (HERON et al., 2019).

Diante disto, com o objetivo de reduzir o impacto negativo nos sistemas de
saude, no ambiente, no desenvolvimento econémico, no bem-estar e na qualidade de
vida da populagao, decorrentes dos altos niveis globais de comportamento sedentario
e de inatividade fisica, 6rgaos, entidades, instituicbes e organizagées mundiais de
saude tém conduzido grandes discussdes, debates e estratégias de promogao e
prevengao em saude publica (WHO, 2018c; STAMATAKIS et al., 2019; DEMPSEY et
al., 2020; ISPAH, 2020; POLO et al., 2020).

Neste contexto, a Assembleia Geral das Nagdes Unidas, percebendo que os
indicadores econdmicos, sociais € ambientais dos ultimos anos eram pessimistas
quanto ao futuro das proximas geragdes, propds em setembro de 2015, que os seus
193 paises membros assinassem o documento “Transformando o Nosso Mundo: A
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel”, um plano global composto por 17
Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis (ODS) e 169 metas. Seu principal objetivo
€ garantir até 2030 o desenvolvimento humano e o atendimento as necessidades
basicas do cidadao por meio de um processo econémico, politico e social que respeite
o0 ambiente e a sustentabilidade (ONU, 2015).

Dentre os 17 ODS, destacam-se: 1) ODS 3: que é dedicado a “Saude e ao
Bem-Estar” (meta geral: assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades); 2) ODS 4: que aborda a “Educacao de Qualidade” (meta
geral: assegurar a educacgao inclusiva e equitativa de qualidade, e promover
oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos) e 0 3) ODS 11: que trata
sobre “Cidades e Comunidades Sustentaveis” (meta geral: tornar as cidades e os
assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis) (ONU, 2015).

Neste sentido, os servigos de Atengao Primaria a Saude apresentam um papel
fundamental para o cumprimento destes e dos demais objetivos, pois aborda
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os determinantes mais amplos da saude, por meio da agao intersetorial e de politicas
de saude, como a promogao da equidade e da justica social e do empoderamento e
participagdo de comunidades e individuos. Uma destas ac¢des ofertadas pela APS é o
aconselhamento realizado por profissionais de saude com foco na redugao do
comportamento sedentario e da promocdo da atividade fisica, auxiliando no
empoderamento das pessoas para que autogerenciem o seu estilo de vida para
habitos mais saudaveis. Ao promover saude, a APS contribui para o desenvolvimento
sustentavel mais amplo, melhorando a vida das pessoas (HONE; MACINKO;
MILLETT, 2018; ISPAH, 2020).

Preocupada em reforgar o combate ao problema global da inatividade fisica,
a Organizagcdo Mundial da Saude langou em 2018 o Plano de Agao Global para a
Atividade Fisica 2018-2030. Este plano estabelece metas, para todos os paises, para
reduzir a inatividade fisica em 10% até 2025 e 15% até 2030. Descreve ainda quatro
objetivos estratégicos: 1) criar sociedade ativas (normas sociais e atitudes); 2) criar
ambientes ativos (espacos e lugares); 3) criar sistemas ativos (governanga e politicas)
e 4) criar pessoas ativas (programas e oportunidades) e recomenda 20 a¢des politicas
que sao universalmente aplicaveis a todos os paises e abordam os multiplos
determinantes culturais, ambientais e individuais da inatividade. O documento
também pede apoio ao treinamento de profissionais de saude e outros profissionais,
sistemas de dados mais sdélidos, bem como o uso de tecnologias digitais (WHO,
2018c).

Outras estratégias de promogao global de atividade fisica como a publicagao
de guias e diretrizes por agéncias governamentais e instituicbes internacionais de
saude tem sido conduzidas e orientam o cumprimento de niveis ideais de atividade
fisica para a saude, em criangas, adolescentes, adultos, adultos mais velhos, bem
como em subpopulagdes especificas, incluindo mulheres gravidas e aquelas que
vivem com doencas crbnicas e/ou deficiéncias. Estas recomendacbdes sao
importantes pois fornecem para a populacao informacgdes atualizadas sobre questdes
de saude, qualidade de vida e especificidades da pratica de atividades fisicas o que
pode ajudar a aumentar a adesao a longo prazo. Além disso, estas estratégias de
atividade fisica podem ser utilizadas em conjunto com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel e com o Plano de A¢ao Global para a Atividade Fisica
2018-2030 pelos gestores, politicos e profissionais de saude, para a construcéo e o
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delineamento de agdes e politicas nacionais de saude (USDHHS, 2018; DEMPSEY
et al., 2020; ISPAH, 2020; ROSS et al., 2020; WHO, 2020b; CHASTIN et al., 2021).

Mais recentemente, a OMS publicou as novas Diretrizes sobre Atividade
Fisica e Comportamento Sedentario. Esta nova edicdo atualiza as recomendacodes
anteriores da OMS publicadas em 2010. Elas reafirmam as mensagens de que alguma
atividade fisica € melhor do que nenhuma, que mais atividade fisica € melhor para
resultados ideais de saude e fornecem uma nova recomendacao sobre a reducéo de
comportamentos sedentarios. Essas diretrizes destacam a importancia de realizar
regularmente atividades aerdbicas e de fortalecimento muscular e, pela primeira vez,
ha recomendacgdes especificas para populacdes especificas, incluindo mulheres
gravidas, puérperas e pessoas que vivem com doengas cronicas ou deficiéncias.
Essas diretrizes devem ser usadas para informar as politicas nacionais de saude
alinhadas com o Plano de Acéo Global da OMS sobre Atividade Fisica 2018-2030 e
fortalecer os sistemas de vigilancia que acompanham o progresso em direcao as
metas nacionais e globais (BULL et al., 2020; WHO, 2020b; CHASTIN et al., 2021).

Essas diretrizes sdo corroboradas pelas recomendagdes do Guia de Atividade
Fisica para a Populacao Brasileira, publicado recentemente pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2021b). Neste Guia, a atividade fisica é abordada em todos os ciclos de vida
(criangas, adolescentes, adultos e idosos), (em algumas condi¢cbes: gestantes e
pessoas com deficiéncia), além do destaque para a Educagado Fisica Escolar.
Também sao esclarecidos alguns conceitos importantes como o de atividade fisica e
de seus dominios, o de exercicio fisico e o de comportamento sedentario, para que a
populagao tenha uma vida ativa, promovendo a saude e a melhoria da qualidade de
vida. Neste sentido, embora este documento aborde orientagdes para serem adotadas
pela populagao residente no Brasil, um pais de renda média-alta, elas podem ser
extrapoladas para um contexto global, como estratégia promissora de enfrentamento
e prevengao de doencas crbnicas, bem como de promogao a saude.

Embora as novas diretrizes da OMS recomendem sobre a quantidade ideal
de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa (AFMV) associada a
beneficios para a saude (150 a 300 min/sem), ainda ndo existe um consenso sobre
um limite especifico de tempo em comportamento sedentario nao prejudicial a
saude. Entretanto EKELUND et al. (2016) apontam que permanecer em
comportamento sedentario por =28 horas/dia aumenta em 27% a mortalidade em

comparagao com passar<4 horas/dia nos sujeitos inativos. Individuos inativos que
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passam <4 horas/dia ou 28 horas/dia em comportamento sedentario, apresentam
taxas de mortalidade 27% e 59% maiores, respectivamente, do que pessoas
altamente ativas, independentemente do periodo em comportamento sedentario. No
entanto, niveis diarios e elevados de atividade fisica de intensidade moderada (60 a
75 minutos), podem atenuar o risco de mortalidade associado ao prolongado tempo
em comportamento sedentario.

Ja o estudo de STAMATAKIS et al. (2019) encontrou que adultos
insuficientemente ativos que permanecem oito ou mais horas por dia em
comportamento sedentario apresentam 27% maior risco de mortalidade por todas as
causas. Contudo, niveis diarios de atividade fisica moderada a vigorosa (150 a 300
min/sem) equivalentes ao cumprimento das recomendacdes atuais da OMS, atenuam
ou eliminam efetivamente tais riscos.

Nesse contexto, a OMS e as Diretrizes de Atividade Fisica para Americanos,
22 edicdo nao estabeleceram em suas diretrizes um limite o qual as pessoas poderiam
permanecer em comportamento sedentario sem prejudicar a saude (USDHHS, 2018;
WHO, 2020b). Contudo, as Diretrizes Canadenses de Movimento 24 Horas para
Adultos de 18 a 64 anos e Adultos com 65 anos ou mais: uma integragao de atividade
fisica, comportamento sedentario e sono, publicadas em 2020, recomendam limitar o
tempo em comportamento sedentario em oito ou menos horas por dia, como
estratégia comportamental de prevencdo em saude (ROSS et al.,, 2020). Nessa
perspectiva, o Guia de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira orienta que
adultos e idosos devem movimentar-se por pelo menos 5 minutos a cada uma hora
em que permanecem sentados ou deitados assistindo a televisdo ou usando o
smartphone, computador, tablet ou videogame. O documento ressalta que essas
pequenas atitudes podem ajudar a diminuir o tempo diario em comportamento
sedentario e melhorar a qualidade de vida (BRASIL, 2021b).

Com relagao aos individuos que permanecem prolongado periodo do dia em
comportamento sedentario, tanto as Diretrizes Canadenses, as da OMS, como as do
Guia de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira (ROSS et al., 2020; WHO,
2020b; BRASIL, 2021b) recomendam aumentar os niveis de atividade fisica como
fator protetivo a saude. No entanto, eles ndo forneceram informagdes especificas
sobre como a quantidade de atividade fisica deve ser alterada para diferentes niveis
de tempo em comportamento sedentario para produzir beneficios a saude. Nessa
perspectiva, as Diretrizes de Atividade Fisica para Americanos, 22 edicdo apresentam
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um mapa de calor que ilustra como diferentes combinagdes de tempo despendido em
comportamento sedentario e atividade fisica altera o risco de mortalidade por todas
as causas, porém, ndo fornece informagdes quantitativas (USDHHS, 2018; CHASTIN
et al., 2021).

Essa lacuna se deve em parte as abordagens metodolégicas e conceituais
usadas até o momento para construir a base de evidéncias que sustentam as
recomendagdes de atividade fisica. Pesquisas anteriores tentaram estimar
associagbes dose-resposta entre atividade fisica moderada a vigorosa e
comportamento sedentario independentemente, no entanto, isso € dificil de fazer
porque o dia é limitado a 24 horas e, portanto, esses dois comportamentos sao
codependentes, junto com atividades de intensidade leve (incluindo ficar em pé) e
sono. Diante disso, poucos estudos investigaram a associagao prospectiva conjunta
entre comportamento sedentario e atividade fisica com desfechos de saude, como
mortalidade por todas as causas (EKELUND et al., 2016; MCGREGOR et al., 2019;
STAMATAKIS et al., 2019; VON ROSEN; DOHRN; HAGSTROMER, 2020).

De fato, muitas pessoas sao obrigadas a permanecer em comportamento
sedentario por longos periodos diariamente, seja por causa de sua ocupagio, do
ambiente ao qual interagem, de sua condigao fisica ou condi¢gao de saude. Portanto,
€ importante quantificar como os niveis de atividade fisica devem ser adaptados para
melhorar a saude em diferentes niveis de comportamento sedentario (CHASTIN et al.,
2021).

Assim, no sentido de suprir esta lacuna, CHASTIN et al. (2021) apresentaram
formas alternativas de fornecer evidéncias prospectivas sobre a relagcao entre o tempo
gasto em atividade fisica, em comportamento sedentario e desfechos em saude,
utilizando uma abordagem de analise de dados composicionais. Por exemplo, para
individuos que permanecem longos periodos diarios em comportamento sedentario
(11horas/dia), 40 minutos diarios de atividade fisica moderada a vigorosa seriam
necessarios para reduzir 30% do risco de mortalidade por todas as causas.
Alternativamente, para individuos menos sedentarios (6 horas/dia), apenas 5 minutos
podem ser suficientes para obter a mesma reducao deste risco. Esta abordagem pode
fornecer evidéncias para futuras recomendacgdes integradas que refletem as
interagdes entre diferentes comportamentos fisicos, como atividade fisica moderada
a vigorosa e comportamento sedentario. Porém, este estudo possui limitagdes que



64

devem ser consideradas, assim, os resultados quantitativos apresentados nao
constituem recomendacgdes e devem ser interpretados com cautela.

Dessa maneira, considerando-se que grande parte da populagéo permanece
prolongado periodo do dia em comportamento sedentario, seja devido a sua
ocupacao, ambiente ao qual interage, condigéao fisica e de saude, quantificar como os
niveis de atividade fisica devem ser adaptados para melhorar a saude em diferentes
niveis de comportamento sedentario parece ser o foco para estudos futuros, no
sentido de subsidiar a construgdo de diretrizes mais especificas (CHASTIN et al.,
2021).

Em relacédo as recomendagdes sobre comportamento sedentario introduzidas
nas Diretrizes Canadenses de Movimento 24 Horas para Adultos e Adultos mais
velhos, nas Diretrizes da OMS para Atividade Fisica e Comportamento Sedentario e
no Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira, pode-se considerar um
avango na saude publica global em termos de diretrizes, pois fornecem informagdes
de saude atualizadas, de qualidade e baseadas em evidéncias, abordando o impacto
do comportamento sedentario na saude, bem como recomendacdes de como reduzi-
lo e manter-se fisicamente ativo em todas as idades (BULL et al., 2020; DEMPSEY et
al., 2020; ROSS et al., 2020; WHO, 2020b; BRASIL, 2021b).

Neste sentido, considerando-se que o presente estudo analisou o publico
adulto e idoso (=18 anos), serdao abordadas apenas as recomendacgdes sobre
comportamento sedentario para estas faixas etarias, presentes nas Diretrizes
Canadenses de Movimento 24 Horas para Adultos e Adultos mais velhos, nas
Diretrizes da OMS para Atividade Fisica e Comportamento Sedentario e no Guia de
Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira (ROSS et al.,, 2020; WHO, 2020b;
BRASIL, 2021b).

Assim, as Diretrizes Canadenses de Movimento 24 Horas para Adultos e
Idosos, recomendam: 1) limitar o tempo diario despendido em comportamento
sedentario em <8 horas/dia, incluindo < 3 horas de tempo recreativo de tela; 2)
substituir o comportamento sedentario por atividade fisica adicional e trocar atividades
fisicas leves por atividade fisica moderada a vigorosa, preservando o sono suficiente,
para proporcionar beneficios adicionais a saude; 3) realizar a “quebra” (Breaks) do
prolongado tempo diario despendido em comportamento sedentario sempre que
possivel, com a introdugao de atividades leves, entre dois periodos de comportamento
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sedentario, por exemplo, levantar-se e permanecer em pé por um periodo, antes de
se sentar novamente (ROSS et al., 2020).

Ja as Diretrizes da OMS para Atividade Fisica e Comportamento Sedentario
recomendam que adultos (18 a 64 anos) e idosos (265 anos) devem: 1) limitar a
quantidade de tempo em comportamento sedentario. A substituicio do tempo
sedentario com atividades fisicas de qualquer intensidade (inclusive baixa
intensidade) pode proporcionar beneficios adicionais a saude; 2) realizar mais do que
as quantidades recomendadas de atividades fisicas de moderada a vigorosa
intensidade, para auxiliar a reduzir os efeitos deletérios de altos niveis de
comportamento sedentario para a saude. Além disso, adultos e idosos devem realizar
exercicios resistidos e de flexibilidade ao menos duas vezes por semana (WHO,
2020b). Adicionalmente a estas recomendacgodes, idosos com idade igual ou superior
a 65 anos, precisam incluir exercicios em diferentes planos cardinais e equilibrio
(GIROIR, 2018).

Porém, existe também recomendagdes sobre comportamento sedentario para
mulheres gravidas e no pos-parto e para adultos e idosos com condigbes crbnicas
(218 anos). Para a categoria mulheres gravidas e no pdés-parto, recomenda-se: 1)
limitar a quantidade do tempo em comportamento sedentario; 2) Substituir o tempo
sedentario com atividades fisicas de qualquer intensidade (inclusive baixa
intensidade) para proporcionar beneficios adicionais a saude. Adultos e idosos com
condi¢des crbnicas, devem: 1) limitar a quantidade de tempo em comportamento
sedentario; 2) substituir o tempo sedentario com atividade fisica de qualquer
intensidade (inclusive baixa intensidade) para proporcionar beneficios adicionais a
saude (WHO, 2020b).

Tratando-se do Guia de Atividade Fisica para a Populagao Brasileira, as
recomendagdes destinadas a adultos e idosos para reduzir o tempo diario em
comportamento sedentario, sugerem que: 1) a cada uma hora sentado ou deitado, por
exemplo: assistindo televisao, utilizando equipamentos eletrénicos, entre outros,
deve-se movimentar-se por pelo menos 5 minutos para mudar de posicao e ficar em
pé, ir ao banheiro, beber agua e alongar o corpo; 2) para aqueles que permanecem
prolongados periodos do dia sentados, recomenda-se aumentar os niveis diarios de
atividade fisica como mecanismo compensatorio e protetivo a saude. Estas
recomendagdes sdo também direcionadas as pessoas adultas e idosas com
deficiéncia e as gestantes e mulheres adultas no pds-parto. O Guia também traz
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recomendagdes especificas para as criangas, jovens, escolares, comunidade escolar,
pais/responsaveis de alunos e para os professores de educagao que atuam em
escola. Esse é um importante documento educativo para sensibilizar a populagao a
adocéo de comportamentos saudaveis (BRASIL, 2021b).

Diretrizes globais e nacionais sobre atividade fisica e comportamento
sedentario sdo componentes importantes para subsidiar politicas e agcdes de saude
publica abrangestes e efetivas. A OMS recomenda que todos os paises estabelegam
diretrizes nacionais e definam metas de atividade fisica e de reducdo do
comportamento sedentario. Para ajudar a apoiar as populagdes a atingir as metas e
manter niveis saudaveis de atividade fisica e reduzir os niveis de comportamento
sedentario, todos os paises sao orientados a desenvolver e implementar politicas e
programas nacionais e subnacionais adequados para permitir que pessoas de todas
as idades e habilidades sejam fisicamente ativas e melhorem sua saude (WHO,
2020b).

Dessa maneira, ao passo que o comportamento sedentario € onipresente na
vida das pessoas e o corpo de evidéncias o inserem como um fator de risco a saude
modificavel, torna-se importante implementar e direcionar acdes especificas para
facilitar o seu controle e promover atividade fisica, como o aconselhamento realizado
por profissionais de saude no contexto da APS, visto que 70% da populagéo brasileira
utiliza regularmente os servigos ofertados pelo SUS, sendo as UBS as mais referidas
(47%). Estas acOes estdo alinhadas aos objetivos e metas propostas pela Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel da ONU e pelo Plano de Agao Global para
a Atividade Fisica 2018-2030 da OMS e s&o uma estratégia viavel e promissora para
promover o bem-estar e qualidade de vida da comunidade (SHUVAL et al., 2014a;
ONU, 2015; WHO, 2018c; IBGE, 2020c; ISPAH, 2020; WHO, 2020b).

2.5 PREVALENCIA DE COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, as transi¢cdes sociais,
econdmicas e ambientais enfrentadas ao longo das décadas, contribuiram para que
as pessoas se movimentem menos e permanegcam longos periodos do dia sentados,
no ambiente doméstico, no ambiente ocupacional, no lazer e no deslocamento,

assistindo televisdo, jogando video game, usando computador, smartphone, tablet,
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e/ou em veiculos automotores (OWEN et al., 2010b; OWEN et al., 2011; OWEN et al.,
2020).

Embora os efeitos protetivos da pratica regular de atividade fisica para a
saude estejam bem estabelecidos na literatura (WHO, 2010; USDHHS, 2018); 27,5%
da populagdo adulta mundial ndo atinge a quantidade minima recomendada de
atividade fisica por semana (WHO, 2010; USDHHS, 2018; GIROIR, 2018; GUTHOLD
et al., 2018; HEARTS, 2018). Na América Latina, a prevaléncia de inatividade fisica é
de (39%) (GUTHOLD et al., 2018). No Brasil, estima-se que 13,7% dos brasileiros,
com 18 anos ou mais, residentes nas 27 capitais e no Distrito Federal, sejam inativos
fisicamente e que 44,1% sejam insuficientemente ativos (BRASIL, 2020e).

A inatividade fisica é considerada o quarto principal fator de risco responsavel
por mortes em todo o mundo além de ser responsavel por aproximadamente 6 - 10%
das principais doengas nao-transmissiveis; 6% dos casos de doencgas
cardiovasculares; 7% das ocorréncias de diabetes tipo 2; 10% dos casos de cancer
de mama e de cancer de célon (WHO, 2009; LEE et al., 2012b). Em 2008, a inatividade
fisica causou mais de 5 milhdes de mortes prematuras. No entanto, uma possivel
reducédo de 25% na prevaléncia dessa inatividade, poderia ter evitado mais de 1,3
milhdes de mortes (WHO, 2009; LEE et al., 2012b).

O impacto dessa relagdo sobre os custos com saude em paises
desenvolvidos € preocupante, uma vez que até 3% dos recursos financeiros
disponiveis, sejam utilizados devido a inatividade fisica (OLDRIDGE, 2008). Em 2013,
a inatividade fisica custou $53,8 bilhdes aos sistemas de saude do mundo, sendo que
$31,2 bilhdes foram pagos pelo setor publico (DING et al., 2016).

Assim como a inatividade fisica, o comportamento sedentario apresenta uma
ampla variacédo entre os paises e considerado um importante fator de risco para a
saude (OWEN et al., 2010b; BAUMAN et al., 2011; REZENDE et al., 2016; BIDDLE et
al., 2019; OWEN et al., 2020). Neste sentido, Rezende e colaboradores (2016),
analisaram dados de 54 paises, sobre o tempo que a populagcao despende por dia em
comportamento sedentario (tempo sentado), tamanho da populacéao, tabela de vida e
mortes em geral, coletados de uma metanalise. Eles concluiram que o prolongado
tempo em comportamento sedentario (tempo sentado), foi responsavel por 3,8% de
todas as causas de mortalidade (cerca de 433.000 mortes/ano) entre esses 54 paises.
A mortalidade por todas as causas, devido ao prolongado tempo sentado, foi maior
nos paises da regidao do Pacifico Ocidental, seguida pelos paises da Europa,
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Mediterraneo Oriental, América e Sudeste Asiatico. Os autores também apontam, que
reduzir o tempo despendido em comportamento sedentario, aumentaria a expectativa
de vida em 0,20 anos nesses paises (REZENDE et al., 2016).

O aumento da prevaléncia do comportamento sedentario, reflete em impacto
econdmico direto e indireto, em nivel global. Evidéncias apontam, que as redugdes
nas prevaléncias de inatividade fisica e/ou no tempo em comportamento sedentario,
resultariam diretamente em reducdo nos custos com saude (BUENO et al., 2016).
Devido ao estilo de vida sedentario e a falta da pratica regular de atividade fisica,
foram gastos nos Estados Unidos, somente no ano de 1995, 24,3 bilhdes de ddlares
com cuidados a saude, conforme estudo baseado em dados secundarios. Destes, 8,9
e 2,3 bilhdes de dolares foram devidos a gastos com doenga coronariana e
hipertensao (BIELEMANN; KNUTH; HALLAL, 2010).

No Brasil, haveria economia de USD$ 1,14 bilhdes dos custos em saude,
devido ao menor numero de internacdes por diabetes mellitus tipo Il e pelo menor uso
de medicamentos para diabetes e hipertenséo, caso a prevaléncia do comportamento
sedentario fosse 50% menor que a atual (BIELEMANN; KNUTH; HALLAL, 2010). No
ano 2000, no Canada, foi estimado que a reducao de 10% no numero de individuos
que passam prolongado tempo em comportamento sedentario (Gasto Energético <
12,6 kJ/kg de peso corporal por dia) significaria a economia de USD$ 150 milhdes por
ano nos custos diretos com saude (KATZMARZYK; GLEDHILL; SHEPHARD, 2000;
BUENO et al., 2016).

Mais recentemente, Heron e colaboradores (2019), avaliaram os custos
diretos de saude no Reino Unido, decorrentes do prolongado tempo em
comportamento sedentario. Os custos do National Health Service (NHS), associados
ao prolongado tempo em comportamento sedentario (=6 horas/dia) foram estimados
por um periodo de 1 ano (2016-2017). Eles concluiram, que os custos totais do NHS
atribuiveis ao prolongado tempo em comportamento sedentario foram de £ 700
milhdes por ano e se ocorresse uma redugao do comportamento sedentario no perido
avaliado, 69.276 mortes no Reino Unido poderiam ter sido evitadas (HERON et al.,
2019).

Assim, dado o consolidado corpo de evidéncias sobre os efeitos prejudiciais
causados pelo prolongado tempo em comportamento sedentario na saude e na
economia, medir esse importante fator de risco, torna-se uma necessidade global
(MCLAUGHLIN et al., 2020; OWEN et al., 2020).
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Embora o tempo sentado seja considerado uma medida comum de
comportamento sedentario, globalmente, apenas 29% dos paises coletaram dados
sobre o tempo sentado de adultos nos ultimos 10 anos. Em contraste, a maioria dos
paises (90%), coletam regularmente dados sobre atividade fisica e outros
comportamentos de saude (por exemplo, tabagismo). O monitoramento dos fatores
de risco para doencgas crénicas ndo transmissiveis, € um passo importante para a
saude publica, visto que as evidéncias poderado subsidiar acdes de enfrentamento
mais efetivas, podendo ser componentes padronizados dos sistemas de vigilancia em
todos os paises. Dessa maneira, mais pesquisas de alta qualidade devem ser
conduzidas para entender quanto tempo em média as pessoas passam sentadas
(HEALY et al., 2011; MCLAUGHLIN et al., 2020; SBRN, 2020).

A medida subjetiva do Tempo Sentado Total (TST) como indicador de
comportamento sedentario por meio de questionario, continua sendo o método mais
popular para coleta de dados em nivel de pais, pois pode ser incorporada a pesquisas
existentes com relativa facilidade. No entanto, devido as limitagdes deste método,
deve-se considerar o uso de abordagens mais robustas, como dispositivos de
monitoramento, bem como a coleta de dados em mais paises (MCLAUGHLIN et al.,
2020; SBRN, 2020).

Os estudos que avaliam a prevaléncia do tempo sentado, podem divergir
significativamente em seus resultados, pois a falta de padronizacdo na medida de
comportamento sedentario, bem como a falta de consenso sobre a melhor forma de
operacionalizagado da medida, torna dificil a comparagao entre os estudos (MIELKE,
2012; BOYINGTON et al., 2015; GIBBS et al., 2015; ROCHA, 2017).

Apesar do corpo de evidéncias sobre prevaléncia do tempo sentado na
populacado adulta ser incipiente e restrito, assim como as diferentes metodologias
adotadas entre eles, os dados internacionais e nacionais sobre prevaléncia de
comportamento sedentario, evidenciam elevadas propor¢des de tempo despendido
nesse tipo de comportamento. Percebe-se também, uma concentragdo maior de
estudos em paises de alta renda (MIELKE, 2012).

Um estudo de prevaléncia internacional, conduzido por Bauman e
colaboradores, utilizou medida indireta de comportamento sedentario, por meio do
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Participaram do estudo, 49.493
adultos, de 18 a 65 anos, residentes em 20 paises. Estimou que a mediana de tempo
sentado total entre estes paises foi de (5,8 horas/dia), com quintis variando de <3
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horas/dia a 29 horas/dia. O tempo médio sentado, variou amplamente entre os
paises. Por exemplo: as menores medianas de tempo sentado foram reportadas pelos
adultos de Portugal, Brasil e Colémbia (medianas <3 horas/dia), enquanto adultos de
Taiwan, Noruega, Hong Kong, Arabia Saudita e Japéo, reportaram (medianas =6
horas/dia) (BAUMAN et al., 2011).

Matthews e colaboradores (2008), avaliaram o comportamento sedentario
através de medida objetiva, com uso de acelerébmetros, em aproximadamente 6.000
individuos americanos, participantes do National Health and Nutrition Examination
Survey nos EUA. Os resultados apontam que 56% dos adultos participantes do
estudo, permanecem em média 7,7 horas/dia em comportamento sedentario. Sendo
assim, o restante do tempo é utilizado entre atividades leves e AFMV, com predominio
de atividades leves (MATTHEWS et al., 2008; MIELKE, 2012).

Uma pesquisa, com dados de 66 paises, encontrou uma prevaléncia global
no tempo sentado de adultos de 41,5% (IC95%: 41,3-41,7). Contudo, os dados
variaram bastante entre as regides do mundo. Considerando o tempo de 4h/dia
sentado, observou-se 64,1% (IC95%: 63,5-64,7) na Europa; 55,2% (IC95%: 54,3-
56,1) nas Américas; 41,4% (IC95%: 40,1-42,7) no Meiterraneo Ocidental; 39,8%
(1C95%: 39,3-40,3) no Pacifico Oriental; 38% (IC95%: 37,4-38,2) na Africa e 23,8%
(1C95%: 23,1-24,5) no Sudeste da Asia (HALLAL et al., 2012).

Rezende e colaboradores (2016), descobriram que adultos de 54 paises
gastam em média 4,7 horas/dia (282 min/dia, média ponderada pela populagédo do
pais) sentados e que 60% da populagédo desses paises, gastam mais de 3 horas/dia
na posi¢ao sentada. Eles usaram dados de 2002 a 2011, coletados de trés fontes
principais (Eurobarémetro, abordagem STEPwise da Organizagao Mundial da Saude
para Vigilancia (STEPS) e o Estudo de Prevaléncia Internacional) (WHO, 2003;
BAUMAN et al., 2011; LOYEN et al., 2016). Além disso, analisarm dados de cinco
fontes adicionais, localizadas em bancos de dados cientificos (REZENDE et al., 2016;
MCLAUGHLIN et al., 2020).

Yang e colaboradores (2019), realizaram um estudo transversal em série,
representativo da populagdo americana, para avaliar a tendéncia temporal da
prevaléncia de comportamento sedentario nesta populacao, de 2001 a 2016, por meio
da analise de dados de 51.896 participantes da pesquisa nacional de saude
americana, o National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES). Os dados
foram coletados de maneira subijetiva, por questionario. Os resultados apontam que o
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tempo total sentado diario estimado, aumentou entre 2007 a 2016 (de 5,5 para 6,4
horas/dia entre os adultos = 20 anos) (YANG et al., 2019).

Comparacgdes entre os paises, apontam grandes variagdes no tempo em
comportamento sedentario (tempo sentado) medido de maneira indireta, por
questionario. Paises como Portugal, Brasil e Colédmbia, relatam despender 2,5-3
horas/dia em comportamento sedentario, no entanto, na Arabia Saudita e no Japéo,
esta proporgéo é de 7 horas/dia (BAUMAN et al., 2011; LOYEN et al., 2016; BAUMAN
et al., 2018b).

Um estudo de revisdo de escopo, de prevaléncia internacional, desenvolvido
por Maclaughlin e colaboradores (2020), utilizou medida indireta de comportamento
sedentario (tempo sentado) de 62 paises (29% de todos os paises do mundo), destes,
61% de alta renda e 29% de média renda, coletados nos ultimos 10 anos. Esses
paises representam 47% da populagao adulta global. Os instrumentos utilizados para
medir o tempo sentado total diario nestes paises foram: o Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ), a versdo modificada do IPAQ e o Questionario Global de
Atividade Fisica. A metodologia utilizada para a selegao dos dados, ocorreu em seis
estagios: 1) revisdo dos dados do Observatério Global de Atividade Fisica; (2-4)
pesquisas na base de dados PubMed, no site Demographic and Health Survey e no
Google; 5) analise dos dados do Eurobarbmetro e 6) pesquisas especificas nos
relatérios STEPwise da OMS Eles encontraram que o tempo sentado médio diario
entre estes paises foi de 4,7 horas/dia, (IC 95%: 3,5-5,1). Os paises de renda mais
elevada, obtiveram uma média diaria de tempo sentado maior do que os paises de
menor renda (4,9 horas/dia x 2,7 horas/dia).

Werneck e colaboradores (2019), realizaram um estudo de metanalise
harmonizada, onde descreveram a prevaléncia do tempo sentado em 116.982 adultos
de seis paises sul-americanos. Foram utilizados dados da Rede Sul-americana de
Atividade Fisica e Comportamento Sedentario (SAPASEN). O tempo diario sentado
(24horas/dia) em cada pesquisa nacional, foi coletado de maneira indireta pelos
instrumentos IPAQ (Argentina, Equador e Peru), GPAQ (Suriname) e GPAQ Adaptado
(no Brasil). A maior diferenca encontrada de prevaléncia de tempo sentado entre os
paises foi de 78,8% (Peru) e 14,8% (Brasil) (WERNECK et al., 2019).

Pesquisas em paises de baixa, média e alta renda, mostraram alta
prevaléncia de tempo sentado diario no periodo de vigilia. Um estudo de base
populacional, analisou dados de 9.218 pessoas, com idades entre 15-65 anos,
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participantes do Estudo Latino-Americano de Nutricdo e Saude (ELANS) (inquérito
transversal de base populacional, realizado em oito paises latino-americanos, de
setembro de 2014 a fevereiro de 2015). Eles analisaram o tempo sentado total diario,
bem como, em dominios especificos de comportamento sedentario. O tempo sentado
total e por dominio especifico, foi autoreportado, por meio de um questionario
adaptado de (SALMON et al., 2003). Neste estudo, os participantes relataram um
tempo sentado total de 6,2 horas/dia (IC 95%: 6,0-6,3). Os homens, os adultos jovens,
outras etnias, aqueles com maiores niveis socioecondmicos e de escolaridade,
apresentaram maior tempo em comportamento sedentario, quando comparados as
mulheres, idosos, brancos/caucasianos e aqueles com menores niveis
socioeconémicos e de escolaridade. Os homens passam mais tempo jogando
videogame 32,8% (1C95%: 14,6-51,1) e andando de carro 40,5% (IC95%: 31,3-49,8)
(FERRARI et al., 2020).

Ferrari e colaboradores (2019) analisaram dados do estudo de base
populacional ELANS, realizado em oito paises Latino-Americanos (Argentina, Brasil,
Chile, Coldbmbia, Costa Rica, Equador, Peru e Venezuela), com 9.218 participantes
(15-65 anos). A medida do comportamento sedentario, foi coletado de maneira
indireta, por meio do IPAQ - versao longa (CRAIG et al.,, 2003). O tempo médio
sentado diario entre os paises foi de 7,7 horas/dia (IC 95%: 7,5-7,7). No Brasil, o
tempo sentado total médio, foi de 7,2 horas/dia (IC 95%: 7,0-7,4), sendo mais
prevalente entre os homens 7,7 horas/dia (IC 95%: 7,3-8,0) (FERRARI et al., 2019).

No Brasil, segundo dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protegcdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) 63,0% dos
brasileiros com 18 anos ou mais, residentes nas 27 capitais e no Distrito Federal,
permanecem mais de trés horas por dia sentados no seu tempo de lazer, assistindo
televisdo, usando computador, tablet ou celular. Esta prevaléncia é maior entre os
adultos jovens 79,0% e aquelas pessoas com maior escolaridade 70,0% (BRASIL,
2020e).

Um estudo transversal, de base populacional, conduzido na cidade de
Ribeirao Preto - Sdo Paulo, em 2006, avaliou o tempo médio diario sentado de 930
adultos (=30 anos) residentes na area urbana do Municipio. A medida do
comportamento sedentério, foi coletada por meio do IPAQ (CRAIG et al., 2003). O
tempo sentado médio diario encontrado foi de 4,7 horas/dia. Os homens apresentaram

valores médios de tempo sentado maiores que as mulheres, sendo que, para o
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conjunto dos homens, a média diaria do tempo sentado foi de 5,1 horas/dia (IC 95%:
4,7-5,4) e para as mulheres, 4,5 horas/dia (IC 95%: 4,2-4,7) (SUZUKI; MORAES;
FREITAS, 2010).

Mielke e colaboradores (2014), realizaram um estudo transversal, de base
populacional, no ano de 2012, em 2.927 adultos (=20 anos) residentes na cidade de
Pelotas - Rio Grande do Sul. Para tanto, eles conduziram uma entrevista face a face,
por meio de um questionario padronizado e pré-testado, onde avaliaram o tempo
despendido em comportamento sedentario em um dia normal da semana, em cinco
dominios diferentes: assistir televisao, uso de computador em casa, local de trabalho,
escola/universidade, deslocamento. Eles estimam que adultos permanegam cerca de
5,8 horas/dia (d.p + 4,5) sentados. Este tempo é ainda maior entre os homens, os
adultos mais jovens, aqueles com maior escolaridade e dos grupos socioeconémicos
mais elevados (MIELKE et al., 2014).

Embora o comportamento sedentario apresente diferentes prevaléncias entre
0s paises, algumas caracteristicas sociodemograficas e comportamentais estao
associadas ao tempo em que as pessoas permanecem sentadas. Por exemplo, os
homens, os adultos jovens, as pessoas com maior escolaridade, que exercem
trabalhos de baixo dispéndio energético, que utilizam veiculos com maior frequéncia
para o seu deslocamento, 0s que possuem maior acesso a lazer eletrénico, e os
menos fisicamente ativos, tém maiores chances de apresentarem prolongado tempo
em comportamento sedentario (BAUMAN et al., 2011; MIELKE et al., 2014; LOYEN
et al., 2019).

Dados os impactos adversos do comportamento sedentario a saude, torna-se
importante estimar sua prevaléncia, variagdo nos dominios especificos da vida:
doméstico, ocupacional, lazer e no deslocamento, bem como identificar os fatores
associados, possibilitando uma maior compreensdao desse comportamento,
subsidiando os sistemas de vigilancia em saude publica, com dados validados e
confiaveis, corroborando para o delineamento de intervengdes mais efetivas em
termos de saude publica, saude ocupacional, planejamento urbano e iniciativas
relacionadas ao transporte (MIELKE et al., 2014; FERRARI et al, 2020;
MCLAUGHLIN et al., 2020).
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2.6 RISCOS DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO

O comportamento sedentario, assim como a inatividade fisica, vem sendo
reconhecido nas ultimos anos como um importante problema de saude publica, uma
vez que evidéncias apontam sua associacio a inumeros efeitos deletérios para saude
(OWEN et al., 2010b; PROPER et al., 2011; THORP et al., 2011; BISWAS et al., 2015;
THYFAULT et al., 2015; USDHHS, 2018; PATTERSON et al., 2018; KATZMARZYK
etal.,2019; STAMATAKIS et al., 2019; DEMPSEY et al., 2020; EKELUND et al., 2020;
OWEN et al., 2020).

Neste sentido, o estilo de vida sedentario, caracterizado por baixos niveis de
atividade fisica, associados a prolongados periodos do dia em comportamento
sedentario, aumenta a incidéncia de mortalidade por todas as causas (REZENDE et
al., 2016; PATTERSON et al., 2018; LAVIE et al., 2019; STAMATAKIS et al., 2019;
DEMPSEY et al., 2020); de doencgas cardiovasculares (KATZMARZYK et al., 2009;
PANDEY et al., 2016; LAVIE et al., 2019; STAMATAKIS et al., 2019); sindrome
metabolica (EDWARDSON et al, 2012); obesidade (HAMILTON; HAMILTON;
ZDERIC, 2007) ; diabetes mellitus tipo Il (WILMOT et al.,, 2012; LYNCH; OWEN,
2015); hipertensdo (DEMPSEY et al., 2018b; BAILEY et al., 2019); canceres (LYNCH,
2010); e depressao (ZHAI; ZHANG; ZHANG, 2015).

Este corpo de evidéncias, corroborou para a inclusao de diretrizes sobre
comportamento sedentario, nas Recomendacdes Globais de Atividade Fisica para a
Saude de 2020, da Organizagao Mundial da Saude (OMS) (DEMPSEY et al., 2020;
WHO, 2020b). No entanto, as diretrizes sobre comportamento sedentario presentes
nas recomendagdes de 2020 da OMS, ndo abordam orientagbes quantificadas
(baseadas no tempo) sobre tempo em comportamento sedentario, pois as evidéncias
foram consideradas insuficientes até o momento (DEMPSEY et al., 2020; WHO,
2020Db).

Os mecanismos exatos dos varios efeitos adversos do comportamento
sedentario no corpo humano sao atualmente desconhecidos. No entanto, varias
hipéteses foram propostas para a compreenséao geral do impacto do comportamento
sedentario no corpo humano (PARK et al., 2020). Por exemplo, para FORD;
CASPERSEN (2012) é a soma de todos os comportamentos sedentarios realizados
durante o dia, que determinara o grau de comprometimento da saude a que um

individuo pode estar submetido. No entanto, algumas evidéncias, sugerem que
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determinados comportamentos sedentarios, podem se associar mais a algumas
morbidades do que outros (SAIDJ et al., 2013; HSUEH; LIAO; CHANG, 2015).

Um estudo de revisdo sistematica realizado por BIDDLE et al. (2016),
investigou a causalidade entre o comportamento sedentario e desfechos em saude,
para tanto, utilizou os critérios de Bradford Hill para avaliar uma possivel relacao
causal entre o comportamento sedentario e mortalidade (prematura) por todas as
causas. Oito revisdes sistematicas apresentaram evidéncias consistentes para trés
dos quatro critérios de Hill escolhidos na revisao (forga de associagao, consisténcia,
temporalidade e dose-resposta) para avaliar causalidade: temporalidade, consisténcia
e forca de associacgao.

Um estudo de metanalise objetivou quantificar a associagéo entre tempo total
diario sentado e o risco de mortalidade por todas as causas, assim como, examinar
as relagdes dose resposta com e sem ajuste para AFMV. O estudo apontou uma
relacdo dose-resposta entre tempo sentado e o risco de mortalidade por todas as
causas e a AFMV parece atenuar os efeitos deletérios dessa associagao (CHAU et
al., 2013).

De Rezende e colaboradores realizou uma reviséo sistematica, onde analisou
dados de pesquisas em 54 paises e encontrou que o tempo sentado (> 3h/dia) tem
um impacto significativo na mortalidade por todas as causas, sendo responsavel por
433 000, ou 3,8%, das mortes nestes paises, sendo este maior em paises de alta
renda (REZENDE et al., 2016).

Embora alguns estudos de metanalise e revisao sistematica concluiram que
as associagoes entre prolongado tempo em comportamento sedentario, morbidade e
mortalidade sao independentes da atividade fisica (THORP et al., 2011; BISWAS et
al., 2015; PATTERSON et al., 2018), evidéncias recentes avaliaram associacdes
conjuntas entre atividade fisica e comportamento sedentario com mortalidade, por
meio da analise de dados de exposi¢ao autoreportados dos participantes e sugerem
que niveis diarios e elevados de AFMV (60-75 minutos) (EKELUND et al., 2016); bem
como, a atividade fisica equivalente ao comprimento das recomendacdes atuais de
150-300 min AFMV por semana (adulto e idoso) WHO (2020c), parecem atenuar
efetivamente a associagao entre o prolongado tempo em comportamento sedentario
e o risco de mortalidade (STAMATAKIS et al., 2019).

Uma recente metanalise, analisou as associagdes conjuntas entre atividade

fisica e comportamento sedentario, medidas de forma objetiva por acelerémetro, com
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mortalidade por todas as causas. Os pesquisadores concluiram que o prolongado
tempo em comportamento sedentario esta associado ao maior risco de mortalidade
em individuos menos ativos, quando mensurado por acelerometria. Eles também
sugerem que cerca de 30-40 minutos de AFMV por dia, sejam suficientes para atenuar
os efeitos deletérios dessa associacédo (EKELUND et al., 2020).

No entanto, evidéncias experimentais de estudos controlados em laboratorio,
bem como, estudos de intervencido, sdo também essenciais, para fornecer uma
melhor compreensao da plausibilidade bioldgica, a estrutura causal das associagdes
e dos potenciais caminhos mecanisticos que ligam o comportamento sedentario com
desfechos adversos a saude (OWEN et al., 2020). A ultima década foi marcada pelo
desenvolvimento de modelos experimentais e estudos focados especificamente no
comportamento sedentario (HAMILTON; HAMILTON; ZDERIC, 2007; DEMPSEY et
al., 2018b; HAMILTON, 2018) bem como, em estudos experimentais em humanos
(BENATTI; RIED-LARSEN, 2015; CHASTIN et al., 2015b; SAUNDERS et al., 2018).
Estes estudos apontam, que intervencdes focadas na interrupgdo (Breaks) do
prolongado periodo em comportamento sedentario, funcionam como um fator
protetivo a saude, atenuando o efeito da associagdo entre o prolongado tempo
sentado e desfechos negativos em saude (OWEN et al., 2020).

Biddle e colaboradores, realizaram um estudo, apés uma reunido em 2018,
na University of Southern Queesland, intitulada de think tank, onde participaram cerca
de 20 especialistas, que debateram sobre os efeitos de ficar na posicao em pé por
longos periodos de tempo, da interrupgao (Breaks) da sessao prolongada sentado e
do papel da AFMV, na associagao entre o comportamento sedentario e desfechos em
saude. Os especialistas concluiram que: 1) ficar em pé, o que envolve a contragao
isométrica dos musculos antigravitacionais (posturais), pode trazer beneficios a
saude, decorrentes de mudancas posturais. Ficar em pé (principalmente estatico) por
muito tempo, assim como, permanecer longos periodos do dia sentado, s&o
prejudiciais a saude; 2) interromper regularmente a postura sentada, com mudancgas
posturais e movimentos é essencial; 3) altos niveis diarios de AFMV podem atenuar
os efeitos deletérios do prolongado periodo em comportamento sedentario,
dependendo do resultado de saude de interesse (BIDDLE et al., 2019).

As evidéncias experimentais at¢é o momento, identificaram
predominantemente os beneficios da interrupcdo do prolongado periodo em

comportamento sedentario com marcadores de risco cardiometabdlico tradicionais,
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como glicose pos-prandial, insulina e controle da pressdo arterial em adultos
saudaveis e com sobrepeso e naqueles com ou com alto risco de desenvolver
diabetes tipo Il (BENATTI; RIED-LARSEN, 2015; SAUNDERS et al., 2018).

Estudos com modelos animais e biologia molecular, tém indicado que alguns
dos processos celulares e moleculares disparados como resposta ao comportamento
sedentario podem ocorrer por vias diferentes daquelas disparadas como resposta a
pratica de atividade fisica, cada uma tendo implicagcdes distintas e até concorrentes
para a saude, podendo coexistir (HAMILTON; HAMILTON; ZDERIC, 2007,
HAMILTON et al.,, 2008; GUERRA; MIELKE; GARCIA, 2015; OWEN et al., 2020;
PARK et al., 2020).

Alguns mecanismos bioldgicos podem explicar o impacto do tempo sedentario
total diario no risco de doengas cardiovasculares e diabetes mellitus. O prolongado
periodo em comportamento sedentario, afeta o conteudo e a atividade das proteinas
transportadoras de glicose muscular (GLUT 4). Um estudo de revisao sistematica e
metanalise realizado em animais, observou que a inatividade muscular prolongada,
reduz a atividade da enzima lipoproteina lipase (LPL), que regula a concentragéo de
lipidios no sangue e o metabolismo de carboidratos por meio de vias celulares que
diferem da resposta motora normal, no entanto, os pesquisadores sugerem
aprofundamento dos estudos em humanos (BAILEY et al., 2019).

Bey e colaboradores, apontam que a reducédo da ac¢ao da LPL acarreta em
declinio da sintese de HDL e da captagédo do triglicerideo plasmatico no musculo
esquelético e elevagao poés-prandial de lipidios, acarretando em uma sobrecarga
caldrica que esta diretamente relacionada a adiposidade central, podendo provocar
resposta inflamatéria e resisténcia a insulina (BEY; HAMILTON, 2003; LYNCH, 2010).

Para a saude publica, é relevante a combinacdo de evidéncias oriundas de
estudos epidemiologicos observacionais, assim como, de estudos experimentais em
laboratorio, para melhor compreensao dos mecanismos que envolvem a relagao entre
a reducao do comportamento sedentario e mudangas bioldgicas, que sao importantes
para melhores desfechos em saiude (MUNAFO; DAVEY SMITH, 2018; OWEN et al.,
2020).

Essas evidéncias sao ferramentas importantes para a avaliacdo e o
delineamento de politicas publicas de saude, voltadas para a promog¢ao da atividade
fisica e redugcao do comportamento sedentario (OWEN, 2012; MCLAUGHLIN et al.,
2020; OWEN et al., 2020; POLO et al., 2020).
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2.7 DETERMINANTES DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Conhecer os determinantes e os correlatos do comportamento sedentario é
substancial para uma melhor compreensio sobre o tema e para o desenvolvimento
de intervencdes em saude publica efetivas, baseadas em evidéncias, para auxiliar no
seu controle. Os determinantes podem ser compreendidos como os fatores que
influenciam um comportamento, possuem uma forte relacdo causal com o fato de
permanecer ou ndo em comportamento sedentario e sido identificados em estudos
longitudinais. Ja os correlatos sdo os fatores associados ao comportamento
sedentario, identificados geralmente em estudos transversais, que avaliam apenas a
associagao estatistica, (OWEN et al.,, 2011; BAUMAN et al.,, 2012; KOYANAGI;
STUBBS; VANCAMPFORT, 2018).

Tratando-se dos correlatos e determinantes da pratica de atividade fisica,
estes sdo bem estabelecidos na literatura (BAUMAN et al., 2012), os quais variam de
acordo com o dominio avaliado. Considerando-se a pratica de atividade fisica no lazer,
homens, jovens e de elevado nivel socioeconémico, em geral sdo aqueles que mais
praticam atividade fisica (BAUMAN et al., 2012). Neste contexto, evidéncias sugerem
uma coexisténcia entre o comportamento sedentario e a pratica de atividade fisica,
sendo que alguns subgrupos populacionais podem ter maior probabilidade de
apresentar niveis mais elevados tanto de atividade fisica, quanto de comportamento
sedentario (OWEN et al., 2000). Importante destacar também que os correlatos e
determinantes do comportamento sedentario podem variar de acordo com o dominio
avaliado, existindo, principalmente, uma grande diferenca entre os correlatos e
determinantes do tempo de televisdo e do tempo despendido em outros dominios
(MIELKE et al., 2014). Ainda, é possivel que a direcdo e a magnitude das associagoes
sejam moderadas pelo contexto sociocultural e historico, variando de forma importante
entre diferentes localidades até quando se avaliam os correlatos e determinantes de
um mesmo comportamento (GUERRA; MIELKE; GARCIA, 2015).

O comportamento sedentario é determinado por variaveis em diferentes niveis
de influéncia: 1) individual (intrapessoal) (fatores bioldgicos, psicologicos e
comportamentais); 2) interpessoal (social, cultural); 3) organizacional/comunitario; 4)
ambiental; 5) politico; sendo necessaria a analise de uma perspectiva ecoldgica
(OWEN et al., 2011), baseada na interagao entre o individuo e o0 meio a sua volta, de
modo a criar uma abordagem sistémica e efetiva. Esta abordagem coloca o individuo
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no centro de um ecossistema e fornece uma estrutura util e integrativa para alcangar
uma melhor compreensdao dos multiplos fatores e barreiras que afetam o
comportamento sedentario. Nesse sentido, retrata a interagao entre fatores proximais
ao individuo (bioldgicos, psicologicos, sociais) e distais, como fatores ambientais,
econdmicos, politicos e socioeconébmicos (OWEN et al., 2011; RHODES; MARK;
TEMMEL, 2012; CHASTIN et al., 2016; O'DONOGHUE et al., 2016; KOYANAGI;
STUBBS; VANCAMPFORT, 2018; NICOLSON; HAYES; DARKER, 2019).

Para OWEN et al. (2011), o modelo socioecoldgico permite compreender a
influéncia dos correlatos do comportamento sedentario em diferentes dominios
(doméstico, ocupacional, estudo, deslocamento) assim como identificar e
compreender fatores modificaveis dentro dessa estrutura, para o desenvolvimento de
intervengoes e acdes de saude publica efetivas para a sua reducgao.

Nesse contexto, estudos populacionais e revisdes sistematicas, tém
investigado os determinantes e correlatos do comportamento sedentario (tempo
sentado no trabalho, tempo de tela (televisao), tempo total sentado) em adultos (18-
65 anos) (BAUMAN et al., 2011; OWEN et al., 2011; CHASTIN et al., 2016;
O'DONOGHUE et al., 2016; BAUMAN et al., 2018a; NICOLSON; HAYES; DARKER,
2019) e adultos mais velhos (CHASTIN et al.,, 2015a), fornecendo informagdes
importantes para uma maior compreensao desta inter-relagdo entre os diferentes
dominios do comportamento sedentario.

BAUMAN et al. (2011), concluiram que algumas caracteristicas
sociodemograficas e comportamentais estdo associadas ao tempo em que as
pessoas permanecem sentadas. Por exemplo, os adultos jovens, as pessoas com
maior escolaridade e os menos fisicamente ativos tém maiores chances de
apresentarem prolongado tempo em comportamento sedentario.

CHASTIN et al. (2015a) conduziram uma revisao sistematica da literatura para
identificar os fatores associados ao comportamento sedentario em idosos. Eles
concluiram que fatores individuais foram os mais frequentemente investigados com
associacgao positiva consistente para idade, negativa para aposentadoria, obesidade
e estado de saude. Apenas quatro estudos consideraram determinantes ambientais
sugerindo possivel associagdo com meio de transporte, tipo de moradia,
oportunidades culturais, seguranca do bairro e disponibilidade de locais para
descanso. Os autores também ressaltam a necessidade de mais estudos

longitudinais, bem como a inclusdo de uma variedade de determinantes individuais e
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contextuais (interpessoais, ambiente construido ou ambientais e de politicas)
potenciais para uma abordagem de sistemas capaz de identificar a complexidade e a
interagdo entre os determinantes. Além disso, estudos futuros precisam levar em
consideragao os diferentes dominios e ambientes onde ocorre este comportamento,
bem como focar nos determinantes modificaveis.

Nessa perspectiva, CHASTIN et al. (2016) desenvolveram uma estrutura
dindmica transdisciplinar internacional, baseada em sistemas, para investigar os
determinantes do comportamento sedentario ao longo da vida, bem como prioridades
de pesquisa e politicas de planejamento e intervengao para sua redugao na populagao
adulta e idosa. Esta abordagem permite identificar a complexidade e a interagao entre
os determinantes do comportamento sedentario. O quadro final desenvolvido
consistiu em seis grupos de determinantes: 1) saude fisica e bem-estar; 2) contexto
social e cultural; 3) ambiente construido e natural; 4) psicologia e comportamento; 5)
politica e economia; e 6) configuragdes institucionais e domésticas. A realizagao de
estudos em ambientes institucionais e domésticos foram considerados prioridades de
pesquisa, devido ao potencial modificavel desses determinantes.

Uma revisdo sistematica de O'DONOGHUE et al. (2016), encontrou que
mulheres mais velhas, insuficientemente ativas, com sobrepeso ou obesidade,
tabagistas e que consomem elevada quantidade de salgadinhos/lanche, apresentam
maiores tempos totais em comportamento sedentario e no dominio de lazer, enquanto
que no contexto de transporte a maior prevaléncia desse comportamento foi
encontrado em homens de renda elevada. Essas evidéncias apontam a necessidade
de focar em dominios separados do comportamento sedentario. O nivel
socioecondmico foi o fator de nivel individual com maior magnitude de associagao
com o comportamento sedentario ocupacional e doméstico (assistir televisao).

O maior estudo de correlatos do comportamento sedentario foi realizado em
adultos europeus em idade produtiva (BENNIE et al., 2013; LOYEN et al., 2016). Os
autores encontraram que trabalhadores do “colarinho branco” (que exercem tarefas
administrativas), autbnomos, de elevada escolaridade e que estudam, possuem
maiores chances de permanecer em comportamento sedentario. Outros correlatos
foram: elevado uso de Internet, baixa satisfagcdo com a vida (depresséao), inseguranga
financeira e desemprego (LOYEN et al., 2016). Por outro lado, aqueles fisicamente

ativos regularmente, pessoas com trés ou mais filhos, residentes rurais ou de
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pequenas cidades possuem menores chances de permanecer prolongado periodo do
dia sentados.

Uma revisao recente de PRINCE et al. (2017b), identificou correlatos de nivel
individual: 1) fatores biologicos (idade, género, estado nutricional, estado de saude);
2) comportamentais (estilo de vida, atividade fisica e habitos sedentarios); 3)
psicologicos (estresse, saude mental, atitudes e percepgdes) e 4) socioecondmicos
(escolaridade, status de emprego e renda) como correlatos importantes do
comportamento sedentario. Além disso, os autores afirmam que os fatores
intrapessoais sdo o foco na maioria dos estudos que investigam esse comportamento.

BAUMAN et al. (2018a), conduziram uma revisao das principais evidéncias
sobre correlatos do comportamento sedentario em adultos (18-59 anos) e idosos (=60
anos). Os contextos, tipos e os fatores associados ao comportamento sedentario
variaram entre os estudos. De forma mais ampla, os estudos investigaram correlatos
do tempo sentado no trabalho, tempo assistindo televiséo e correlatos do tempo total
sentado (OWEN et al., 2011). Na maioria das pesquisas em adultos, os principais
correlatos do comportamento sedentario encontrados foram: nivel de escolaridade
elevado, nivel socioeconémico elevado, emprego em tempo integral, obesidade,
depressao, saude mental, presenca de doencgas crénicas, baixo nivel de atividade
fisica. Os fatores ambientais associados foram: tipo e tamanho da habitagao, bairros
menos transitaveis e menor envolvimento da comunidade. Os fatores psicoldgicos
habito e intengdo de sentar-se, foram associados ao prolongado periodo do dia em
comportamento sedentario. Contudo, a autoeficacia em construir comportamentos
mais ativos mostrou-se inversamente associada ao comportamento sedentario. Em
adultos mais velhos e idosos, os correlatos do comportamento sedentario encontrados
foram: aumento da idade, baixa seguranga da vizinhanga, ser aposentado, possuir
doencas cronicas (doencga arterial coronariana, obesidade, doenca pulmonar crénica),
atividade fisica insuficiente, baixa autoavaliacdo do estado de saude, situagao
conjugal (viuvo ou separado), tabagismo.

Um estudo transversal conduzido por KOYANAGI; STUBBS;
VANCAMPFORT (2018), investigou os correlatos do comportamento sedentario na
populagdo em geral, usando dados nacionalmente representativos de seis paises de
baixa e média renda (China, Gana, india, México, Russia, Africa do Sul). Eles
concluiram que, na amostra geral, os correlatos sociodemograficos mais importantes

associados ao prolongado tempo em comportamento sedentario foram desemprego
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e residéncia urbana. Inatividade fisica, obesidade, maior numero de doencgas crénicas,
saude autorrelatada ruim, niveis mais elevados de incapacidade e de dificuldade de
mobilidade, dor/desconforto, afeto, sono/energia e cognigédo, foram associados ao
elevado tempo em comportamento sedentario. No entanto, foram observadas
diferencas entre os paises.

Fatores interpessoais, como situagdo conjugal, deveres familiares e de
cuidados, podem ser correlatos potenciais associados ao tempo sentado. Em um nivel
ambiental, os correlatos do comportamento sedentario incluem o ambiente fisico e os
atributos da vizinhanga, como seguranca e estrutura que facilita a caminhada.
Descobriu-se que os atributos (estética) da vizinhanga estdo associados ao tempo em
que as pessoas permanecem sentadas e as mulheres em bairros com alta mobilidade
para caminhada, permanecem menos tempo assistindo a televisdo. Uma correlacéo
entre morar em uma localizagdo urbana e prolongado periodo em comportamento
sedentario foi encontrada em alguns estudos (NICOLSON; HAYES; DARKER, 2019).

NICOLSON; HAYES; DARKER (2019), realizaram um estudo transversal com
o objetivo de identificar os correlatos individuais, sociais e ambientais do
comportamento sedentario total e os contextos em que o tempo sentado se acumula
em uma coorte de adultos irlandeses. Eles concluiram que homens que realizam
atividade/trabalho sedentario, as pessoas com elevado nivel socioecondémico e de
escolaridade, aqueles com niveis insuficientes de atividade fisica e os que vivem na
area urbana, apresentam maiores chances de permanecer prolongado tempo em
comportamento sedentario.

Um estudo conduzido por BUCK et al. (2019) com analise de rede bayesiana
para investigar e mapear as interdependéncias entre os fatores associados ao
comportamento sedentario ao longo do curso de vida a partir de dados de grande
escala, apontou que nos grupos de jovens (15-25), adultos (26-44) e adultos de meia-
idade (45-64), encontrou que o nivel ocupacional esteve diretamente associado ao
comportamento sedentario para ambos os sexos. Nivel socioecondmico e de
escolaridade estiveram indiretamente associados nos grupos de adultos masculinos,
enquanto no das mulheres fatores do contexto familiar estiveram indiretamente
associados a esse comportamento. Apenas em idosos, os fatores do ambiente
construido foram relevantes em relagdo ao comportamento sedentario, enquanto os
fatores do ambiente doméstico e institucional foram menos importantes em

comparagao com as faixas etarias mais jovens. Os autores ressaltaram que a
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investigacdo de associagdes condicionais por redes bayesianas proporcionou uma
melhor compreensao da complexa interacao de fatores associados ao comportamento
sedentario, no entanto, considerando a complexidade do tema, ha necessidade de um
sistema mais abrangente de coleta de dados incluindo medidas objetivas do tempo
sedentario.

No Brasil, alguns estudos investigaram os correlatos e determinantes do
comportamento sedentario em adultos e adultos mais velhos em diferentes regides do
pais. Por exemplo, MENEGUCI et al. (2015), exploraram os correlatos do tempo
sentado em uma amostra representativa de idosos residentes na regido sudeste do
Brasil. Eles encontraram que algumas caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
de comportamento de saude estdo associadas ao tempo em que as pessoas
permanecem sentadas. Por exemplo, mulheres, pessoas com idade superior a 70
anos, aquelas com diagndstico médico de hipertensao arterial e de diabetes mellitus,
com baixa escolaridade, que consomem medicamentos de uso continuo,
insuficientemente ativas e aquelas que sao dependentes para realizar atividades de
vida diaria tém maiores chances de permanecer prolongado tempo em
comportamento sedentario.

GARCIA et al. (2015), conduziram um estudo com o objetivo de investigar a
associagao entre trés comportamentos sedentarios (assistir televisdo 24 horas/dia,
tempo sentado no deslocamento para o trabalho em veiculos automotores e passar
prolongado tempo sentado no trabalho) e variaveis sociodemograficas: sexo, faixa
etaria, renda familiar mensal e nivel de escolaridade. Para tanto, analisaram dados de
47.477 trabalhadores das industrias de 24 Unidades Federativas do Brasil, coletados
por questionario de 2006 a 2008. Os autores concluiram que trabalhadores mais
velhos, aqueles com elevado nivel de escolaridade e renda apresentaram maiores
chances de permanecer prolongado periodo do dia sentados. No entanto, as
associagdes ente sexo e comportamentos sedentarios dependem do comportamento
investigado. Os pesquisadores também ressaltam que os achados podem contribuir
no planejamento de acgbes de enfrentamento efetivas e direcionadas a diferentes
subgrupos da populacéo.

Uma revisao integrativa conduzida por MALAQUIAS et al. (2018), selecionou
os principais determinantes do comportamento sedentario ao longo da vida presentes
na literatura nos ultimos 10 anos. Os artigos foram alocados em quatro grupos,
determinantes do comportamento sedentario relacionados: 1) a exposi¢ao por longos
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periodos de tela; 2) a fatores emocionais e sociais; 3) a fatores fisicos e a estrutura
adequada; e 4) conhecimento de profissionais de saude relacionado a atividade fisica.
Os determinantes encontrados foram: falta de tempo, uso de computador, videogame,
televisdo, tempo de leitura, infraestrutura inadequada, género, envelhecimento,
disturbios psicoldgicos, massa corporal, tabagismo, habitos alimentares, motivagéo
intrinseca, gravidez e profissionais de saude com preparo inadequado quanto a
orientagdes de atividade fisica para a populagcdo. Os autores concluiram que mais
estudos devem ser realizados sobre essa tematica, uma vez que, sao varios os fatores
que influenciam o comportamento sedentario.

Um estudo observacional, longitudinal, conduzido por SILVA; TAVARES;
RODRIGUES (2020), investigou os fatores associados ao comportamento sedentario
em idosos residentes na area urbana da cidade de Uberaba-MG, acompanhados por
24 meses. Os autores encontraram associacdo positiva com fatores
sociodemograficos e de saude. Neste sentido, pessoas insuficientemente ativas,
aquelas dependentes para realizar atividades de vida diaria, desempregadas e com
baixo desempenho fisico apresentam maiores chances de permanecer prolongado
periodo do dia em comportamento sedentario. No entanto, os pesquisadores reiteram
a necessidade de novas pesquisas para aumentar a compreensao sobre a interagao
do comportamento sedentario na saude do idoso.

Como apontado nessa secdo, fatores sociodemograficos, biolégicos e
comportamentais sdo bastante influentes no comportamento sedentario (BAUMAN et
al., 2011; MIELKE, 2012; PRINCE et al., 2017b; BAUMAN et al., 2018a). Evidéncias
também apontam associacao positiva com fatores ambientais e politicos (CHASTIN
et al., 2016; NICOLSON; HAYES; DARKER, 2019). Neste contexto, adultos mais
jovens, as pessoas com maior escolaridade, os menos fisicamente ativos e aqueles
com maior renda tém maiores chances de apresentarem prolongado tempo em
comportamento sedentario. No entanto, para a investigacdo dos determinantes e
correlatos do comportamento sedentario, deve-se levar em consideragcao a forma
como esse comportamento foi medido, uma vez que esses correlatos podem variar
de acordo com o contexto avaliado (MIELKE, 2012). Nesse sentido, a extrapolacao
de resultados sobre esta tematica entre paises de alta e média renda por exemplo,
deve ser realizada com cautela (OWEN et al., 2011).

Por fim, a literatura aponta a necessidade de mais estudos longitudinais, que

utilizem métodos de mensuragdo padronizados, mais acurados e precisos e que
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investiguem correlatos e determinantes do comportamento sedentario em varios
niveis de influéncia, com o intuito de ampliar a compreensio sobre a interagao entre
esses fatores e o prolongado tempo em que as pessoas permanecem sentadas em

contextos diversos.

2.8 MEDIDAS DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO

A pesquisa sobre comportamento sedentario cresceu rapidamente nos
ultimos 10 anos (LEBLANC et al., 2017). Neste periodo, formou-se um consolidado
corpo de evidéncias apontando o comportamento sedentario como um importante
fator de risco a saude, bem como, sua crescente prevaléncia a nivel global. Estes
achados levaram a inclusdo de medidas do comportamento sedentario em pesquisas
de vigilancia em saude do mundo todo. Os dados de vigilancia global, permitem
comparacgdes entre paises e permitem uma maior compreensao sobre os efeitos do
prolongado tempo em comportamento sedentario na saude (ATKIN et al.,, 2012;
PRINCE et al., 2017a; DEMPSEY et al., 2020; MCLAUGHLIN et al., 2020; OWEN et
al., 2020).

Um dos grandes desafios nesta area de pesquisa é a falta de padronizagao
em relacdo ao método mais adequado de avaliagdo (objetiva e subjetiva) do
comportamento sedentario. A forma como o comportamento sedentario € mensurado
difere bastante entre os estudos e os instrumentos de medida utilizados apresentam
limitagdes, o que dificulta a reprodutibilidade e a comparabilidade entre diferentes
estudos (BAUMAN et al., 2011; MIELKE, 2012; PRINCE et al., 2017a).

Portanto, o desenvolvimento de métodos precisos de avaliagdo do
comportamento sedentario, bem como, a padronizagao dos instrumentos de medida,
sao requisitos necessarios para o fornecimento de dados fidedignos, possibilitando
identificar padrdes e mudangas do comportamento sedentario nos individuos ao longo
do tempo, realizar comparagdes entre estudos populacionais, identificar associagdes
causais com desfechos em saude, quantificar precisamente a magnitude da
associagao, bem como, descrever as relagdes dose-resposta, proporcionando maior
consisténcia a pesquisa epidemioldégica comportamental (ATKIN et al, 2012;
AUNGER; WAGNILD, 2020).

Na maioria dos estudos populacionais ou de prevaléncia, o comportamento
sedentario é operacionalizado pela totalizagdo do tempo destinado a todas as
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manifestagdes do comportamento sedentario ao longo do dia. No entanto, ele também
pode ser quantificado pela verificacdo do tempo sentado em comportamentos
especificos (assistindo televisdo, usando computador, tablet, smartphone, jogando
video game, trabalho, escola/curso/universidade e/ou em veiculos automotores), ou
em dominios especificos (domeéstico, ocupacional, lazer, escolar ou transporte)
(HEALY et al., 2011; ATKIN et al., 2012; MIELKE, 2012; PRINCE et al., 2017a).

De maneira geral, o tempo sentado total diario, o tempo assistindo televisao e
o tempo utilizando computador sdo os comportamentos mais avaliados, pois sao
aqueles que ocupam a maior parte do tempo das pessoas e que apresentam melhores
atributos psicométricos no que diz respeito a validade e reprodutibilidade. A maioria
dos sistemas de vigilancia em saude em operagao atualmente nao incluem perguntas
padronizadas sobre comportamento sedentario. Os dados internacionais
comparativos disponiveis sdo baseados em um amplo indicador de tempo sentado,
por meio de pergunta de item unico, sobre o tempo despendido sentado por dia. Essas
abordagens podem subestimar o comportamento sedentario total. Além disso,
identificar a prevaléncia e as variagdes do prolongado tempo sentado nos dominios
do comportamento sedentario € importante para o delineamento de futuras
intervencdes de saude publica, saude ocupacional, planejamento urbano e iniciativas
relacionadas ao transporte (MIELKE, 2012; MIELKE et al., 2014).

Outro ponto a ser considerado para medir o comportamento sedentario é o
periodo recordatério utilizado. Nao existe consenso na literatura sobre qual seria a
forma mais precisa para mensuragao do comportamento sedentario. Existem estudos
que utilizam como periodo recordatorio os ultimos sete dias, outros uma semana
habitual ou os ultimos 30 dias. A avaliagao das atividades sedentarias deve distinguir
as realizadas nos dias de semana das realizadas em finais de semana. Isso se deve
ao fato de as atividades terem padrdes diferentes e das avaliagdes referentes aos dias
de semana apresentarem melhor reprodutibilidade por serem as mais sistematizadas
(MIELKE, 2012).

Os métodos de avaliagao do comportamento sedentario podem ser resumidos
da seguinte forma:

Métodos objetivos: fornecem medidas mais precisas, avaliando os
componentes primarios do comportamento sedentario (topografia corporal e o
equivalente metabdlico) (KANG; ROWE, 2015; PRINCE et al., 2017a; AUNGER;
WAGNILD, 2020).
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Métodos subjetivos: medidas de autorrelato como questionarios, séo
importantes na avaliacdo dos componentes secundarios do comportamento
sedentario (tipo e contexto no qual o comportamento sedentario ocorre) (ATKIN et al.,
2012; KANG; ROWE, 2015; PRINCE et al., 2017a; AUNGER; WAGNILD, 2020). A
escolha do método mais adequado para a mensuracdo do comportamento sedentario
vai depender do propdsito e das caracteristicas do estudo, validade do método, como
também, da disponibilidade de recursos dos pesquisadores (AUNGER; WAGNILD,
2020).

Tratando-se de medidas objetivas do comportamento sedentario, os
acelerbmetros sédo os dispositivos mais utilizados. Estes pequenos dispositivos
medem a frequéncia e amplitude de aceleragéo do corpo, durante o periodo de vigilia,
exigindo um tempo minimo de uso, ou de dados validos de pelo menos 10 horas/dia,
gerando informagbdes na forma de “counts” (<100 counts/min (<1,5 METSs)) de
movimento. Ainda, possuem a possibilidade de avaliacdo dos horarios de sono
(qualidade e duracéo do sono (AUNGER; WAGNILD, 2020; BOEREMA et al., 2020).

Existem basicamente dois tipos de acelerédmetros: os convencionais € os com
a funcgao inclinbmetro (inclinometria). Os acelerébmetros convencionais sdo usados
predominantemente nas roupas, como no cinto ou no pulso, 0 que é conveniente para
0s usuarios, pois pode ser autoaplicado. S&o instrumentos focados no gasto
energético e sao utilizados para detectar frequéncia, intensidade e duragdo dos
movimentos referentes a atividade fisica realizada. Eles também sao utilizados para
a mensuragao do tempo em comportamento sedentario (tempo sentado). No entanto,
sao limitados para distinguir posturas especificas (como sentado, reclinado, ou em pé
parado), bem como, transicdes posturais. Os acelerdmetros tri-axiais (medem a
aceleracdo em trés diregdes ortogonais), sdao comumente utilizados para a
mensuracao do tempo sedentario, incluindo o Actigraph (AUNGER; WAGNILD, 2020;
BOEREMA et al., 2020).

Ja os acelerbmetros com a fungao inclinbmetro, do tipo activPAL, sao
atualmente considerados os instrumentos “padrao ouro” para a mensuragao objetiva
do tempo sentado, bem como, do comportamento sedentario total em contextos de
vida livre e vem sendo amplamente utilizados em estudos epidemiologicos e de
vigilancia em saude. O activPAL é um pequeno dispositivo usado na linha média
anterior da coxa, fixado diretamente na pele com adesivo e usado por baixo da roupa,
por 24 horas, ou mais dias. Ele mensura a aceleragao e as posturas, deitado, sentado,
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reclinado, em pé e andando, sendo mais preciso que a acelerometria convencional,
pois consegue distinguir melhor as diferengas entre posturas (em pé, andando,
sentado e deitado). Dessa maneira, estes dispositivos conseguem capturar os dois
componentes primarios do comportamento sedentario (postura e gasto energético)
(KANG; ROWE, 2015; BYROM et al., 2016; PRINCE et al., 2017a; AUNGER,;
WAGNILD, 2020; BOEREMA et al., 2020).

Alguns estudos investigaram a validade dos dispositivos baseados em
acelerometria convencional e inclinometria, na mensuragdo do comportamento
sedentario. O inclinbmetro ActivPAL foi considerado mais preciso do que o
acelerbmetro convencional Actigraph e o Actiheart, para a maioria das medidas de
comportamento sedentario (KEADLE et al., 2011; BARREIRA et al., 2015; JUDICE et
al., 2015; KIM; BARRY; KANG, 2015). No entanto, o desempenho do Actigraph
melhorou ao avaliar apenas tempos sedentarios prolongados (KIM; BARRY; KANG,
2015).

A observacéo direta € um outro método de medida objetiva de comportamento
sedentario. Neste método, um avaliador treinado, observa os participantes do estudo
por um determinado periodo de tempo, classificando os comportamentos realizados
de acordo com critérios predeterminados (por exemplo: tempo gasto em contextos
especificos de comportamento sedentario ou tempo gasto em posturas especificas).
Este método também é utilizado para validagao de novas técnicas de mensuragao do
comportamento sedentario (como acelerbmetros) e para mensurar populagdes
especificas (AUNGER; WAGNILD, 2020).

Outros dispositivos de medida objetiva do comportamento sedentario, como
as cameras vestiveis (SenseCam, Autographer), monitores de frequéncia cardiaca
com funcado acelerébmetro (Actiheart, Actitrainer), monitores multissensores e a
combinagdo de meétodos objetivos, tem sido testados e propostos para melhorar a
acuracia da mensuracao (AUNGER; WAGNILD, 2020).

Embora medidas de tempo sedentario baseadas em dispositivos sejam mais
precisas do que as mensuradas de maneira subjetiva por questionarios, elas
apresentam algumas limitagdes, como: custo elevado, exigem que o avaliado
permanec¢a com o instrumento de medida durante todo o periodo de avaliagao,
elevada perda de dados, dificuldade em discriminar a postura (no caso do
acelerdbmetro convencional ActGraph), dificuldade em fornecer informagdes quanto ao

contexto social e ambiental nos quais ocorre o comportamento sedentario e logistica
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operacional complexa, especialmente para estudos de base populacional (GIBBS et
al., 2015; LOYEN et al., 2016; YOUNG et al., 2016; AUNGER; WAGNILD, 2020;
BOEREMA et al., 2020; MCLAUGHLIN et al., 2020).

Em relagdo a mensuragao objetiva do comportamento sedentario, existem um
numero substancial de métodos subjetivos (autoreportados), incluindo questionarios
de autorrelato, recordatérios de 24 horas, diarios e avaliagdes ecoldgicas
momenténeas (EMAs). Estes métodos fornecem uma ampla variedade de
possibilidades em relagéo ao tipo de perguntas que podem ser feitas, podendo avaliar
o proposito, dominio em que ocorre, postura, contexto social, comportamentos
associados, nivel, tempo e tipo de comportamento sedentario (ATKIN et al., 2012;
AUNGER; WAGNILD, 2020).

Os questionarios sdo os instrumentos de avaliagdo subjetiva do
comportamento sedentario mais frequentemente utilizados em sistemas nacionais de
vigilancia em saude e em estudos de base populacional. Estes instrumentos séo de
facil aplicagao, de baixo custo e autoaplicaveis em sua maioria, embora, formatos de
entrevista pessoal e por telefone, também tenham sido utilizados. Os questionarios
tém a vantagem de fornecer dados sobre o contexto, podendo considerar varios
componentes, tipo (assistir televiséo, utilizar computador, tablet ou smartphone, jogar
videogame, trabalhar ou estudar sentado, ler um livro e deslocar-se em veiculos
automotores) e dominios (doméstico, lazer, estudo, transporte) do comportamento
sedentario ou a totalizagdo do tempo sentado (HEALY et al., 2011; PRINCE et al.,
2017a; AUNGER; WAGNILD, 2020).

Essa € uma questado importante, visto que alguns tipos de comportamento
sedentario parecem estar mais consistentemente associados a indicadores negativos
de saude do que outros. Por exemplo, a associagdo entre o comportamento
sedentario total e os desfechos de saude, costuma ser mais fraca do que para alguns
tipos especificos de comportamento sedentario, especialmente assistir televisdo e
tempo total de tela. No entanto, mais pesquisas sdo necessarias para identificar se
essas associagoes sao independentes de outros fatores de confusdo, como consumo
de alimentos e nivel socioeconémico (FORD; CASPERSEN, 2012; EKELUND et al.,
2016; PRINCE et al., 2017a).

Apesar de existir uma tendéncia dos adultos subestimarem o tempo sentado
autorreportado em cerca de 2 horas/dia a menos do que o tempo mensurado
objetivamente pelos dispositivos, evidéncias apontam que medidas de autorrelato
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apresentam confiabilidade e validade, fornecendo uma opgao viavel e de baixo custo
para ser utilizada em estudos de vigilancia em saude, epidemioldgicos, longitudinais
e globais. Estudos também sugerem que instrumentos de avaliagdo subjetiva do
comportamento sedentario que incluem perguntas de itens variados, abrangendo
contextos diversos deste comportamento, como: dominio e tipo, apresentam um
melhor desempenho em relacdo a precisdo da medida do que instrumentos que
incluem perguntas de item unico, que mensuram o tempo total diario em
comportamento sedentario. No entanto, instrumentos que incluem pergunta de item
unico sao importantes e altamente viaveis para serem utilizados em estudos de
vigilancia em saude (PRINCE et al., 2017a; MCLAUGHLIN et al., 2020).

Dessa maneira, utilizar medidas validas e comparaveis € essencial para uma
maior compreensdao da epidemiologia do comportamento sedentario, desde a
determinacdo de associagcdes com desfechos de saude até o desenvolvimento e
avaliacao de intervengdes para mudanca de comportamento. Enquanto as medidas
objetivas sao normalmente validadas em comparagdo com a observacgao direta, as
medidas subjetivas sdo frequentemente comparadas com as obijetivas, por exemplo,
com o activPAL, acelerémetro e observacao direta (ATKIN et al., 2012; PRINCE et al.,
2017a; AUNGER; WAGNILD, 2020).

Neste sentido, identificar se uma ferramenta de autorrelato € capaz de
quantificar com precisdo o comportamento sedentario € conhecido como validade de
critério. A maioria dos estudos de validacao de instrumentos de mensuracao do
comportamento sedentario (medida objetiva e subjetiva) relatam um nivel de
correlagao entre duas medidas (por exemplo, questionario e tempo sedentario medido
pelo acelerémetro). Dessa forma, a confiabilidade teste-reteste é frequentemente
avaliada por meio do coeficiente de correlagao intraclasse (ICC). Ja o a de Cronbach
é utilizado para testar a consisténcia interna de uma ferramenta. Ambas as medidas,
produzem valores que variam de 0 a 1; onde 1 representa confiabilidade perfeita e
resultados consistentes e 0 representa nenhuma confiabilidade ou resultados
inconsistentes. Portanto, é ideal ter um ICC e um a de Cronbach o mais préximo
possivel de 1 (PRINCE et al., 2017a).

A seguir, serdo apresentados alguns instrumentos de medida subjetiva do
comportamento sedentario.

Os questionarios de autorrelato de item unico, avaliam medidas globais do
comportamento sedentario, como o tempo total sentado ao longo de um periodo de
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recordacao especificado. Para a totalizagcdo do tempo sentado, um dos questionarios
mais utilizados em todo o mundo é o International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) (http://www.ipag.ki.se). Este instrumento foi elaborado e validado inclusive na
América Latina e no Brasil, com o intuito de fornecer um método internacionalmente
padronizado para medir a atividade fisica e o comportamento sedentario de jovens e
adultos (15 a 69 anos) em estudos de vigilancia em saude, o que facilita a comparagao
de dados entre os paises. O tempo sentado total diario autoreportado, avaliado pelo
instrumento, leva em consideracdo as atividades sedentarias realizadas nos
dominios: doméstico, ocupacional e no tempo de lazer (MATSUDO et al., 2001;
CRAIG et al., 2003; HAGSTROMER; OJA; SIOSTROM, 2006; HALLAL et al., 2010a).

Entre 1997 e 1998, um Grupo de Consenso Internacional, desenvolveu quatro
versdes longas e quatro curtas dos instrumentos do IPAQ (administrados por
entrevista por telefone ou autoadministracdo, com dois periodos de referéncia
alternados, os "ultimos sete dias" ou uma "semana habitual de atividade fisica e de
tempo em comportamento sedentério recordado (CRAIG et al., 2003). A versao longa
do IPAQ (moédulo tempo total gasto sentado), avalia o tempo sentado em dias de
semana e dias de final de semana (durante uma semana habitual), esta versdo € mais
indicada para estudos que requerem uma avaliacdo mais detalhada da atividade fisica
e do comportamento sedentario, ja a versao curta, avalia apenas em dias de semana
(os ultimos sete dias), recomendada para uso em estudos regionais e nacionais de
vigilancia em saude. O tempo sentado total diario é reportado em horas e minutos por
dia (CRAIG et al., 2003; HAGSTROMER; OJA; SJOSTROM, 2006).

De acordo com o estudo de ROSENBERG et al. (2008) o mdédulo tempo
sentado do IPAQ, apresenta boa confiabilidade (p= 0,82 para teste-reteste) (IPAQ
versao longa e curta) e aceitavel validade (r = 0,33) (IPAQ versao longa) e (r = 0,34)
(IPAQ verséo curta) em relagdo ao acelerébmetro.

Contudo, estudos recentes sugerem que os questionarios podem apresentar
estimativas de tempo sentado diferentes quando comparadas as medidas diretas
(acelerébmetros), no sentido de subestimar os valores (PRINCE et al., 2017a;
AUNGER; WAGNILD, 2020; PRINCE et al., 2020). Por exemplo, o IPAQ versao curta,
demonstrou subestimar o tempo sentado total diario em cerca de 2,7 horas/dia
(IC95%: 1,6 - 3,8 horas/dia) em comparagdo aos valores encontrados por
acelerometria (PRINCE et al., 2020).


http://www.ipaq.ki.se/
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No entanto, este erro de mensuragdo nao € especifico do IPAQ. Uma
metanalise recente, analisou a validade de critério de todos os questionarios de item
unico disponiveis e encontrou correlagbes fracas com medidas objetivas de tempo
sentado total diario (r= 0,34) (IC 95%: 0,30 - 0,39) (BAKKER et al., 2020). Essa
discrepancia entre as medidas pode ser atribuida ao viés de desejabilidade social ou
pode simplesmente refletir a dificuldade em estimar a quantidade total de tempo
despendido sentado (AUNGER; WAGNILD, 2020).

Os questionarios baseados em dominio, sdo frequentemente usados para
estimar o tempo sedentario total, somando o tempo gasto em contextos especificos
de comportamento sedentario. Por exemplo, o Sedentary behavior Questionnaire
(SBQ) (Questionario de Comportamento Sedentario), foi projetado para avaliar o
tempo sentado despendido em nove atividades sedentarias (assistir televisao, usar
computador/videogame, ouvir musica, falar ao telefone, trabalhar, tocar instrumento
musical, fazer artes e oficios, dirigir/andar de carro, énibus ou trem). Os 9 itens foram
preenchidos separadamente para dias tipicos da semana e finais de semana (SBRN,
2021b).

ROSENBERG et al. (2010) avaliaram a fidedignidade e a validade do
Sedentary behavior Questionnaire em uma amostra de 49 adultos com excesso de
peso. A fidedignidade do SBQ foi avaliada por meio de teste-reteste, utilizando-se o
coeficiente de correlagao intraclasse (CCl) e o coeficiente de correlagao de Spearman.
Todos os itens obtiveram de moderada a excelente fidedignidade, tanto em dias da
semana (intervalo = 0,64-0,90), quanto em dias de final de semana (intervalo = 0,51-
0,93). A validade foi avaliada por meio da associagdo entre o comportamento
sedentario e o IMC, tendo o SBQ resultados significativos entre o comportamento
sedentario e o IMC em relacdo aos escores gerais e o item ver televisdo (ARAUJO,
2017; SBRN, 2021b).

MIELKE et al. (2014) desenvolveram um questionario autorrelatado validado
para ser aplicado em adultos (=18 anos) o qual possui um modulo especifico sobre
tempo despendido em comportamento sedentario. Este questionario, estima o tempo
total em comportamento sedentario, somando-se os escores de tempo sentado
obtidos em cinco dominios especificos de comportamento sedentario: doméstico e
lazer (assistir televisao e utilizar o computador em casa), ocupacional (trabalho),
estudo (escola/universidade) e deslocamento passivo (MIELKE, 2012).
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O instrumento possui duas perguntas, para cada dominio do comportamento
sedentario: a primeira, investiga se o respondente realiza a atividade sedentaria, a
segunda, avalia o tempo total despendido realizando a atividade durante um dia de
uma semana habitual. O tempo deve ser reportado em horas e minutos por dia e
posteriormente convertido em minutos por dia pelo pesquisador. O tempo sentado
total diario é estimado por meio da soma de cada escore de dominio especifico de
comportamento sedentario e apresentado em minutos por dia. O questionario foi
submetido a um estudo de confiabilidade teste-reteste de sete dias em uma amostra
de 78 individuos. Os escores dos coeficientes de correlagéo intraclasse (ICC) e de
concordancia de Lin (CCC), entre avaliadores, foram iguais ou superiores a 0,7
(moderado/bom) para todos os itens do comportamento sedentario e para o escore
total (p<0,001) (MIELKE, 2012; MIELKE et al., 2014).

Medidas de tempo sedentario obtidas por questionarios baseados em
dominios especificos de comportamento sedentario, tendem a produzir estimativas
mais precisas do tempo sedentario total do que questionarios de item unico, talvez,
porque seja mais facil para os participantes se lembrarem do tempo gasto realizando
atividades especificas, em vez do tempo total despendido sentado. Apesar disso,
questionarios de varios itens ainda tendem a subestimar o tempo sedentario total e
apresentarem uma correlagdo fraca com medidas objetivas de tempo sedentario
(HEALY et al., 2011; AUNGER; WAGNILD, 2020; BAKKER et al., 2020; PRINCE et
al., 2020).

Outro método de avaliagao subjetiva do comportamento sedentario e que
pode ser aplicado no contexto da Atencédo Primaria a Saude € o Rapid Assessment
Disuse Index (RADI). O RADI é um questionario, desenvolvido para identificar e
quantificar rapidamente niveis diarios de comportamento sedentario e de inatividade
fisica de adultos atendidos na Atencdao Primaria a Saude. Este instrumento, foi
submetido a um estudo de validagao onde avaliou-se a confiabilidade teste-reteste e
a validade por meio das correlagdes entre as respostas do questionario e a
acelerometria. O instrumento obteve boa confiabilidade (CCl= 0,79) e validade
moderada (AUC= 0,72), mostrando-se uma opg¢ao promissora para ser aplicado no
contexto da Atengao Primaria a Saude (SHUVAL et al., 2014b).

Existem outras op¢des de métodos de avaliagdo subjetiva do comportamento
sedentario que podem ser utilizados em estudos de vigilancia em saude e

populacionais, como: questionarios baseados em dominios especificos de
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comportamento sedentario (que estimam o tempo sedentario total, por dominio de
interesse), recordatérios de 24 horas, diarios, avaliagdes ecologicas momenténeas e
relatorios por procuragéo (desenvolvidos para serem aplicados em populagdes que
necessitam de cuidados especiais) (HEALY et al., 2011; ATKIN et al., 2012; AUNGER,;
WAGNILD, 2020).

A escolha do método de avaliagdo mais apropriado vai depender da
disponibilidade financeira do pesquisador, da relevancia e adequacao do método para
a populagdo de interesse. E importante salientar, que medidas de autorrelato e de
dispositivos, fornecem informacgdes diferentes, mas complementares. Ao decidir qual
método utilizar € importante considerar o grau de variabilidade presente entre e dentro
dos estudos. Isto é fundamental, pois a variabilidade dos métodos de avaliagao pode
afetar consideravelmente a forca da associagdo com os desfechos de saude e
influenciar a interpretabilidade. Outro ponto substancial a ser considerado € o cuidado
ao comparar os resultados de estudos que utilizam medidas diferentes de avaliagao
do comportamento sedentario (PRINCE et al., 2017a; AUNGER; WAGNILD, 2020).

2.9 ACONSELHAMENTO PARA A REDUGCAO DO COMPORTAMENTO
SEDENTARIO

A pesquisa sobre comportamento sedentario é relativamente recente em
comparagao com a atividade fisica. Contudo, na ultima década, consolidou-se um
robusto corpo de evidéncias sobre os efeitos prejudiciais a saude associados ao
prolongado tempo que passamos sentados, o que vem causando grande
preocupagao entre os paises, pois acaba impactando negativamente os sistemas de
saude publica globais. Neste sentido, um numero crescente de paises tém realizado
recomendagdes para reduzir o comportamento sedentario e interromper o tempo
sentado em varios niveis de especificidade, seja incorporando-as em suas diretrizes
de atividade fisica ou publicando diretrizes especificas para esse comportamento,
direcionadas para todas as faixas etarias, para diferentes condicoes de saude e
contextos de vida diaria (doméstico, ocupacional, lazer, transporte) (DEMPSEY et al.,
2020; MCLAUGHLIN et al., 2020; NGUYEN et al., 2020).

Como ja comentado anteriormente, o comportamento sedentario pode ser
caracterizado por atividades especificas, podendo ocorrer em diferentes dominios
(OWEN et al., 2011). Além disso, ao longo da vida, as pessoas passam o tempo em
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diferentes ambientes sociais como (amigos, alunos, colegas, familia) e
organizacionais (escola e trabalho), mostrando que os padrdes e a prevaléncia do
comportamento sedentario acabam dependendo da idade e do estagio de vida em
que as pessoas se encontram (BERNAARDS; HILDEBRANDT; HENDRIKSEN, 2016).
E também influenciado por multiplos fatores que operam a nivel individual,
interpessoal, organizacional, ambiental, social e politico (MANINI et al., 2015;
BLACKBURN et al., 2020). Consequentemente, as intervengdes focadas em reduzir
o tempo em comportamento sedentario, devem ser especificas ao contexto e
relevantes para os segmentos populacionais que estdo sendo almejados (MANINI et
al., 2015; BERNAARDS; HILDEBRANDT; HENDRIKSEN, 2016; BLACKBURN et al.,
2020; PEACHEY et al., 2020).

Neste sentido, as intervencdes para a redugdo do comportamento sedentario
podem ser realizadas em diferentes contextos, tais como lazer, escolas, locais de
trabalho, comunidades e na Atencdo Primaria a Saude, direcionadas a grupos
populacionais diversos, como criangas, jovens, adultos e idosos e contemplar
diferentes estratégias e abordagens de agdo (OWEN et al., 2011; MANINI et al., 2015;
BLACKBURN et al., 2020; PEACHEY et al., 2020).

Uma variedade de estratégias e estruturas foram aplicadas as intervengdes
para a reducao do comportamento sedentario, incluindo adaptacgao individualizada a
nivel comunitario, incorporando abordagens comportamentais, ambientais e
multicomponentes (MANINI et al., 2015; BOROWSKI et al., 2017; BLACKBURN et al.,
2020; PEACHEY et al., 2020). As intervengdes comportamentais focam o individuo,
baseiam-se em teorias de mudangca de comportamento e tém o potencial de
influenciar os determinantes comportamentais para promover habitos mais saudaveis
e melhorar a qualidade de vida. Estas estratégias de educagédo em saude podem ser
realizadas no contexto da Atencado Primaria, por meio do aconselhamento para a
reducdo do comportamento sedentario e promogao da atividade fisica. As
intervencbes ambientais podem ter como objetivo modificar a configuracédo da casa,
da escola e/ou do local de trabalho, bem como reestruturar os espacgos e/ou
instalagdes ao ar livre para reduzir o tempo sentado e aumentar os niveis de atividade
fisica. As intervengbes com multicomponentes podem incluir uma combinagao de
componentes ambientais e comportamentais, os quais podem gerar efeitos potenciais

na redugdo do comportamento sedentario a longo prazo (PRINCE et al., 2014;
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SHUVAL et al., 2014a; MANINI et al., 2015; BOROWSKI et al., 2017; BLACKBURN et
al., 2020; PEACHEY et al., 2020; POLO et al., 2020).

As intervengdes podem ser delineadas com vistas em reduzir o
comportamento sedentario total diario, reduzir algum comportamento especifico
(tempo assistindo televisdo), ou mesmo, proporcionar alteragdes comportamentais em
alguns dominios nos quais ele é mais frequente (introdugdo de pausas (“breaks”) no
tempo sentado durante o trabalho) (HEALY et al., 2008a; MIELKE et al., 2014;
LYNCH; OWEN, 2015; MANINI et al., 2015; BLACKBURN et al., 2020).

Em relagdo aos contextos e os tipos de comportamento as quais as
intervencdes abordam, elas podem ser conduzidas: 1) no local de trabalho (focando
especificamente o tempo em comportamento sedentario); 2) fora do local de trabalho
(focando especificamente o tempo em comportamento sedentario); 3) fora do local de
trabalho (abordando a atividade fisica e o tempo em comportamento sedentério) e 4)
fora do local de trabalho (com foco na atividade fisica e mensuragdo do
comportamento sedentéario, como desfecho secundario) (BOROWSKI et al., 2017).

O corpo de evidéncias sobre intervencdes comunitarias com foco na redugao
do comportamento sedentario em adultos € mais recente e restrito, quando
comparado a atividade fisica, no entanto, estudos mostram efetividade positiva destas
intervencdes na redugédo do comportamento sedentario nesta populagdao (GARDNER
et al., 2016; BLACKBURN et al., 2020; PEACHEY et al., 2020).

Um estudo conduzido por OWEN et al. (2011) com o objetivo de identificar os
determinantes do comportamento sedentario em adultos, bem como intervengdes
com abordagens efetivas na reducdo deste comportamento, identificou duas
intervencdes conduzidas em adultos, porém, com abordagens distintas, focando dés
da reducdo de um comportamento sedentario especifico (tempo diario assistindo
televisdo), como também na redugdo do tempo diario despendido em diversas
atividades sedentarias (assistindo televisdo, utilizando computador, entre outras).
Foram utilizadas abordagens com dispositivo de bloqueio de TV, consulta prévia com
orientagdes e um plano personalizado orientando para a redugao do comportamento
sedentario. Os pesquisadores identificaram efetividade de ambas as intervengdes na
redugao deste comportamento.

PRINCE et al. (2014) realizaram uma metanalise de interven¢des em adultos
que combinaram agdes de promog¢ao da atividade fisica e redugao do comportamento
sedentario e encontraram resultados significativos na reducdo do tempo sentado
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(diferengca padronizada entre médias: -0,37 min/dia; IC 95%: -0,69 a -0,05). No
entanto, as intervengdes com abordagem especifica, com foco na redugédo do
comportamento sedentario, resultaram em maior redugéo desse comportamento (CS:
-1,28; 1IC 95%: - 1,68, -0,87).

Estes achados sdo corroborados pelo estudo de revisdo sistematica e
metanalise de MARTIN et al. (2015) que apontou que intervengdes voltadas para
mudangas no estilo de vida em geral reduziram o comportamento sedentario em 24
min/dia, enquanto intervengdes focando apenas no comportamento sedentario
reduziram 42 min/dia deste comportamento. O que pode explicar estas evidéncias &
o fato de que os determinantes do comportamento sedentario sdo distintos daqueles
da atividade fisica, neste sentido, redugcées mais efetivas no comportamento
sedentario, poderdo ser obtidas com intervengdes que abordem especificamente
esses determinantes (OWEN et al., 2011; BAUMAN et al., 2012; CHASTIN et al.,
2015a).

MANINI et al. (2015) apresentaram um estudo com os resultados das
discussbes realizadas no workshop “Comportamento Sedentario: Identificando
Prioridades de Pesquisa”, onde discutiram a efetividade de intervencdes conduzidas
para a redugdo do comportamento sedentario e recomendaram que estas
intervengbes devem considerar uma perspectiva do curso de vida, pois o
comportamento sedentario € dependente da idade e do estagio de vida. Além disso,
intervengbes ambientais nos locais onde os individuos tém alta exposigdo ao
comportamento sedentario, como no ambiente de trabalho, podem ser estratégias
promissoras para reduzir este comportamento. Os autores ressaltam ainda a
necessidade de intervengdes com o objetivo de identificar a quantidade minima
necessaria de redugao desse comportamento para produzir beneficios significativos
a saude.

Um estudo de revisado sistematica conduzido por KOOHSARI et al. (2015)
analisou as evidéncias atuais sobre associacdes de atributos ambientais (onde as
pessoas residem) com comportamentos sedentarios de adultos residentes em paises
de renda elevada. Os pesquisadores encontraram que algumas caracteristicas do
ambiente do bairro, como seguranca, presenca e proximidade de espacgos publicos
abertos para a pratica de atividade fisica, uso misto do solo, entre outras, sao efetivas
na reducao deste comportamento em adultos.
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GARDNER et al. (2016) realizaram um estudo de revisédo sistematica onde
analisaram a efetividade de estratégias de mudanga de comportamento utilizadas em
intervengdes para a redugao de comportamento sedentario em adultos e identificaram
gue as intervencdes baseadas na reestruturagdo ambiental, persuasdo ou educagao
foram mais efetivas na reducdo do tempo sentado e que o automonitoramento,
resolugao de problemas e reestruturacido do ambiente social ou fisico, foram técnicas
de mudanga de comportamento particularmente uteis. Eles identificaram também, que
as intervengdes comportamentais sdo promissoras para reduzir o comportamento
sedentario, e aquelas concebidas com o objetivo principal de reduzir este
comportamento sao as mais efetivas.

Um estudo de revisao sistematica conduzido por BOROWSKI et al. (2017)
avaliou a efetividade de intervencbes fora do local de trabalho para reduzir o
comportamento sedentario em adultos. Eles concluiram que as intervencdes para
reduzir este comportamento sao promissoras. No entanto, os pesquisadores
ressaltam que devido ao pequeno corpo de evidéncias e a variabilidade dos métodos
dos estudos, nao é possivel sugerir com seguranga sobre quais tipos de intervengdes
sdo mais efetivas para reduzir o comportamento sedentéario neste contexto e sugerem
que sao necessarios estudos de ensaios bem controlados de maior duracdo com
amostras maiores, usando intervengbes baseadas na teoria com prescrigbes
consistentes para reduzir o tempo em comportamento sedentario de forma mais
efetiva.

Uma revisdo sistematica conduzida com o objetivo de avaliar a eficacia de
intervengbes com multicomponentes e aconselhamento na redugcdo do
comportamento sedentario de adultos e idosos, concluiu que as intervengdes sao
efetivas e podem reduzir significantemente o tempo sentado entre 30-61 minutos por
dia (SHRESTHA et al., 2019).

Um estudo de revisdo sistematica e metanalise, investigou a eficacia e a
complexidade das intervengdes com foco na redugao do comportamento sedentario
ao longo da vida. Os resultados da revisao geral demonstraram que as intervencoes
podem induzir redugdes relevantes no tempo em comportamento sedentario diario em
cerca de (-20 min/dia; IC 95%: -66,88 a 27,67). Contudo, os pesquisadores sugerem
que estudos de intervencdes futuras devem aplicar métodos mais rigorosos para

melhorar a qualidade da pesquisa, considerando tamanhos de amostra maiores,
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ensaios clinicos controlados e randomizados e medidas validas e confidveis de
comportamento sedentario (BLACKBURN et al., 2020).

Embora as evidéncias sobre a quantidade minima ideal de redugédo do tempo
em comportamento sedentario necessaria para produzir beneficios significantes a
saude estejam em estagio incipiente, um estudo de metanalise, conduzido por
PEACHEY et al. (2020), avaliou a eficacia geral das intervengdes para reduzir o
comportamento sedentario em adultos e comparou os resultados das diferentes
estratégias de abordagem entre os estudos (ambientais, comportamentais e
multicomponentes). As redugdes no tempo sentado foram semelhantes entre o local
de trabalho (-29,96 min/dia; IC 95%: -44,05 a -15,87) e outros contextos (-30,47
min/dia; 1IC 95%: -44,68 a -16,26), como comunidade, doméstico e ambientes
recreativos. As intervengdes ambientais tiveram a maior redugéo no tempo diario em
comportamento sedentario (-40,59 min/dia; IC 95% -61,65 a -19,53), seguido por
multicomponentes (-35,53 min/dia; IC 95%: -57,27 a -13,79) e intervencgdes
comportamentais (-23,87 min / dia; IC 95%: -37,24 a -10,49). Estes resultados
apontam efetividade das intervengdes na redugcdo do tempo total diario em
comportamento sedentario em cerca de 30 minutos por dia, o que poderia representar
um limiar eficaz para observar beneficios a saude a longo prazo, como a melhora dos
biomarcadores de risco cardiometabdlico (BLACKBURN et al., 2020).

No que tange as intervengdes de mudanga de comportamento, elas podem
ser caracterizadas como conjuntos coordenados de atividades destinadas a mudar
padrdes de comportamento especificados, como o prolongado periodo diario em
comportamento sedentario e niveis elevados de inatividade fisica. Em geral, esses
padrdes de comportamento sdo mensurados em termos de prevaléncia ou incidéncia
de comportamentos especificos em populagdes especificas (por exemplo,
fornecimento de aconselhamento para cessacao do tabagismo, para a promocéao da
atividade fisica e redugcéo do comportamento sedentario realizado por profissionais de
saude na Atencao Primaria a Saude) (PROCHASKA; VELICER, 1997; KREUTER,;
CHHEDA; BULL, 2000; HEATH et al., 2012; SHUVAL et al., 2014a). Estas
intervengdes sao importantes pois tem o potencial de auxiliar os individuos a adotarem
comportamentos mais saudaveis, melhorando a qualidade de vida a longo prazo
(MICHIE; VAN STRALEN; WEST, 2011).

O desenvolvimento de intervengdes eficazes para a redugcdo do

comportamento sedentario depende da compreensao do que funciona na mudanca
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deste comportamento e por qué. Dessa forma, avangos recentes na ciéncia
comportamental permitem a identificacdo de componentes de intervencdo que podem
explicar a variagdo na eficacia entre os estudos. MICHIE; VAN STRALEN; WEST
(2011) desenvolveram uma taxonomia que descreve 93 técnicas de mudanca de
comportamento que podem ser usadas em intervencdes dentro de qualquer dominio
comportamental, por exemplo, as intervengcdes podem procurar educar a populagao-
alvo sobre a necessidade de mudanca, persuadi-la induzindo emocdes positivas ou
negativas em torno do comportamento, ou treinar as habilidades necessarias para
alcancar a mudanca (GARDNER et al., 2016).

Dentre as diferentes opgbes de estratégias que podem ser utilizadas em
intervengbes de abordagem comportamental para a redugao do comportamento
sedentario, destacam-se as estratégias transdisciplinares de educacdo em saude,
como o aconselhamento para a populagao adulta (MICHIE; VAN STRALEN; WEST,
2011; AADAHL et al., 2014; SHUVAL et al., 2014b; CHASTIN et al., 2017; PEACHEY
et al., 2020; POLO et al., 2020). Esta agado pode ser realizada pelos profissionais de
saude da Atencao Primaria a Saude, especialmente em Unidades Basicas de Saude,
visto que sao locais privilegiados para a realizagao desta pratica, por serem espagos
de construcdo e implementacao de acdes assistenciais, preventivas, de promocao e
educacado em saude (BRASIL, 2011b; PAIM et al., 2011). Outro ponto importante e
que corrobora para a realizagao desta agao no contexto da Atengcdo Primaria é a
abrangéncia e a capilaridade dos servigos ofertados, visto que cerca de 70% dos
brasileiros utilizam regularmente os servicos publicos de saude, destes 47%
frequentam as Unidades Basicas de Saude (IBGE, 2020d; POLO et al., 2020;
SANTOS et al., 2021).

Por meio do aconselhamento os profissionais de saude podem fornecer
informacdes atualizadas e de qualidade para a populagao, abordando questbes de
saude, qualidade de vida, beneficios da pratica regular de atividades fisicas e da
reducado do comportamento sedentario. No entanto, para obter maior efetividade com
acdbes de aconselhamento, € necessario seguir estratégias especificas,
fundamentadas em teorias de mudanca de comportamento, como o modelo 5 As.
Neste método o profissional de saude escuta seu paciente, compreende as barreiras
que dificultam a mudanca de comportamento, fornece suporte necessario e monitora
a mudanga positiva de comportamento do individuo, o que possibilita a ades&o a longo
prazo (WHITLOCK et al., 2002; GLASGOW; EMONT; MILLER, 2006; MERIWETHER
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et al., 2008; SHUVAL et al., 2014b; GAGLIARDI et al., 2015; GARDNER et al., 2016;
CHASTIN et al., 2017; POLO et al., 2020; MORAES; LOCH; RECH, 2021).

Além do aconselhamento realizado durante a consulta médica, os
profissionais de saude tém a possibilidade de utilizar outras estratégias educacionais
para intervirem um nivel individual e auxiliar na redugao do comportamento sedentario
de seus pacientes, como o uso de ferramentas digitais (telefones celulares, Internet e
tecnologia vestivel), estratégias viaveis de implementagdo e que possibilitam a
ampliagao da pratica do aconselhamento além da consulta clinica, o que pode ajudar
o paciente a efetivar e manter a mudanga comportamental a longo prazo, melhorando
sua saude (SHUVAL et al., 2014a; GARDNER et al., 2016; CHASTIN et al., 2017;
NICOLSON; HAYES; DARKER, 2020; MEMON et al., 2021).

Nesse contexto, o aconselhamento de atividade fisica recebido de
profissionais de saude tém apresentado resultados promissores na mudanca de
comportamento de adultos e é recomendado como parte de intervencdes
comunitdrias integradas. No entanto, sua prevaléncia é baixa (37%) e ainda menor
em paises de alta renda (34%) quando comparada a outros (43%). Importantes
instituicdes e organizag¢des de saude internacionais, como a OMS, o American College
of Sports Medicine e a International Society for Physical Activity and Health
recomendam que os profissionais de saude promovam a atividade fisica por meio de
aconselhamento. Além disso, evidéncias apontam um efeito positivo do
aconselhamento sobre os niveis de atividade fisica (HEATH et al., 2012; GAGLIARDI
et al., 2015; ISPAH, 2020; KRIST et al., 2020; WHO, 2020b; SANTOS et al., 2021).

No Brasil, a pesquisa investigou o aconselhamento de atividade fisica
recebido por adultos na Atengcado Primaria a Saude em Unidades Basicas de saude
(SIQUEIRA et al., 2009; HALLAL et al., 2010b; HAFELE; SIQUEIRA, 2016; MORAES;
LOCH; RECH, 2021; SANTOS et al., 2021). Contudo, apenas dois estudos avaliaram
a prevaléncia e analisaram a associagao entre aconselhamento e atividade fisica de
lazer nesse contexto (HAFELE; SIQUEIRA, 2016; SANTOS et al., 2021).

O estudo de HAFELE; SIQUEIRA (2016), apontou que a prevaléncia de
aconselhamento para atividade fisica de 525 adultos de 35 Unidades Basicas de
Saude da zona urbana da cidade de Pelotas-RS foi de apenas 35,4% (1C95% 31,3-
39,6) e o recebimento desse aconselhamento esta associado ao aumento da idade,
ao diagnoéstico médico referido de hipertensao arterial, ao uso de algum medicamento

de maneira continua e ao maior numero de vezes em que o usuario esteve na Unidade
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Basica de Saude no ultimo ano. Ja no estudo de SANTOS et al. (2021), conduzido em
779 adultos de 15 Unidades Basicas de Saude da area urbana da cidade de S&o José
dos Pinhais-PR, a prevaléncia de aconselhamento de atividade fisica foi de 43%
(IC95%: 39,5-46,4%), significantemente maior em pessoas com idade =240
anos, casados, obesos, que consomem medicamentos prescritos, € que realizam
caminhada no lazer.

A pesquisa de comportamento sedentario em adultos (=18 anos) cresceu
exponencialmente na ultima década e demonstra forga em varios estagios da
estrutura da epidemiologia comportamental. A estrutura da epidemiologia
comportamental € usada para categorizar a pesquisa do comportamento sedentario
em seis fases (ou seja, relagdo com resultados de saude, desenvolvimento e
validacao de ferramentas de medigcao, prevaléncia e variacbes dentro e entre as
populacdes, determinantes e correlatos, intervencdes de desenvolvimento e teste e
evidéncias para informar as diretrizes e politicas de saude publica). Nessa
perspectiva, varias revisdes sistematicas e meta-analises sobre o comportamento
sedentario em adultos foram conduzidas em todas as fases da estrutura da
epidemiologia comportamental (PRINCE et al., 2014; MARTIN et al., 2015; GARDNER
et al., 2016; BOROWSKI et al., 2017; SHRESTHA et al., 2018; SHRESTHA et al.,
2019; BLACKBURN et al., 2020; PEACHEY et al., 2020; MEMON et al., 2021).

No entanto, mais pesquisas devem se concentrar na mensuragao,
prevaléncia/epidemiologia e determinantes do comportamento sedentario, para
melhor informar o desenvolvimento de politicas publicas de saude. Estudos de
intervencao futuros devem aplicar métodos mais rigorosos para melhorar a qualidade
da pesquisa, considerando tamanhos amostrais maiores, estudos controlados
randomizados de maior duragdo e medidas validas e confiaveis de comportamento
sedentario. Além disso, existe a necessidade de estudos que esclarecam quais
intervencbes comportamentais sdo mais efetivas para reduzir comportamento
sedentario e melhorar a saude (MANINI et al., 2015; GARDNER et al., 2016;
BOROWSKI et al., 2017; BLACKBURN et al., 2020; MEMON et al., 2021).

Mais recentemente os pesquisadores comecgaram a explorar praticas de
aconselhamento para a redugao do comportamento sedentario na Atengao Primaria
a Saude. Embora entidades como a OMS, Canadian Society for Exercise Physiology,
ISPAH, apoiem a implementagdo de programas e politicas de saude publica que

visam aumentar os niveis de atividade fisica e limitar o comportamento sedentario da
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populacdo (ISPAH, 2020; ROSS et al, 2020; WHO, 2020b); as ag¢des com
aconselhamento para a redugdo do comportamento sedentario realizadas por
profissionais de saude no contexto da Atencao Primaria a Saude, especialmente em
Unidades Basicas de Saude, encontram-se em estagio incipiente de desenvolvimento
(SHUVAL et al., 2014a).

Dessa maneira, é imprescindivel identificar qual a prevaléncia de
aconselhamento para a reducdo do comportamento sedentario recebido de
profissionais de saude na Atencado Primaria a Saude, bem como, os individuos mais
expostos a esse aconselhamento. Essa abordagem e os resultados sdo essenciais
para que os profissionais de saude possam implementar e direcionar agodes
especificas para reduzir o comportamento sedentario em grupos populacionais com
maior exposicdo ao tempo sentado, principalmente em paises de renda média-alta
como o Brasil.

Para localizar os estudos que avaliaram prevaléncia de aconselhamento para
a reducdao do comportamento sedentario, bem como os fatores associados ao
aconselhamento, foi realizada uma revisao sistematizada (GRANT; BOOTH, 2009)
em fevereiro de 2021. Esse método sistematizado permite identificar, selecionar e
avaliar criticamente pesquisas relevantes. A busca das evidéncias foi conduzida a
partir dos descritores especificos localizados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(Decs) e Medical Subjects Headings (Mesh).

Com base nos descritores, foram elaboradas sintaxes que posteriormente
foram inseridas em trés bases de dados: 1) Bireme (sintaxes nos idiomas inglés e
portugués); 2) PubMed (sintaxe no idioma inglés); 3) Scielo (sintaxes nos idiomas
inglés e portugués) (Tabela 2) e todos os descritores ou palavras-chave marcados

como “todos os campos” [All Fields].

Tabela 3 - Sintaxes inseridas nas bases de dados e resultados da busca de estudos, 2021

(continua)
Base Sintaxe Filtros Resultados

(sedentary behaviour) AND (counseling) Idioma: inglés 31
Bireme (Estados Unidos)

(comportamento sedentario) AND (aconselhamento)  Idioma: portugués 86

((sedentary behaviour) OR ("sitting time")) AND Idioma: inglés 455
PubMed ((((counseling) OR (directive counseling)) OR (Estados Unidos)

(motivational counseling)) OR (motivational

i

nterviewing))
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Tabela 4 - Sintaxes inseridas nas bases de dados e resultados da busca de estudos, 2021
(conclusao)

Base Sintaxe Filtros Resultados
("sedentary behaviour") OR ("sitting time") AND Idioma: inglés 23
("counseling") OR ("motivational interviewing") OR (Estados
("motivational counseling") OR ("directive Unidos)

Scielo counseling”)
("comportamento sedentario") AND Idioma: 185
("aconselhamento") OR ("aconselhamento a portugués

distancia") OR ("conselho dirigido")
Fonte: Autoria prépria (2021)

Os critérios de inclusdo utilizados na identificagdo e triagem dos estudos
foram: 1) estudos originais ou de revisdo; 2) amostra de adultos 218 anos; 3) estudos
que tenham identificado a prevaléncia e analisado os fatores associados ao
recebimento de aconselhamento para a redu¢do do comportamento sedentario; 4)
estudos em inglés e portugués.

A busca na base de dados Bireme com a sintaxe no idioma inglés, recuperou
31 estudos, dos quais 24 foram excluidos apds a leitura do titulo e resumo. Em
seguida, com a leitura na integra dos estudos remanescentes (n = 7), foram excluidas
6 referéncias por nao atenderem aos critérios de inclusdo, totalizando 1 estudo
(Tabela 2). Ao utilizar a sintaxe no idioma portugués, nesta mesma base de dados,
foram recuperados 86 estudos, dos quais 72 foram excluidos apds a leitura do titulo
e resumo. Apés a leitura na integra dos 14 estudos remanescentes, foram excluidas
13 referéncias, as quais nao atenderam aos critérios de inclusao, totalizando 1 estudo
(Tabela 2).

Em relagdo a busca na base de dados PubMed, com a sintaxe no idioma
inglés, foram recuperados 455 estudos dos quais 419 foram excluidos apos a leitura
do titulo e resumo. Em seguida, com a leitura na integra dos estudos remanescentes
(n = 36), foram excluidas 35 referéncias por nao atenderem aos critérios de incluséao,
totalizando 1 estudo (Tabela 2).

A busca na base de dados Scielo, com a sintaxe no idioma inglés, recuperou
23 estudos, contudo, apds a etapa de leitura dos titulos e resumos, nenhuma
referéncia atendeu aos critérios de inclusao (Tabela 2). Ao realizar a busca nesta
mesma base com a sintaxe no idioma portugués, foram recuperados 185 estudos, no
entanto, apds a etapa de leitura dos titulos e resumos, nenhuma referéncia atendeu

aos critérios de inclusao (Tabela 2).
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De acordo com a revisdo da literatura, apenas um estudo explorou a
prevaléncia de aconselhamento para a redugcdo do comportamento sedentario.
SHUVAL et al. (2014a) avaliaram 157 pacientes de uma clinica universitaria de
Atencéo Primaria a Saude (Dallas, Texas, Estados Unidos). O aconselhamento sobre
comportamento sedentario foi operacionalizado com a resposta dicotdmica para a
questao: “Nos ultimos 12 meses, vocé recebeu aconselhamento de comportamento
sedentario do seu médico?” (sim/ndo). Aqueles que responderam “sim”, foram
questionados em 7 perguntas sobre conteudo do aconselhamento recebido, com base
na estrutura 5As (avaliar, aconselhar, acordo, ajudar/auxiliar e acompanhar), com
resposta dicotdmica (sim/ndo) (SHUVAL et al., 2014a).

Foram analisadas variaveis 1) sociodemograficas (sexo, faixa etaria,
escolaridade), 2) condi¢gdes de saude (estado nutricional, diagndstico de doencas
cronicas (hipertensao, diabetes, dislipidemia)), 3) comportamentais (tabagismo,
tempo em comportamento sedentario e AFMV). O tempo em comportamento
sedentario e de AFMV dos pacientes foi obtido de acelerébmetros (Actigraph GT3X,
Pensacola, Flérida, EUA). Os dados foram analisados com a estatistica descritiva
(frequéncias absoluta e relativa) e apresentados em (%), para a identificacdo do
sentido e forca das possiveis associagdes entre o desfecho e os fatores, foi utilizada
a regressao logistica multivariada (analise inferencial). Um modelo hierarquizado foi
elaborado para analisar as possiveis associagdes entre a variavel dependente e os
fatores e covariaveis (CS e AFMV) e o nivel de significancia mantido em 5%. Na
analise bivariada, foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson (x?) para avaliar a
associagao entre duas variaveis categoricas e a analise de variancia (ANOVA) foi
aplicada para analisar a relagéo entre as variaveis categoricas e continuas. Os fatores
e covariaveis associadas a variavel dependente em (p<0,20) na analise bivariada,
foram inseridas no modelo ajustado e os resultados apresentados como (OR e IC
95%) (SHUVAL et al., 2014a).

A prevaléncia de aconselhamento para a redugdo do comportamento
sedentario foi de 10% (n=16), o tempo médio total neste comportamento foi de 9
horas/dia (x1,3) e os pacientes obesos eram mais propensos a receber
aconselhamento (OR = 7,0; IC95% 1,4-35,2). Embora o aconselhamento nao tenha
apresentado associacdo com o tempo em que as pessoas permanecem sentadas, 0s
autores apontam que esta acdo tem potencial de ser implementada no contexto da
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Atencéo Primaria a Saude, adotando em sua estrutura operacional a metodologia 5As
de autocuidado apoiado (SHUVAL et al., 2014a).

Embora apenas um estudo tenha sido identificado durante a revisdo da
literatura, uma crescente base de evidéncias internacionais composta por estudos de
revisdo (com analise de intervengbes com multicomponentes, o que incluiu o
aconselhamento) e por estudos originais (com intervengdes focadas no
aconselhamento motivacional), mostram efetividade positiva desta agdo na redugao
do comportamento sedentario (CARR et al., 2013; AADAHL et al., 2014; BOROWSKI
et al., 2017; CHIANG et al., 2019; BLACKBURN et al., 2020; PEACHEY et al., 2020;
NIESTE et al., 2021).

Um estudo internacional com intervencao multicomponente no local de
trabalho, incluido aconselhamento, foi conduzido em 40 adultos de meia idade,
sedentarios e com sobrepeso. Os pesquisadores avaliaram a efetividade da
intervengcdo na redugcdo do comportamento sedentario e do risco de doenca
cardiometabdlica. Os participantes foram randomizados em dois grupos: 1) controle
(n = 17) (manteve seus comportamentos de vida diaria por 12 semanas) e 2)
intervencdo (n=23) (realizou um programa baseado em teoria, utilizou um
cicloergbmetro portatil no trabalho e um pedémetro por 12 semanas). Em comparagao
com o controle, o grupo intervencao reduziu o comportamento sedentario diario em
58,7 min/dia (IC95%: -118,4 a 0,99). Os achados sugerem que a intervencao de
tecnologia multicomponente no local de trabalho foi efetiva na reducdo desse
comportamento (CARR et al., 2013).

Uma revisao sistematica e metanalise investigou a eficacia de intervencodes
com entrevista motivacional (aconselhamento) em ambientes de cuidados médicos,
para melhorar desfechos em saude. Foram incluidos quarenta e oito ensaios clinicos
randomizados que compararam a efetividade de intervencbes com e sem
aconselhamento em ambientes de cuidados médicos. O efeito geral mostrou uma
vantagem estatisticamente significante para a entrevista motivacional: (OR: 1,55;
IC95%: 1,40-1,71). Considerando a adesao ao aconselhamento médico, a entrevista
motivacional teve um efeito estatisticamente significante (OR: 1,47;1C95%: 1,19-1,81)
no automonitoramento dos pacientes, o que inclui o encorajamento para reduzir
comportamentos sedentarios, como a redug¢do do tempo diario assistindo televisao
(LUNDAHL et al., 2013).



107

AADAHL et al. (2014) realizaram um ensaio clinico randomizado, controlado
baseado na comunidade, em 149 adultos sedentarios, recrutados de um estudo de
base populacional “The Health2010 Study”, com o objetivo de avaliar o efeito de uma
intervencdo individualizada de aconselhamento motivacional face a face para a
reducdo do comportamento sedentario. Para tanto, os participantes foram
randomizados em dois grupos: 1) controle (n=73) (estilo de vida diario); 2) intervengao
(n=93) (com 4 sessdes individuais de aconselhamento baseado em teoria). Eles
encontraram uma redugdo média de (-0,27 horas/dia) no grupo intervencao,
correspondendo a 2,9% do tempo sentado inicial (horas/dia), porém, nao foi
significante. No entanto, os pesquisadores concluiram que um programa de
intervencao baseado na comunidade, na teoria, e individualizado pode ser efetivo para
a reducgao desse comportamento melhorando a saude cardiometabdlica de adultos.
sedentarios. Do ponto de vista da saude publica, se sustentados a longo prazo, os
efeitos podem ter um impacto significativo a nivel populacional.

Uma revisao sistematica e metanalise conduzida por CHU et al. (2016) avaliou
a eficacia de intervengbées no local de trabalho (educacionais/comportamentais,
ambientais e multicomponentes) para reduzir o tempo sentado de adultos que
realizam trabalhos administrativos. As intervencdes multicomponentes, ambientais e
educacionais foram efetivas e reduziram entre 16-89 minutos por dia esse
comportamento.

Um ensaio randomizado por cluster com intervengdo multicomponente,
(incluindo aconselhamento de saude face a face e por telefone) para a redugao do
tempo sentado em trabalhadores de escritério, mostrou efetividade positiva dessa
acao na reducado do comportamento sedentario, apds trés meses de intervengao (-8
horas) (HEALY et al., 2016).

THOMSEN et al. (2017) investigaram a eficacia de uma intervengao com
aconselhamento motivacional e envio de mensagens por sms para reduzir o tempo
diario sentado em pacientes com artrite reumatoide (AR). Neste ensaio clinico
randomizado, 150 pacientes com artrite reumatoide participaram do estudo, 75 foram
randomizados para o grupo intervengao e 75 para o grupo controle. O grupo de
intervencdo recebeu trés sessdes individuais de aconselhamento motivacional e
servico de mensagens curtas ou mensagens de texto com o objetivo de reduzir o
comportamento sedentario durante o periodo de intervengcédo de 16 semanas. A
reducao do tempo diario sentado medido objetivamente pelo monitor ActivPAL foi o
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desfecho primario. O grupo intervencéo reduziu em -1,61 horas/dia o tempo diario
sentado e melhorou os niveis de colesterol.

Um estudo conduzido por CHIANG et al. (2019), avaliou a efetividade de um
programa de aconselhamento motivacional de 12 semanas na redugdo do
comportamento sedentario, dos sintomas depressivos e na melhora da qualidade de
vida relacionada a saude de 115 mulheres adultas com sindrome metabdlica,
pacientes de um centro de saude comunitario da area urbana de Taiwan. Os
participantes foram randomizados aleatoriamente a um dos trés grupos: 1) grupo
experimental (recebeu aconselhamento motivacional individualizado por telefone,
além de um folheto educacional sobre modificacdo do estilo de vida e como lidar com
o estresse, por um periodo de 12 semanas); 2) grupo de comparagao (recebeu o
mesmo folheto, mas nenhum aconselhamento); 3) grupo controle (ndo recebeu
aconselhamento e folheto). O comportamento sedentario foi mensurado pré e pos-
intervencéo, por meio do The International Physical Activity Questionnaire-Short Form.
Os pesquisadores concluiram que o aconselhamento motivacional foi efetivo e reduziu
o tempo total sentado em 374 minutos/semana (12,2%) (grupo experimental x grupo
de comparacgéao), melhorou os sintomas depressivos e a qualidade de vida relacionada
a saude.

Um estudo de revisao sistematica avaliou a eficacia de intervengdes para
reduzir o comportamento sedentario em idosos que nao trabalham. Os pesquisadores
concluiram que as intervengdes que incorporaram definicdo de metas, feedback
individualizado e sessdes motivacionais, reduziram em até 54 minutos o tempo
sentado total diario (AUNGER; WAGNILD, 2020).

Uma revisdo sistematica e metanalise avaliou a eficacia e o efeito de
intervencdes para reduzir o comportamento sedentario em populagdes clinicas. Os
pesquisadores descobriram que as intervengdes no geral reduziram o comportamento
sedentario diario em 1 hora/dia e as maiores redug¢des ocorreram apos intervengoes
comportamentais com multicomponentes, incluindo aconselhamento motivacional,
automonitoramento, apoio social e tecnologias. Além disso, reduzir o tempo
sedentario em 1 hora/dia melhora os marcadores cardiometabdlicos de risco a saude
(NIESTE et al., 2021).

Como visto nesta secdo, apenas um estudo explorou a prevaléncia do
aconselhamento para a redugdo do comportamento sedentario (SHUVAL et al.,
2014a). No entanto, o contexto especifico deste estudo pode nao representar a
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realidade sociocultural dos paises da América Latina. Assim, € imprescindivel ampliar
esse conhecimento, com base em estudos robustos com amostra representativa de
Unidades Basicas de Saude para identificar os individuos mais expostos ao
aconselhamento sobre comportamento sedentario. Essa abordagem e seus
resultados poderao subsidiar e direcionar acdes especificas de educacdo em saude
junto a grupos populacionais desfavorecidos, para que eles planejem e incorporem

comportamentos saudaveis.



110

3 METODOS

3.1 TIPO E DELINEAMENTO DE PESQUISA

Esta pesquisa é caracterizada como um estudo analitico, com abordagem
quantitativa, do tipo observacional, com delineamento transversal e com analises
exploratérias (ROTHMAN; GREENLAND; LASH, 2011).

3.1.1 Descri¢ado e objetivos do Programa Cidade Ativa Cidade Saudavel

Os programas comunitarios para a promogao de atividade fisica e redugao do
comportamento sedentario, apresentam resultados promissores e sao recomendados
como parte de agdes integradas na comunidade. Neste sentido, no ano de 2017, a
Secretaria Municipal de Esporte e Lazer (SEMEL) implementou o “Programa Cidade
Ativa, Cidade Saudavel’” (CACS), projetado como uma agdo multissetorial, em
parceria com as Secretarias de Saude, Educacao e Assisténcia Social, para melhorar
os indicadores de saude da populacdo e incentivar a pratica de atividades fisicas e
habitos alimentares saudaveis, de maneira orientada e permanente. No entanto, é
importante ressaltar que diversas atividades eram desenvolvidas pela Secretaria
Municipal de Esporte e Lazer antes de 2017, mas a implementacédo do “Programa
Cidade Ativa, Cidade Saudavel’ possibilitou a reorganizagcado sistematica destas
agdes, o que contribuiu para a otimizagao de recursos e ampliagao do atendimento e
oferta de diversas acdes e atividades para a populacdo (FERMINO, 2020; SILVA et
al., 2021a).

Fazem parte do quadro do programa os 163 funcionarios alocados na SEMEL,
subdivididos em quatro divisdes: 1) Lazer e Eventos Populares: O chefe de diviséo e
0s coordenadores sao responsaveis por gerir e desenvolver os programas, atividades
e eventos de lazer otimizando a utilizagdo dos espacgos publicos de lazer do municipio.
Os professores horistas e estagiarios sdo responsaveis por conduzir e aplicar as
atividades do programa na comunidade; 2) Esportes Populares: O chefe de divisdo e
0os coordenadores responsaveis por gerenciar e desenvolver intervencdes em
atividades fisicas e esporte para a comunidade nos Centros e Nucleos de Esporte e
Lazer. Os professores horistas sao responsaveis por ministrar aulas especificas, como
as de lutas e danga. Os estagiarios auxiliam os coordenadores nas atividades diarias
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dos Nucleos de Esporte e Lazer; 3) Esporte de Rendimento: O chefe de divisdo e os
coordenadores sao responsaveis pela gestdo e promogéao de agdes que desenvolvam
o esporte de base, amador e profissional no municipio; 4) Atendimento Operacional:
O chefe de divisdo € responsavel por coordenar as ag¢des e os auxiliares de
manutengdo e de servigos gerais sdo responsaveis pela manutencdo e zelo dos
espacgos publicos para a pratica de atividades fisicas da cidade. Vale ressaltar que,
todas as divisbes possuem atribuicbes no programa, para desenvolver as
intervengdes ou promover a divulgagcdo do mesmo (SILVA et al., 2021a).

Os recursos financeiros s&o provenientes, em sua maior parte, da SEMEL
sendo aplicada toda a verba destinada a secretaria para o desenvolvimento do
programa no periodo (aproximadamente R$ 8.000.000,00). Cerca de 63% do total (R$
5.000.000,00) foram utilizados em pagamento de funcionarios. Os colaboradores do
programa pertencem aos mais variados segmentos da comunidade, entre eles érgaos
governamentais, iniciativas comunitarias e empresas do Setor Privado (SILVA et al.,
2021a).

As atividades ofertadas no programa, sdo desenvolvidas pela SEMEL, por
meio de suas divisdes, descritas a seqguir:

A Divisao de Lazer e Eventos Populares, oferta a comunidade, programas
como o “Onibus do Lazer’ (criangas e adolescentes), “Maturidade Ativa” (idosos),
“Ginastica Aerdbica e Ritmos” (jovens e adultos) e os “eventos populares” do
programa CACS (populagao em geral). Na Divisdo de Esportes Populares, o esporte
€ desenvolvido no ambito comunitario, ofertando atividades de iniciagdo esportiva e
esportes coletivos, lutas, aulas de ginasticas e ritmos, caminhada e corrida de rua,
ténis de mesa, xadrez e atividades para a terceira idade. A Divisdo de Esporte de
Rendimento é responsavel por desenvolver o esporte a nivel competitivo na Cidade,
seja esporte de base, amador e rendimento. Sdo desenvolvidas as modalidades de
vblei de quadra e praia, futebol, futsal, basquete, handebol, ténis de mesa, xadrez,
atletismo e ginastica ritmica. A oferta destas atividades, e a frequéncia com que sao
desenvolvidas varia de acordo com a divisdo e local de atendimento (SILVA et al.,
2021a).

Assim, no ano de 2018, a Secretaria Municipal de Esporte e Lazer de Sao
José dos Pinhais - PR, firmou parceria com o “Grupo de Pesquisa em Ambiente,
Atividade Fisica e Saude” (GPAAFS) da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana
(UTFPR), para avaliar a efetividade das agdes e das atividades do “Programa Cidade
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Ativa, Cidade Saudavel”. Para tanto, o “Grupo de Pesquisa em Ambiente, Atividade
Fisica e Saude”, organizou “subprojetos”, para avaliar as agdes do Programa, em
diferentes contextos da cidade: Espacos Publicos de Lazer; Nucleos de Esporte e
Lazer; Unidades Basicas de Saude e Escolas. O “subprojeto” das Unidades Basicas
de Saude, foi concebido para avaliar a prevaléncia de aconselhamento para a
atividade fisica e os possiveis fatores associados, no sentido de ampliar a
compreensao da possivel associagao entre o aconselhamento recebido na Atengao
Primaria a Saude e o nivel de atividade fisica. No entanto, observou-se também a
necessidade de ampliar a compreensao em relagdo a possivel associacdo entre
aconselhamento recebido na Atencao Primaria a Saude e o nivel de comportamento
sedentario, devido a falta de evidéncias em paises da América Latina (FERMINO,
2020; SILVA et al., 2021a).

Dessa forma, esta lacuna observada, foi transformada em objetivo no
presente estudo, que faz parte do projeto maior, concebido para explorar o
aconselhamento para a Atividade Fisica. Assim, foram conduzidas, analises
exploratérias de dados secundarios deste projeto maior.

O modelo conceitual para a melhor compreensao da avaliacdo da efetividade
das acoes e atividades do “Programa Cidade Ativa, Cidade Saudavel” de Sao José
dos Pinhais, Parana (2017-2018), pode ser visualizado na (Figura 2). O “Grupo de
Pesquisa em Ambiente, Atividade Fisica e Saude”, organizou “subprojetos”, para
avaliar as a¢des do Programa, em diferentes contextos da cidade: Espagos Publicos
de Lazer; Nucleos de Esporte e Lazer; Unidades Basicas de Saude e Escolas. O
presente estudo, faz parte do projeto maior e desenvolvido no “subprojeto” das

Unidades Basicas de Saude.
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Figura 2 - Modelo conceitual da avaliagdo da efetividade das agoes e atividades do

“Programa Cidade Ativa Cidade Saudavel”

comportamento sedentario.

Efetividade de programas comunitarios para a promog¢éo da atividade fisica e redugéo do

Programa Cidade Ativa, Cidade Saudavel.
S&o José dos Pinhais, Parana.

Espacos Nucleos .
- I Unidades
Revisao . publicos de -
Modelo Ambiente Basicas Escolas

de o , abertos Esporte e . L
. Logico construido de Saude municipais
literatura para a Lazer (UBS)

AF (EPA) (NEL)

Descrever o aconselhamento para a AF e redugéo do CS recebido pelos usuarios.
Mensurar o nivel de AF e CS dos usuarios.
Identificar aconselhamento para a AF e CS realizado pelos profissionais.
Analisar os fatores associados a realizagdo do aconselhamento.

A4

Descrever o aconselhamento para a redugao do CS recebido pelos usuarios.
Mensurar o nivel de CS dos usuarios.
Analisar os fatores associados a realizacdo do aconselhamento.

Fonte: Autoria prépria (2021)

3.2 CARACTERIZAGCAO DO LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Sao José dos Pinhais, situada ao leste do
estado do Parana, Sul do Brasil e pertence a regido metropolitana de Curitiba, capital
do estado do Parana (Figura 3). A cidade esta posicionada geograficamente a 906
metros de altitude, 25° 32'05" S de latitude e longitude em 49 °12"' 23" e localizada
a 19 quildmetros de Curitiba (centro a centro). Ela € uma cidade desenvolvida de
médio porte 329.058 mil habitantes (IBGE, 2020a), (Figura 3) possui area de 946,24
km? (79% rural) (Figura 4), 90% da populagao reside na area urbana e a densidade
populacional é de 347,9 hab./km? (IBGE, 2020a).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Sdo José dos Pinhais é de
0,758 (alto), e e ocupa a 212 posicao em relagao aos 399 municipios do estado do
Parana, e a 4002 posi¢cao em relagao aos 5.565 municipios do Brasil (IBGE, 2018). O
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de longevidade é de 0,859,
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considerado muito bom (> 0,800) e a expectativa de vida do municipio é de 76,53 anos
(IPARDES, 2019). O indice de Gini per capita (0,4599) (indice que mede o grau de
concentracdo da distribuicdo de renda domiciliar per capita de uma determinada
populacdo em um determinado espago geografico) sao elevados (IBGE, 2020b). A
cidade apresenta uma taxa bruta de Natalidade geral de 14,07 por mil habitantes ano
e uma taxa de Mortalidade geral é de 4,95 por mil habitantes ano e o Produto Interno
Bruto per capita é de R$ 73.428,00 (IPARDES, 2020) (Tabela 3).

Figura 3 - Localizagcao de Sao José dos Pinhais em relagao ao Parana e o Brasil

Brasil

<

Fonte: Rafael Luciano de Mello (2021)
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Figura 4 - Municipio de Sao José dos Pinhais, Parana

Legenda

[ ] Areaurbana 0o 35 7 14 Km

|:|Areamral I T N DO N B |
Fonte: Rafael Luciano de Mello (2021)

Tabela 5 - Indicadores sociodemograficos e de saude de Sao José dos Pinhais, Paran3,
Curitiba, Parana e Brasil

Indicadores Sao Jose dos Pinhais Curitiba Brasil
Populagao estimada em 2020 329.058 1,948.626 211, 800.000
Mulheres 51% 52% 51%
Natalidade bruta (taxa) 14,1% 11,1% 14,2%
Mortalidade infantil (taxa) 10,6% 11,9% 16,7%
Mortalidade geral (taxa) 4,9% 5,7% 6,1%
Analfabetismo (= 15 anos) (taxa) 3,4% 21 9,6
Escolarizagéo (6-14 anos) 97,4% 97,6% 99,3%
indice de Desenvolvimento Humano 0,758 0,823 0,727
Renda per capita (R$) 846,9 1,581.0 767,0
indice de Gini per capita 0,4599 0,5652 0,6086

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Brasil em Sintese (2020); Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Populagao Estimada (2020); Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Sintese dos indicadores sociais: uma analise das condig¢des de vida da
populacgao brasileira (2020); Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social.
Perfil avangado do municipio de Sdo José dos Pinhais-PR (2020); Instituto Paranaense de
Desenvolvimento Econdémico e Social. Perfil avangado do municipio de Curitiba-PR (2020)

A cidade possui 22 secretarias para gerenciar os setores da administracéo
municipal, como a Secretaria Municipal de Educacao, Esporte e Lazer, Financgas,
Saude, etc. (SEMS, 2016). Em relacdo a saude publica, a Secretaria Municipal de
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Saude (SEMS) é responsavel pelo planejamento, organizagdo e operacionalizagéo
das politicas de saude no Municipio (SEMS, 2016).

Os atendimentos a saude ocorrem com acdes e servicos de saude
comunitaria, controle epidemioldgico, servicos de emergéncias, educagao sanitaria,
controle de saneamento basico, entre outros (SEMS, 2016). Além disso, 0 municipio
dispbe de 413 estabelecimentos de saude (Tabela 4) (BRASIL, 2017a). Entre eles
estdo as 27 Unidades Basicas de Saude (UBS’s) (56% na area urbana), sob
responsabilidade do Departamento de Atengcdo Primaria em Saude, cujo principal
objetivo é fornecer subsidios para funcionamento das Unidades, baseado nas

legislagbes e politicas de saude vigentes (SEMS, 2016).

Tabela 6 - Tipo e nimero de estabelecimentos de saiide em Sao José dos Pinhais, Paranag,
2017

Tipo n
Centro de atengao psicossocial (CAPS) 3
Centro de saude/Unidade Basica de Saude 27
Clinica e/ou ambulatério especializado 28
Consultérios 250
Hospital geral 2
Policlinica 59
Posto de saude 1
Unidades de pronto atendimento (UPA) 1
Unidade de servigo de apoio de diagnose e terapia 29
Unidade Mével de nivel pré-hospitalar (urgéncia e emergéncia) 6
Outros 7
Total 413

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (2017)’

Das 27 UBS, 15 (55%) estdo localizadas na Area Urbana do municipio
(SEMS, 2016). A (Figura 5) apresenta a distribuicdo das 15 Unidades Basicas de
Saude da area urbana (SEMS, 2016). As UBS’s se diferenciam devido ao numero de
habitantes na regido abrangente de cada Unidade, assim como a modalidade de
atendimento e o numero de equipes que atendem em cada unidade (Tabela 5) (SEMS,
2016).

" Posigédo em dezembro. Situagdo da base de dados nacional com defasagem de 45 dias. Posigéo dos
dados, no site do Datasus, 6 de agosto de 2018. https://datasus.saude.gov.br/.
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Figura 5 - Distribuicao das UBS da area urbana de Sao José dos Pinhais, Parana

(n=15)
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Fonte: Rafael Luciano de Mello (2021)



Tabela 7. Caracteristicas das Unidades Basicas de Salude de Sao José dos Pinhais, Parana
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. (continua)
Nome das Unidades Populagao Area Modalidade de atendimento em Porte Tipo de equipes
Basicas de Saude estimada no saude
bairro*
Afonso Pena 58.565 Urbana Unidade Basica Urbana 4 --
Agarau 2.000 Rural Unidade Basica Rural 1 N&o habilitada
Borda do Campo 10.186 Urbana Unidade de Saude da 3 ESF
Familia
Cachoeira 2.859 Rural Unidade Basica Rural 1 Nao habilitada
Caic 9.068 Urbana Unidade de Saude da Familia 3 ESF
Campina do Taquaral 1.493 Rural Unidade Basica Rural 1 Nao
habilitada
Campo Largo da Roseira 3.077 Rural Unidade Basica Rural 1 Nao habilitada
Castelhano 236 * Posto Avangado da UBS Cérrego * *
Fundo
Central 20.367 Urbana Unidade Basica Urbana 2 AB
Cidade Jardim 21.010 Urbana Unidade de Saude da Familia 4 ESF
Contenda 4,918 Urbana Unidade de Saude da Familia 2 Habilitada
Corrego Fundo 2.775 Rural Unidade Basica Rural 1 N&o habilitada
Cotia 1.300 Rural Unidade Basica Rural 1 Nao habilitada
Cristal 7.978 Urbana Unidade de Saude da Familia 2 ESF
Faxina 3.240 Rural Unidade Basica Rural 1 Nao habilitada
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Tabela 8. Caracteristicas das Unidades Basicas de Salide de Sao José dos Pinhais, Parana
(conclusao)

Nome das Unidades Populagao Area Modalidade de atendimento Porte Tipo de equipes
Basicas de Saude estimada no em saude
bairro*
Guatupé 18.635 Urbana Unidade de Saude da Familia 4 Habilitada
Ipé 16.067 Urbana Unidade de Saude da Familia 4 Habilitada
Malhada 3.500 Rural Unidade Basica Rural 1 Nao
habilitada
Marcelino 3.800 Rural Unidade Basica Rural 1 Nao habilitada
Martindpolis 16.647 Urbana Unidade de Saude da Familia 4 ESF
Moradias Trevisan 8.414 Urbana Unidade de Saude da Familia 3 ESF
Murici 3.677 Rural Unidade Basica Rural 1 Nao habilitada
Quississana 13.309 Urbana Unidade de Saude da Familia 2 ESF
Riacho Doce 13.839 Urbana Unidade de Saude da Familia 4 ESF
Sao0 Marcos 15.889 Urbana Unidade de Saude da Familia 4 ESF
Veneza 8.840 Urbana Unidade de Saude da 4 ESF
Familia
Xingu 18.940 Urbana Unidade de Saude da 3 ESF
Familia
Total 290.629

Notas: ESF: Estratégia de Saude da Familia; AB: Atengéo Basica; *Posto avangado Corrego Fundo: mesma equipe da equipe Corrego Fundo,
atendimento todas as quartas-feiras; S/N°: sem numero; N.D.: Nao disponivel; Porte 1: minimo de uma equipe de atencéo basica, com area
construida de cerca de 300 m?; Porte 2: minimo de duas equipes de atencéo basica, com area construida de cerca de 415 m?; Porte 3: minimo de
trés equipes de atengao basica, com area construida de cerca de 500 m?, Porte 4: minimo de quatro equipes de atencdo basica, com area
construida de cerca de 580 m2. *Populacdo estimada para 2012, com base no censo de 2010

Fonte: Leticia Pechnicki dos Santos (2020)



120

As Unidades Basicas de Saude de Sao José dos Pinhais, atendem segundo
o modelo de Saude da Familia, que é uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais.
Estas equipes séo responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de
familias, localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes atuam com
acdes de promogao da saude, prevencao, recuperagao, reabilitacdo de doencas e
agravos mais frequentes, e na manutengdo da Saude desta comunidade (SJP,
2020a).

Essas acdes, realizadas pelas equipes multiprofissionais de Saude da
Familia, no contexto das UBS, envolvem: o planejamento, busca ativa, captagao,
cadastramento e acompanhamento das familias de sua area adstrita; acolhimento,
recepgao, registro e marcagdo de consultas, a¢des individuais e/ou coletivas de
promogao a saude e prevencgao de doengas, agdes individuais e/ou de enfermagem,
consultas e procedimentos odontoldgicos, realizagdo de procedimentos médicos e de
enfermagem, imunizagdes, inalagdes, curativos, administragcdo de medicamentos
orais e injetaveis, dispensagdo de medicamentos, coleta de material para exames
laboratoriais, acolhimentos em urgéncias basicas de médicos, de enfermagem e de
odontologia, realizagdo de encaminhamentos de urgéncias, emergéncias e de casos
de maior complexidade, encaminhamento para consultas de nutricdo, fisioterapia,
psicologia e fonoaudiologia, encaminhamento para consultas e ambulatérios e visitas
domiciliares, quando necessario (SJP, 2020a).

Em Sao José dos Pinhais, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
estd sob responsabilidade do Departamento de Atencdo Basica a Saude, da
Secretaria Municipal de Saude (SEMS) do Municipio. Atende com equipe
multidisciplinar, formada por psicélogos, nutricionistas, farmacéuticos, fisioterapeutas,
médicos psiquiatras, médicos ginecologistas, entre outros. O profissional de educacgao
fisica ndao faz parte da equipe do NASF na Unidade Basica de Saude, porém, esta
lotado no Ginasio de Esportes, na regido adstrita da Unidade Basica de Saude mais
proxima. No Ginasio, o profissional de educacgao fisica desenvolve aulas de atividades
fisicas e esportivas para a comunidade e funciona como um apoio ao NASF,
recebendo os pacientes encaminhados pelos profissionais de saude do NASF, para
praticarem atividades fisicas nas aulas ofertadas no ginasio, sob sua
responsabilidade, como também, incentiva estes pacientes a praticarem atividades
fisicas no complexo esportivo onde localiza-se o ginasio. O NASF esta incorporado
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em duas Unidades Basicas de Saude do Municipio: Unidade Basica de Saude
Guatupé e a Unidade Basica de Saude Sao Marcos, além das atividades estendidas
em outras unidades. A atuacdo do NASF na Unidade Sdo Marcos também tem
abrangéncia para as Unidades Basicas de Saude Contenda e Campo Largo da
Roseira. Na Unidade Basica de Saude Guatupé, as acdes da equipe do NASF,
também contemplam os pacientes da Unidade Basica de Saude Ipé (BRASIL, 2020c;
SJP, 2020a).

O NASF trabalha com o principio do apoio matricial, isto €, um trabalho em
equipe que compartilha seus conhecimentos em suas areas de atuacao para cuidar
de um determinado territorio. Esse apoio matricial serve como uma educagdo em
saude que informa os servigos do NASF para cada profissional (BRASIL, 2020c; SJP,
2020a).

3.3 POPULACAO

A populacédo alvo foi delimitada em usuarios adultos (= 18 anos) atendidos
nas 15 Unidades Basicas de Saude, da area urbana de Sdo José dos Pinhais, Parana,
pois a populagao urbana representa 90% de todo o municipio (IBGE, 2011; SEMS,
2016; SJP, 2019b).

3.4 TAMANHO DA AMOSTRA

O tamanho da amostra para o “grande projeto” foi estimado com base na
média de atendimentos de adultos registrados nos meses de janeiro e fevereiro de
2019, nas 15 UBS’s da area urbana (N=34.275) (SJP, 2019b). Esse procedimento, foi
adotado devido ao fato de os registros das Unidades Basicas de Saude estarem
desatualizados. As informacbes apresentadas sdo das 15 Unidades Basicas de
Saude da Area Urbana do Municipio (Tabela 5).

Para representar a populagao, o calculo amostral (LUIZ; MAGNANINI, 2000)
considerou a prevaléncia de aconselhamento para a atividade fisica recebido na
Atencgao Primaria a Saude de 30% (MORAES et al., 2019), nivel de confianga de 95%,
erro amostral de quatro pontos percentuais e efeito de delineamento de 1,5. Com
estes dados, o numero minimo de participantes foi calculado em 745 pessoas. Com o

acréscimo de 10% para possiveis perdas e recusas, estimou-se a necessidade em
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abordar ao menos 820 usuarios. O numero de pessoas a serem abordadas foi
proporcionalmente calculado de acordo com o numero de atendimentos realizados em
cada UBS e variou entre 31 e 92 participantes (Tabela 6).

No entanto, como o presente estudo utilizou dados secundarios do projeto
maior, o numero de participantes necessarios para representar a populagao foi
estimado “a priori” com outros indicadores relevantes. Assim, foi considerada a
prevaléncia de aconselhamento para a reducdo do comportamento sedentario
estimado no estudo piloto em 17,3% (1C95%: 9,0-26,0), nivel de confiangca de 95%,
erro amostral de quatro pontos percentuais e efeito do delineamento de 1,5. Com isso,
a amostra minima foi calculada em 503 adultos, mas com o acréscimo de 10% para
perdas e recusas seria necessario abordar 554 adultos nas UBS.

Calculos realizados a posteriori mostraram que, para este estudo, o numero

de participantes entrevistados (n=779) apresentou poder de 79,7%.

Tabela 9 - Numero de atendimentos realizados em janeiro e fevereiro de 2019 nas Unidades
Basicas de Saude da Area Urbana de Sao José dos Pinhais, Parana

Participantes a

n Nome das UBS Jan Fev Média %(34.275) serem
entrevistados
1 Afonso Pena 5.218 2.439 3.829 11,2 92
2 Borda do Campo 2.670 1.209 1.940 5,7 46
3 Caic 2112 951 1.532 4,5 37
4 Central 3.216 1.986 2.601 7,6 62
5 Cidade Jardim 3.391 1.607 2.499 7,3 60
6 Cristal 1.650 956 1.303 3,8 31
7 Guatupé 5.059 2.313 3.686 10,8 88
8 Ipé 3.284 1.476 2.380 6,9 57
9 Martinépolis 3.188 1.416 2.302 6,7 55
10  Moradias Trevisan 2.603 1.330 1.967 5,7 47
11 Quississana 1.631 1.022 1.327 3,9 32
12 Riacho Doce 3.200 1.581 2.391 7,0 57
13  Sao Marcos 3.420 1.713 2.567 7,5 61
14  Veneza 2.530 1.585 2.058 6,0 49
15  Xingu 2.558 1.227 1.893 5,5 46
Total 45.730 22.811 34.275 100% 820

Notas: Jan: Janeiro; Fev: Fevereiro
Fontes: Santos (2020) e Sao José dos Pinhais - Saude Transparente (2019). Compilagao
propria, 2019
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3.5 SELECAO DA AMOSTRA

Os participantes foram sistematicamente selecionados, com base na posicao
em que se encontravam na sala de espera da UBS, sendo contabilizados de um a
cinco, da esquerda para direita, tendo como referéncia a entrada da UBS. O terceiro
usuario foi abordado e convidado para a participacado no estudo. No caso de recusa
ou do participante ndo atender aos critérios de inclusdo, foi selecionado a primeira
pessoa a esquerda. Foram incluidos apenas adultos (= 18 anos) e excluidos os nado
residentes da cidade, que estivessem utilizando a UBS pela primeira vez e/ou aquelas
com alguma limitacdo fisica que dificultasse a pratica de atividade fisica ou alguma

limitagao cognitiva/fonativa que impedisse a compreensao do questionario.

3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo os usuarios adultos (= 18 anos) residentes de Sao
José dos Pinhais-PR e que estavam nas Unidades Basicas de Saude, nos dias de
coleta.

Foram excluidos os usuarios 1) que estavam frequentando a Unidade Basica
de Saude pela primeira vez (HAFELE; SIQUEIRA, 2016); 3) com alguma limitagao
fisica que impedisse e/ou dificultasse a pratica de atividades fisicas (cadeirantes,
muletantes, etc); ou 5) com alguma limitagdo cognitiva e/ou fonativa que néo
permitisse a adequada compreensao do questionario (deficiéncia auditiva, disturbios
mentais, etc) (PARANA, 2016).

3.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana (Parecer numero 2.882.260) (ANEXO A). Os
usuarios foram informados sobre a voluntariedade para a participagdo na pesquisa e,
0s que aceitaram, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), de acordo com as recomendacdes do Sistema Nacional de Etica em
Pesquisa do Conselho Nacional de Saude.

Para os usuarios analfabetos ou analfabetos funcionais, foi solicitada a

presenca de uma testemunha imparcial, sem envolvimento direto com o projeto de
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pesquisa. Este procedimento foi utilizado com um usuario (0,1%). Assim, o TCLE foi
lido na frente da testemunha e do usuario. A testemunha assinou o documento
certificando que todas as informagdes foram apresentadas ao usuario e as possiveis
duvidas foram esclarecidas pelo entrevistador. O usuario e a testemunha colocaram

sua impressao digital no local especifico do TCLE.
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4 COLETA DE DADOS

As entrevistas presenciais foram realizadas por 10 entrevistadores treinados,
entre abril e outubro de 2019. Os dados foram coletados antes ou apds a consulta
com os profissionais de saude, em sala individual e reservada, de forma que n&o

houvesse influéncia externa nas respostas.

4.1 CONTROLE DE QUALIDADE DOS DADOS

O controle de qualidade dos dados foi garantido em seis etapas.
Primeiramente, todos os entrevistadores (integrantes do grupo de pesquisa e alunos
do Programa de Graduacédo e Pds-Graduagcdo em Educacgédo Fisica) receberam
treinamento tedrico-pratico de 20 horas sobre procedimentos técnicos para a
realizacdo das entrevistas (abordagem dos participantes, carta de apresentagao
(APENDICE B), formulario de abordagem (APENDICE C), registro de perdas e
recusas, aplicagéo de questionarios (APENDICE D) e formulérios de codificagdo) com
base no “manual de instrugées” (APENDICE E) preparado pela equipe principal do
projeto. Todos esses procedimentos foram rigorosamente seguidos pelos
entrevistadores, cegados quanto aos objetivos e hipdteses da investigacédo e
supervisionados pelo coordenador de campo. Em segundo lugar, foi realizado um
estudo piloto em uma amostra aleatéria de 81 participantes de trés UBS para testar
os procedimentos de coleta de dados e a compreensao das questdes traduzidas de
outros estudos e / ou adaptadas ao contexto local. Em terceiro lugar, todos os
participantes do estudo piloto foram entrevistados novamente, com um intervalo de
sete a 10 dias, para analise da estabilidade temporal das principais variaveis do
estudo. A estabilidade temporal (reprodutibilidade) do "aconselhamento para AF" foi
analisada em percentual de concordancia e o teste kappa de Cohen, que apresentou
concordancia de 70% e Kappa moderado (p <0,001). Em quarto lugar, a entrada dos
dados foi realizada pelo coordenador de campo no software EpiData. Em quinto lugar,
a limpeza dos dados foi realizada com analise exploratdria, utilizando o software IBM-
SPSS 25.0, para identificar possiveis erros de digitacdo na entrada de informagdes
para cada variavel, a presenca de outliers, bem como para verificar as distribuicbes
de todas as variaveis. Por fim, cada variavel "outlier" foi checada pessoalmente no

qguestionario e corrigida manualmente no banco de dados.
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As etapas adotadas para a realizagao da coleta e controle de qualidade dos

dados, estdo apresentadas na (Figura 6).
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Figura 6 - Etapas de realizagao da coleta e controle de qualidade dos dados.Unidades Basicas

12 etapa

22 etapa

32 etapa

42 etapa

52 etapa

62 etapa

de Saude da area urbana de Sao José dos Pinhais, Parana

Reunido com a diregdo de Atengdo Primaria a Saude do municipio, para explicar o
projeto e solicitar autorizagdo para a realizagdo das entrevistas com os usudrios (>18
anos) das Unidades Basicas de Saude, da area urbana.

Contato da dire¢do de Atengdo Primaria a Saude, com os coordenadores de cada
Unidade Bdsica de Saude da drea urbana, informando sobre a autorizagdo para a
realizagdo do projeto.

Treinamento tedrico-pratico de 20 horas, dos 10 entrevistadores (integrantes do
grupo de pesquisa e alunos do Programa de Graduagdo e Pds-Graduagdo em
Educagdo Fisica) sobre procedimentos técnicos para a realizagdo das entrevistas
(abordagem dos participantes, carta de apresentagdo (APENDICE B), formulario de
abordagem (APENDICE C), registro de perdas e recusas, aplicagdo de questionarios
(APENDICE D) e formularios de codificacido) com base no “manual de instrugdes”

(APENDICE E).

Contato do pesquisador responsavel com os coordenadores de cada Unidade Basica
de Saude, explicando sobre os procedimentos para a realizagdo das entrevistas e
agendamento dos dias e hordrios das coletas de dados.

Foi realizado um estudo piloto em uma amostra aleatéria de 81 participantes de
trés UBS para testar os procedimentos de coleta de dados e a compreensao das
questdes traduzidas de outros estudos e / ou adaptadas ao contexto local.

F

Todos os participantes do estudo piloto foram entrevistados novamente, com um
intervalo de sete a 10 dias, para analise da estabilidade temporal das principais

variaveis do estudo.

Realizagdo das entrevistas com os usudrios das Unidades Basicas de Saude, de
acordo com o calenddrio definido a priori, com a coordenagdo de cada Unidade
Basica de Saude.

Entrada dos dados realizada pelo coordenador de campo no software EpiData.

25

Limpeza dos dados realizada com andlise exploratéria, utilizando o software IBM-
SPSS 25.0, para identificar possiveis erros de digitacdo na entrada de informacdes
para cada variavel, a presenca de outliers, bem como para verificar as distribuicGes

de todas as variaveis.

Checagem no questionario de cada variavel "outlier" e corregdo manual no banco de
dados.

Fonte: Autoria propria (2021)
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4.2 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados com procedimentos padronizados, questionarios
validados ou com instrumentos elaborados com base em pesquisas semelhantes,
adaptados ao contexto local (HIRVENSALO et al., 2003; HALLAL et al., 2010a; DURO
et al., 2015; SALLIS et al., 2015). Foram avaliadas variaveis sobre o aconselhamento
para para a redugdo do comportamento sedentario, variaveis sociodemograficas, de
saude e comportamentais (comportamento sedentario e atividade fisica no tempo de
lazer).

O questionario apresentava 23 blocos, 160 questdes e foi previamente testado
em estudo piloto, realizada com 81 usuarios de trés Unidades Basicas de Saude e foi
adaptado para a coleta principal para 18 blocos e 132 questées (APENDICE D). As

questdes de interesse para este estudo estdo apresentadas na (Tabela 7).



Tabela 10 - Variaveis de estudo, instrumentos utilizados e respectivos blocos do questionario
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Variaveis Instrumento Questoes Bloco Nome do bloco
Nivel de atividade fisica no dominio de Lazer IPAQ 5-13 2 Nivel de atividade fisica no lazer
Nivel de comportamento sedentario sentado Adaptado 29-38 6 Comportamento sedentario
Aconselhamento para a redugédo do comportamento Adaptado 39-43 7 Aconselhamento para
sedentario comportamento sedentario
Doencas cronicas Adaptado 99 17 Dados de saude
Numero de doengas crénicas* Adaptado - - Dados de saude
Consumo de medicamentos de uso continuo Adaptado 100-101 17 Dados de saude
Peso e altura autorreportados (indice de Massa Corporal) Autoreportados 102-103 17 Dados de saude
Tabagismo Autoreportado 104-105 17 Dados de saude
Acesso a servigos de saude Autoreportado 106 17 Dados de saude
Sexo Observado 111 18 Dados sociodemograficos
Idade Data de nascimento 112 18 Dados sociodemograficos
Cor da pele IBGE 113 18 Dados sociodemograficos
Situagao conjugal IBGE 114 18 Dados sociodemograficos
Escolaridade Autoreportado 116 18 Dados sociodemograficos
Nivel econbmico ABEP 117-119 18 Dados sociodemograficos

Notas: IPAQ: International Physical Activity Questionnaire; IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; UBS: Unidade Basica de
Saude; ABEP: Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa;*Variavel criada, categorizada e analisada, a partir do somatério dos

escores das doencas crbnicas autoreportadas (questao 99, bloco 17, Dados de saude)
Fonte: Autoria prépria (2021)
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4.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.3.1 Aconselhamento para a reducdo do comportamento sedentario

O aconselhamento para a reducao do comportamento sedentario foi avaliado

”

com base na resposta dicotémica (“n&o”, “sim”) para a questao: “Durante o ultimo ano,
alguma vez que vocé esteve na UBS, vocé recebeu aconselhamento sobre
comportamento sedentario? (para ficar menos tempo sentado)?”. Esta medida foi
utilizada em estudos semelhantes para avaliar o aconselhamento para a atividade
fisica, a qual foi adaptada para avaliar o aconselhamento para o comportamento
sedentario e ao contexto local (SHUVAL et al., 2014a; DURO et al., 2015; HAFELE;
SIQUEIRA, 2016; HAFELE; SIQUEIRA, 2019). A estabilidade temporal (teste-reteste)
foi avaliada em estudo piloto com 81 usuarios de trés UBS no intervalo de sete a dez

dias.

4.3.2 Variaveis preditoras

Com base na revisao da literatura (BAUMAN et al., 2011; OWEN et al., 2011;
THORP et al.,, 2011; SHUVAL et al., 2014a; CHIANG et al., 2019), as variaveis
preditoras testadas incluiram caracteristicas sociodemograficas (sexo, faixa etaria,
situagdo conjugal, cor da pele, escolaridade, nivel econémico), condigdes de saude
(IMC, diagnéstico de doencas crbnicas (hipertensao, diabetes, dislipidemia, doenga
arterial coronariana, doencga do aparelho circulatério (varizes), osteoporose, doenga
pulmonar, depressao), numero de morbidades, consumo de medicamentos de uso
continuo, acesso a servigos de saude (numero de visitas na unidade no ultimo ano),
caracteristicas comportamentais (tabagismo, atividade fisica no tempo de lazer e

tempo diario em comportamento sedentario). Estas variaveis sao descritas abaixo.

4.3.2.1 Caracteristicas sociodemograficas

O sexo foi observado (“masculino”, “feminino”), a idade agrupada em trés

faixas etarias (“adultos jovens: 18-39 anos”, “adultos de meia idade: 40-59 anos” e

“idosos: = 60 anos”) (RECH et al., 2012). A situacao conjugal foi avaliada em trés

categorias (“solteiro”, “casado/uniao estavel’ e “divorciado/viuvo”) e agrupados em



131

“solteiro/divorciado/viuvo” e “casado/unido estavel” (IBGE, 2016). A cor da pele foi
autoreportada em cinco categorias (“branca”, “preta”, “amarela”, “parda”, “indigena”)
e recategorizada em “brancos” e “ndo brancos” (demais categorias) (IBGE, 2016). A
escolaridade foi avaliada em cinco categorias de ensino (“analfabeto/fundamental |
incompleto”, “fundamental | completo/fundamental Il incompleto”, “fundamental I
completo/médio incompleto”, “médio completo/superior incompleto” e “superior
completo”) e agrupadas em trés categorias (“fundamental incompleto”, “fundamental
completo”, “médio completo ou mais”) (BRASIL, 2020e). O nivel socioecondmico foi
avaliado com o questionario padronizado e classificado em sete categorias (A1, A2,
B1, B2, C, D, E) (ABEP, 2018). Para fins de analise, as categorias foram agrupadas e

a variavel operacionalizada em nivel econémico “baixo” (C+D+E) e “elevado” (A+B).

4.3.2.2 Condi¢des de saude

O estado nutricional, foi calculado com dados de massa corporal e estatura
autoreportadas MARANHAO NETO; POLITO; LIRA (2005) e os participantes
classificados em trés categorias (“baixo peso ou peso normal: <24,9 kg/m?”; “excesso
de peso: 25-29,9 kg/m?”; “obesidade: = 30 kg/m?”) (WHO, 1995). A presenca de
doencas cronicas, foi avaliada com resposta dicotdmica (“ndo, “sim”) e estabelecida
pelo autorelato de diagndstico médico para hipertensao, diabetes, dislipidemia,
doenca arterial coronariana, doencga do aparelho circulatério (varizes), osteoporose,
doenca pulmonar e depressao (BRASIL, 2020f). Estas medidas foram baseadas do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas nao
Transmissiveis por Inquérito Telefénico (VIGITEL), realizado pelo Ministério da
Saude, o qual é realizado desde 2006 (BRASIL, 2020f). Alguns estudos de validagao,
avaliaram a validade de critério (sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo
e valor preditivo negativo) das medidas autoreportadas de doencas cronicas,
utilizadas no presente estudo, essas medidas estdo apresentadas na (Tabela 8). O
numero de doencas crbnicas, foi analisado em quatro categorias, de acordo com o
numero de morbidades (“O morbidades”, “1 morbidade”, “2 morbidades”, = 3
morbidades). Os participantes também reportaram a utilizagdo de medicamentos de
uso continuo para doencas crénicas. Esta variavel foi analisada em trés categorias, de
acordo com o numero de medicamentos (“0 medicamentos”, “1-3 medicamentos”, “24
medicamentos”) (HAFELE; SIQUEIRA, 2016; BRASIL, 2020f).
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Tabela 11 - Medidas de validade, reprodutibilidade, sensibilidade e especificidade de indicadores de saude (hipertensao, diabetes, dislipidemia e
doenca arterial coronariana) presentes em sistemas de vigilancia de fatores de risco e protecao para doengas cronicas brasileiros, obtidos a partir
de medidas autoreportadas da populagao

Autor(a) DC SEN ESP VPP VPN
(CHRESTANI; HA  84,3% (1IC95%: 81,7-86,7) 87,5% (IC95%: 86,0-88,9)  73,9% (IC95%: 71,0-76,6) 93,0% (1C95%: 91,8-94,1)
SANTOS;

MATIJASEVICH,

2009)

(MENEZES; DM  58,8% (IC95%: 45,2-71,2)  87,8% (IC95%: 83,7-91,0)  44,8% (IC95%: 33,5-56,6) 92,7% (1C95%: 89,1-95,2)

OLIVEIRA, 2019)
(FONTANELLl etal, DISL 50,6% (IC95%: 40,9-60,2) 90,19% (IC95%: 87,2-92,5) 51,64% (1C95%: 42,6-60,6) 89,82% (1C95%: 87,3-91,9)
2018)

(MOREIRA et al., DAC 92,4% 48,5% 70,1 % 83,0%

2020)

Notas: DC: diagnostico de doencgas crbnicas autoreportadas; HA: diagnéstico de hipertensao arterial; DM: diagndstico de diabetes mellitus; DISL:
diagndstico de dislipidemia; DAC: diagndstico de doencga arterial coronariana; VAL: validade; REP: reprodutibilidade; SEN: sensibilidade; ESP:
especificidade; VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo; 1IC95%: intervalo com 95% de confianga

Fonte: Autoria prépria (2021)
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4.3.2.3 Acesso a servigos de saude

Para a caracterizacdo da amostra e da Unidade Basica de Saude, foi
perguntado ao usuario: ‘quantas vezes esteve na unidade no ultimo ano?”. Esta
variavel foi analisada em trés categorias (“1-3 vezes/ano”, “4-7 vezes/ano”, “=8
vezes/ano”) (HAFELE; SIQUEIRA, 2016).

4.3.2.4 Comportamentos de risco a saude

4.3.2.4.1 Tabagismo

O tabagismo foi avaliado com resposta dicotdmica (“ndo, “sim”) (BRASIL,
2020f).

4.3.2.4.2 Atividade fisica no dominio de lazer

A pratica de atividades fisicas, em uma semana habitual, foi avaliada com o
moédulo de lazer da versdo longa do International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) (MATSUDO et al., 2001; CRAIG et al., 2003; HALLAL et al., 2010a). O IPAQ
foi proposto por um grupo de pesquisadores, durante uma reunido, em abril de 1998,
em Genebra, Suiga, para avaliar mundialmente as atividades fisicas de maneira
padronizada nos quatro dominios (doméstico, lazer, ocupagao, deslocamento CRAIG
et al. (2003), com um questionario adaptado para varios contextos, culturas e
populagdes. O intuito era que fosse possivel realizar comparagdes globais (HALLAL
et al., 2010a). O IPAQ foi traduzido, adaptado e validado para utilizagdo no contexto
brasileiro e é frequentemente utilizado em estudos epidemiolégicos (MATSUDO et al.,
2001; TOLEDO; ABREU; LOPES, 2013; DURO et al., 2015). Os participantes reportaram
a frequéncia semanal e o volume médio diario em que realizaram caminhada e
atividades fisicas de intensidade moderadas a vigorosas (AFMV).

O escore de minutos por semana (min/sem) de caminhada, atividades fisicas
moderadas e vigorosas foi obtido pelo produto da frequéncia semanal e o volume
meédio diario destas modalidades. O escore de AFMV foi calculado com a soma dos
minutos por semana de atividades fisicas moderadas e atividades fisicas vigorosas
multiplicado por dois. O escore de AF total foi calculado com a soma dos minutos por
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semana de caminhada, de atividades fisicas moderadas e atividades fisicas vigorosas
multiplicado por dois (CRAIG et al., 2003).

A caminhada, a AFMV e a AF total, foram operacionalizadas e analisadas de
maneira qualitativa nominal em trés categorias (“0-9 min/sem”, “10-149 min/sem”,
‘2150 min/sem”) de acordo com as recomendacbes atuais da World Health
Organization (WHO, 2020b).

4.3.2.4.3 Comportamento sedentario

O tempo diario em comportamento sedentario, foi avaliado com questionario
desenvolvido e validado para o contexto brasileiro (MIELKE et al., 2014). O
instrumento foi submetido a um estudo de confiabilidade teste-reteste de sete dias em
uma amostra de 78 individuos. Os escores dos coeficientes de correlagao intraclasse
(ICC) e de concordancia de Lin (CCC), entre avaliadores, foram iguais ou superiores
a 0,7 (moderado/bom) para todos os itens do comportamento sedentario e para o
escore total (p<0,001) (MIELKE, 2012; MIELKE et al., 2014).

Os participantes reportaram o volume médio diario em que permaneceram
sentados em quatro dominios (“doméstico”, “trabalho”, “estudo”, “deslocamento”)
(OWEN et al., 2010a) e avaliado com base na resposta dicotdmica (“ndo”, “sim”) para
cinco situagdes mais comuns do dia-a-dia (“assistindo televisdo”, “utilizando
computador em casa”, “trabalho”, ©
veiculos automotores”) (OWEN et al., 2011; MIELKE et al., 2014).

O escore médio do tempo diario (horas por dia - hrs/dia) despendido em

” “*

aula/curso/estudos”, “deslocamento sentado em

comportamento sedentario, foi estimado para cada comportamento (“assistindo

” W tL 11 LE 11

televisao”, “utilizando computador”, “trabalho”,

aula/curso/estudos”, “deslocamento”).
Apods, os escores de cada comportamento foram somados para estimar o tempo
sentado total diario (MIELKE et al., 2014). Como a literatura aponta que dados
autorreportados podem apresentar outliers, nove casos para os quais a somatéria do
tempo de comportamento sedentario em todos os dominios excedeu 990 minutos/dia
foram excluidos da analise (valores aberrantes) (MIELKE et al., 2014). Com o objetivo
de identificar o gradiente de exposicdo dos participantes ao comportamento
sedentario diario”, esta variavel foi classificada e analisada em quartis (1° quartil: O-
1,7 horas/dia, 2° quartil: 1,8-3,3 horas/dia, 3° quartil: 3,4-6,1 horas/dia, 4° quartil: 26,2
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horas/dia), permitindo, um retrato mais especifico do tempo em comportamento

sedentario diario por quartil.
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5 ANALISE DE DADOS

A digitagdo dos dados foi realizada no software Epidata e cada variavel foi
revisada com a analise exploratoria para identificar possiveis erros de digitagao, os
quais foram manualmente corrigidos no banco de dados.

Em seguida, os dados foram analisados com a estatistica descritiva,
distribuicao de frequéncias absolutas e relativas. Inicialmente, as analises inferenciais
foram realizadas distribuindo a prevaléncia de aconselhamento entre as categorias
das variaveis preditoras e a associagao analisada com a regresséo de Poisson. Apos
a elaboracdo do modelo bruto, a analise multivariavel foi realizada seguindo um
modelo hierarquizado (VICTORA et al., 1997). Assim, todas as variaveis do mesmo
nivel ou do nivel superior que apresentaram valor de p<0,20 na analise bivariada,
foram selecionadas para o ajuste no modelo multivariavel. O modelo multiplo final foi
elaborado a partir da estrutura hierarquica com os seguintes niveis e variaveis: nivel
1: caracteristicas sociodemograficas; nivel 2: condigdes de saude; nivel 3: acesso a
servigos de saude e nivel 4: comportamentos de risco a saude, tabagismo, atividade
fisica e comportamento sedentario. As analises foram realizadas no software SPSS

26 e o nivel de significancia mantido em 5%.
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6 RESULTADOS

6.1 CARACTERISTICAS DESCRITIVAS DOS PARTICIPANTES

Foram abordados 935 adultos, a taxa de recusa foi de 14% (n=134) e a perda
de 2% (n=22), o que resultou em 779 participantes. A maior propor¢cdo dos
entrevistados era do sexo feminino (69,8%), estavam na faixa etaria entre 18-39 anos
(44,7%), eram casados ou em unido estavel (64,0%), de cor de pele branca (73,0%),
com pelo menos ensino médio completo (50,4%) e de nivel econdmico baixo (71,2%)
(Tabela 9).

Em relagdo as doencgas crbnicas, cerca de 69% apresentavam excesso de
peso/ obesidade e as morbidades variaram entre 5,6 - 35,9%, para doencga pulmonar
e hipertensao, respectivamente. Quanto ao numero de morbidades, cerca de 83% dos
participantes, reportou possuirem doencas crbénicas, destes, cerca de 33%,
reportaram pelo menos uma morbidade. Pouco mais da metade dos participantes
(50,3%) reportaram o consumo de medicamentos, dos quais cerca de 15%, utilizavam
pelo menos quatro diferentes farmacos (Tabela 9).

Em média, os usuarios entrevistados frequentavam as Unidades Basicas de
Saude, cinco vezes no ultimo ano (+ 6,0) (Tabela 10), destes (50,6%), reportaram ter
frequentado a UBS entre uma a trés vezes. Quanto ao consumo de tabaco, cerca de

(19,8%) dos participantes, relataram ser fumantes (Tabela 9).

Tabela 12 - Caracteristicas descritivas de adultos atendidos na Ateng¢ao Primaria a Saude. Sao
José dos Pinhais, Parana, 2019 (n=779)

(continua)
Variavel Categoria n %
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo Masculino 235 30,2
Feminino 544 69,8
Faixa etaria (anos) 18-39 348 447
40-59 290 37,2
=60 141 18,1
Situagao conjugal Solteiro, divorciado ou vitvo 280 36,0
Casado ou em unido estavel 497 64,0
Caracteristicas sociodemograficas
Cor da pele Branca 566 73,0
Nao Branca 209 27,0
Fundamental incompleto 247 31,7

Escolaridads (ensino) Fundamental Completo 139 17,8
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Tabela 13 - Caracteristicas descritivas de adultos atendidos na Atengao Primaria a Saude. Sao

José dos Pinhais, Parana, 2019 (n=779)

(conclusao)

Variavel Categoria n %
Escolaridade (ensino) Médio completo ou mais 393 504
Nivel econbmico Baixo 555 71,2
Elevado 224 28,8
Condigbes de saude
Estado nutricional Peso normal 242 315
Excesso de peso 294 38,2
Obesidade 233 30,3
Hipertensao Nao 499 641
Sim 280 35,9
Diabetes Nao 657 84,3
Sim 122 15,7
Dislipidemia Nao 655 84,1
Sim 124 15,9
Doenca arterial coronariana Nao 728 93,5
Sim 51 6,5
Doencga do aparelho circulatério (varizes) Nao 659 84,6
Sim 120 154
Osteoporose Nao 713 915
Sim 66 8,5
Doencga pulmonar Nao 735 944
Sim 44 5,6
Depressao Nao 665 854
Sim 114 14,6
Numero de doengas crbénicas 0 133 17,1
1 255 32,7
2 164 21,1
=3 227 291
Numero de medicamentos de uso continuo 0 387 49,7
1-3 277 35,6
>4 115 14,8
Acesso a servigos de saude
Numero de visitas a unidade no ultimo ano 1-3 394 50,6
4-7 203 26,1
>8 182 23,4
Comportamentos de risco a saude
Tabagismo Nao 663 85,1
Sim 116 14,9

Fonte: Autoria propria (2021)



139

Tabela 14 - Descrigao das visitas as Unidades Basicas de Salude nos ultimos 12 meses. Sao
José dos Pinhais, Parana, 2019 (n=779)

Variavel Médiazd.p. Mediana 1C95% Amplitude Amplitude

interquartil
Numero de visitas 5,516,0 3,0 5,04-5,89 1-56 4
(vezes/ano)

Notas: d.p.: desvio padréo; 1C95%: intervalo com 95% de confianga
Fonte: Autoria prépria (2021)

6.2 NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E DE COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Quanto ao nivel de atividade fisica no dominio de lazer, 13,4% e 12,6%
relataram realizar pelo menos 150 minutos por semana de caminhada e atividade
fisica moderada a vigorosa, respectivamente. Quando utilizado o ponto de corte de
pelo menos 10 minutos de atividade fisica, este numero aumentou para 13,9% na
caminhada e diminuiu para 7,1% na atividade fisica moderada a vigorosa. Cerca de
73% e 80% dos participantes reportou realizarem menos de 10 minutos por semana
de caminhada e AFMV, respectivamente. Atinente ao calculo do escore semanal de
atividade fisica, 24,8% dos participantes, cumpriram a recomendacéo da OMS de
realizarem pelo menos 150 minutos de atividade fisica por semana, no tempo de lazer
(Tabela 11).

Assistir televisdo e estudar sentado, foram as atividades com maior e menor
frequéncia reportadas pelos participantes 71% e 8,0% respectivamente (Tabela 12).
Assistir televisdo e trabalhar sentado (24 horas por dia), foram as atividades
sedentarias mais prevalentes entre os participantes (20%) e (13%), respectivamente.
No entanto, permanecer (24 horas por dia) sentado no deslocamento, foi a menos
prevalente (Tabela 13).

Com relagao ao tempo total diario despendido em comportamento sedentario,
o quartil mais elevado de tempo sentado por dia, foi superior a seis horas. Quanto ao
nivel de comportamento sedentario total diario analisado por quartis, cerca de 25%
dos usuarios reportaram permanecer pelo menos 6,2 horas por dia sentado. Quando
analisado pelo ponto de corte de pelo menos 4 horas por dia hesse comportamento,

este valor subiu para 46% (Tabela 14).
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Tabela 15 - Descrigao do nivel de atividade fisica de lazer de adultos atendidos na Aten¢ao Primaria a Saude. Sao José dos Pinhais, Parana, 2019

(n=779)

Variavel Categoria n % Média DP Mediana 1C95% Minimo Maximo AlQ
Caminhada (min/sem) 0-9 567 72,8

10-149 108 13,9

=150 104 134 50,1 113,8 0 42,1-58,1 0 1080 60
AFMV (min/sem)? 0-9 626 80,4

10-149 55 71

=150 98 12,6 63,8 197,7 0 49,9-77,8 0 2160 0
AF total (min/sem)® 0-9 466 59,8

10-149 120 154

=150 193 248 114,0 226,9 0 98,0-130,0 0 2160 140

Notas: DP: desvio padrao; IC95%: intervalo com 95% de confianga; AlQ: Amplitude interquartil; 2min/sem de AF moderadas + (min/sem de AF vigorosas*2);
Pmin/sem caminhada + min/sem atividade moderada + (min/sem atividade vigorosa*2)

Fonte: Autoria prépria (2021)

Tabela 16 - Prevaléncia de comportamentos sedentarios em adultos atendidos na Aten¢ao Primaria a Satde (21 min/dia). Sdo José dos Pinhais,

Parana, 2019 (n=779)

Variavel n % Média DP Mediana 1C95% Minimo Maximo AlQ
Sentado assistindo televisao 551 70,7 113,8 123,9 60,0 105,1-122,5 0 720 180
Sentado utilizando computador 172 221 24,7 71,2 0 19,7-29,7 0 720 0
Sentado no trabalho 305 39,2 74,0 156,0 0 63,0-84,9 0 900 60
Sentado estudando 65 8,3 13,8 52,0 0 10,2-17,5 0 360 0
Sentado no deslocamento 459 58,9 40,5 63,9 20,0 36,0-45,0 0 480 60

Notas: min/dia: minutos por dia; DP: desvio padréo; IC95%: intervalo com 95% de confianga; AlQ: amplitude interquartil

Fonte: Autoria propria (2021)
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Tabela 17 - Percentual de adultos atendidos na Ateng¢ao Primaria a Satude que reportaram o comportamento (24hrs/dia). Sdo José dos Pinhais,
Parana, 2019 (n=779)

Variavel n % Média DP Mediana 1C95% Minimo Méaximo AlQ
Sentado assistindo televisao 155 19,9 1,9 21 1,0 1,8-2,0 0 12,0 3,0
Sentado utilizando computador 25 3,2 0,4 1,2 0 0,3-0,5 0 12,0 0
Sentado no trabalho 103 13,2 1,2 2,6 0 1,1-1,4 0 15,0 1,0
Sentado estudando 23 3,0 0,2 0,9 0 0,2-0,3 0 6,0 0
Sentado no deslocamento 20 2,6 0,7 1,1 0,3 0,6-0,8 0 8,0 1,0

Notas: min/dia: minutos por dia; DP: desvio padréo; 1C95%: intervalo com 95% de confianca; AlQ: amplitude interquartil
Fonte: Autoria prépria (2021)

Tabela 18 - Descrig¢ao do nivel de comportamento sedentario de adultos atendidos na Atengao Primaria a Saude. Sdo José dos Pinhais, Parana,
2019 (n=779)

Variavel Quartis Categorias n % Média DP Mediana 1C95% Minimo Maximo AlQ
cse
Hrs/dia 1° 0-1,7 193 24,8
sentado®
2° 1,8-3,3 192 24,6
3° 3,4-6,1 197 25,3
4° 26,2 197 25,3 4,3 3,5 3,3 4,0-4,5 0 16,5 4,3
<4 423 54,3
24 356 45,7 4,3 3,5 3,3 4,0-4,5 0 16,5 4,3

Notas: DP: desvio padrdo; IC95%: intervalo com 95% de confianga; AlQ: Amplitude Interquartil; ®Comportamento Sedentario; Phoras por dia sentado
assistindo televisdo + hrs/dia sentado utilizando computador + hrs/dia sentado no trabalho + hrs/dia sentado estudando + hrs/dia sentado no deslocamento
(quartis)

Fonte: Autoria propria (2021)
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6.3 ACONSELHAMENTO PARA A REDUGCAO DO COMPORTAMENTO
SEDENTARIO

A prevaléncia de aconselhamento para a reducdo do comportamento
sedentario recebido, foi de 12,2% (IC95%: 10,0 -14,0%) (Tabela 15). Médicos e
farmacéuticos, foram os profissionais reportados com maior e menor frequéncia por
realizarem o aconselhamento (100% e 0%, respectivamente) (Figura 7). A
identificagdo dos beneficios de evitar o comportamento sedentario foi o conteudo de
aconselhamento reportado com maior frequéncia (80%), enquanto o uso de
estratégias para saber se comegou a realizar as recomendagdes para a redugéo

desse comportamento foi o0 menos reportado (1,1%) (Figura 8).

Tabela 19 - Prevaléncia de aconselhamento para a redug¢ao do comportamento sedentario de
adultos atendidos na Atengao Primaria a Saude. Sdo José dos Pinhais, Parana, 2019 (n=779)

Variavel Categoria n % 1IC95%
Recebeu aconselhamento Nao 684 87,8

para a redugdo do Sim 95 12.2 10,0-14,0
comportamento ’ ’ ’
sedentario??

Notas: 2nos ultimos 12 meses; 1€95%: intervalo com 95% de confianga
Fonte: Autoria prépria (2021)

Figura 7 - Prevaléncia de aconselhamento para a redug¢iao do comportamento sedentario entre
os profissionais que atuam na Aten¢ao Primaria a Saude. Sao José dos Pinhais, Parana, 2019
(n=779)

Médico — 100

Nutricionista |l 10.5
Enfermeiro | 9.5

ACS Il 4.2 =,
Fisioterapeuta |l 3.2

Psicdlogo W 2.1

Farmacéutico | 0

0 20 40 60 80 100

Notas: ACS: Agente Comunitario de Saude
Fonte: Autoria propria (2021)
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Figura 8 - Prevaléncia do contetido de aconselhamento recebido de profissionais que atuam
na Atencao Primaria a Saude. Sao José dos Pinhais, Parana, 2019 (n=779)

Beneficios de evitar CS 80,0

Perguntou sobre o tempo que passa em

cS 74.7

Recomendacdes de CS
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Identificou motivos que dificultam evitar o "%

(O

Ofereceu solugéo para dificuldades

Utilizou estratégia para saber se comegou
a realizar recomendagoes

Utiliza alguma estratégia para saber se
esta realizando as recomendacdes

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Notas: CS: Comportamento Sedentario
Fonte: Autoria prépria (2021)

6.4 FATORES ASSOCIADOS AO ACONSELHAMENTO PARA A REDUGAO DO
COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Na analise bivariada, sexo feminino (RP: 1,62; IC95%: 1,01-2,58; p=0,044),
faixa etaria = 60 anos (RP: 1,64; IC95%: 1,02-2,65; p=0,041), escolaridade (“ensino
fundamental completo”: RP: 0,64; IC95%: 0, 35-1,16; p=0,147), obesidade (RP: 2,88;
1C95%: 1,73-4,79; p <0,001), hipertensédo (RP: 1,82; I1C95%: 1,25-2,64; p=0,002),
diabetes (RP: 1,62; 1C95%: 1,05-2,50; p=0,029), doenga do aparelho circulatério
(varizes) (RP: 1,46; 1C95%: 0,93-2,30; p=0,099), osteoporose (RP: 1,56; IC95%: 0,90-
2,78; p=0,112), numero de doengas crbnicas (“2”: RP: 2,16; 1C95%: 1,04-4,49;
p=0,039 | “23” RP: 2,60; 1C95%: 1,30-5,19; p=0,007), numero de medicamentos de
uso continuo (“1-3 medicamentos”: RP: 2,19; IC95%: 1,40-3,43; p=0,001 | “>4
medicamentos” RP: 2,76; IC95%: 1,65-4,60; p<0,001), tabagismo (RP: 0,52; 1C95%:
0,26-1,05; p=0,070), caminhada (“10-149 min/sem”: RP: 1,60; 1C95%: 0,98-2,60;
p=0,057 | “2150 min/sem”: RP: 1,66; IC95%: 1,02-2,70; p=0,040), AF total (“10-149
min/sem”: RP: 1,45; 1C95%: 0,88-2,40; p=0,143 | “2150 min/sem”: RP: 1,45; 1C95%:
0,95-2,24; p=0,085) e tempo por dia sentado (“1,8-3,3 hrs/dia”: RP=1,92; 1C95%: 0,98-
3,76; p=0,055 | “3,4-6,1 hrs/dia”: RP=1,71; 1C95%: 0,86-3,38; p= 0,121 | “6,2 hrs/dia”:
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RP=3,18; 1C95%:1,72-5,89; p<0,001) apresentaram nivel de significancia p<0,20
(critério estatistico) e foram selecionadas para compor o modelo multiplo de analise
(analise multivariavel) (Tabela 16).

Apoés o ajuste para as possiveis variaveis de confundimento (Tabela 16), a
maior prevaléncia de aconselhamento manteve-se significativamente associada ao
sexo feminino (RP: 1,78; 1C95%: 1,11-2,85; p=0,015) e a faixa etaria = 60 anos (RP:
1,77; 1C95%: 1,04-3,02; p=0,035), com ligeiro aumento na magnitude de associagéo.
A probabilidade de receber aconselhamento para a reducdo do comportamento
sedentario também foi maior entre os obesos (RP: 2,72; 1C95%: 1,38-5,36; p=0,004),
aqueles que consomem 1 a 3 medicamentos de uso continuo (RP: 1,91; 1C95%: 1,02-
3,58; p=0,042), e aqueles que permanecem um tempo igual ou superior a 1,8 horas
por dia sentado (p<0,05). A maior magnitude de associacédo foi encontrada entre
aqueles que permanecem pelo menos 6,2 horas por dia sentado (RP: 3,83; IC95%:
2,09-7,03; p<0,001).
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Tabela 20 - Fatores associados ao aconselhamento para a redugao do comportamento sedentario recebido por adultos na Atengao Primaria a Saude.
Sao José dos Pinhais, Parana, 2019 (n=779)

Nivel 1 - Caracteristicas sociodemograficas

Sexo

Faixa etaria (anos)

Situagao conjugal

Cor da pele

Escolaridade (ensino)

Nivel socioecondémico

Masculino
Feminino

18 - 39
40-59
= 60

Solteiro, divorciado ou viivo
Casado ou em unido estavel

Branco
Nao Branco

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio completo ou mais

Baixo
Elevado

Nivel 2 - Condi¢oes de saude

Estado nutricional

Hipertenséo

Diabetes

Peso normal
Excesso de peso
Obesidade

Nao
Sim
Nao
Sim

(continua)
Analise bivariada Analise multivariavel

n % RP IC 95% p RP IC 95% p
20 8,5 1 1d

75 13,8 1,62 1,01 -2,58 0,044 1,78 1,11 -2,85 0,015
36 10,3 1 1e

35 12,1 1,16 0,75-1,80 0,491 1,18 0,75-1,86 0,460
24 17,0 ,64 1,02 - 2,65 0,041 1,77 1,04 - 3,02 0,035
31 11,1 1 - - -
64 12,9 1,16 0,77 -1,74 0,463 - - -
69 12,2 1 - - -
26 12,4 1,02 0,66 - 1,55 0,925 - - -
36 14,6 1 1f

13 94 0,64 0,35-1,16 0,147 0,70 0,38-1,26 0,239
46 11,7 0,80 0,53-1,20 0,290 0,93 0,59 - 1,47 0,779
67 12,1 1 - - -
28 12,5 1,03 0,68 - 1,56 0,869 - - -
18 7,4 1 19

26 8,8 1,18 0,66 - 2,11 0,556 1,31 0,63-2,71 0,461
50 21,5 ,88 1,73-4,79 <0,001 2,72 1,38-5,36 0,004
47 9.4 1 1h

48 17,1 1,82 1,25 - 2,64 0,002 1,13 0,65-1,95 0,658
73 11,1 1 1i

22 18,0 1,62 1,05 -2,50 0,029 1,00 0,58-1,71 0,996
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Tabela 21 - Fatores associados ao aconselhamento para a redugao do comportamento sedentario recebido por adultos na Atengao Primaria a Saude.

Sao José dos Pinhais, Parana, 2019 (n=779)

(continuagao)

Dislipidemia
Doenga arterial
coronariana

Doencga do aparelho
circulatorio (varizes)

Osteoporose

Doencga pulmonar

Depressao

Numero de doengas
cronicas

NuUmero de
medicamentos de uso
continuo

Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim

Nao
Sim

IVN-O

v = O

-3
4

Nivel 3 - Acesso a servigos de saude

Numero de visitas a
UBS no ultimo ano

1-3
4-7
>8

Analise bivariada

Analise multivariavel

n % RP IC 95% P RP IC 95% P
77 11,8 1 3 3 -
18 14,5 123  0,76-1,98 0,385 - - -
87 12,0 1 - - -

8 157 1,31 0,67-255 0,424 - - -
75 11,4 1 1]

20 167 1,46  0,93-2,30 0,099 093  0,55-1,55 0,784
83 11,6 1 1k

12 182 1,56  0,90-270 0,112 1,01 0,56-1,80 0,970
89 12,1 1 - - -

6 13,6 112 052-242 0,762 - ; -
78 11,7 1 - - -
17 14,9 127  0,78-2,06 0,332 - - -

9 6,8 1 1

22 86 127  060-269 0,524 072  0,28-1,83 0,499
24 14,6 216 1,04-449 0,039 0,83  0,26-2,67 0,761
40 17,6 260  1,30-5,19 0,007 068  0,18-2,53 0,568
28 7,2 1 qm

44 159 219  1,40-343 0,001 1,91  1,02-3,58 0,042
23 20,0 2,76  1,65-4,60  <0,001 221  0,98-4,98 0,055
41 10,4 1 qn

22 10,8 1,04  063-169 0,871 0,88  0,53-1,45 0,628
32 17,6 1,69  1,10-2,59 0,016 1,42 0,91-2,22 0,115
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Tabela 22 - Fatores associados ao aconselhamento para a redugao do comportamento sedentario recebido por adultos na Atengao Primaria a Saude.
Sao José dos Pinhais, Parana, 2019 (n=779)
(continuagao)

Analise bivariada Analise multivariavel
n % RP IC 95% p RP IC 95% p
Nivel 4 - Comportamentos de risco a saude

Tabagismo Nao 87 13,1 1 1°

Sim 8 6,9 0,52 0,26 - 1,05 0,070 0,70 0,34-1,42 0,328
Caminhada (min/sem)  0-9 59 10,4 1 1P

10-149 18 16,7 1,60 0,98 - 2,60 0,057 1,27 0,57-2,83 0,545

=150 18 17,3 1,66 1,02 -2,70 0,040 1,19 0,57-2,47 0,634
AFMV (min/sem)? 0-9 77 12,3 1

10-149 5 9,1 0,73 0,31-1,74 0,492 - - -

=150 13 13,3 1,07 0,62 - 1,86 0,787 - - -
AF total (min/sem)® 0-9 48 10,3 1 19

10-149 18 15,0 1,45 0,88 -2,40 0,143 1,12 0,55-2,81 0,589

=150 29 15,0 1,45 0,95-2,24 0,085 1,17 0,61-2,24 0,635
Horas por dia sentado 0-1,7 12 6,2 1 1"
(quartis)® 1,8-3,3 23 12,0 1,92 0,98 - 3,76 0,055 2,24 1,17-4,26 0,014

34-6,1 21 10,7 1,71 0,86 - 3,38 0,121 2,11 1,11-4,04 0,023

2 6,2 (4° quartil) 39 19,8 3,18 1,72 - 5,89 <0,001 3,83 2,09-7,03 P<0,001

Notas: RP: razéo de prevaléncia; IC95%: intervalo com 95% de confianca; UBS: unidade basica de saude; ®min/sem de AF moderadas + (min/sem de AF
vigorosas*2); Pmin/sem caminhada + min/sem atividade moderada + (min/sem atividade vigorosa*2); °hrs/dia sentado assistindo televisdo + hrs/dia sentado
utilizando computador + hrs/dia sentado no trabalho + hrs/dia sentado estudando + hrs/dia sentado no deslocamento;

dajustado para faixa etaria e escolaridade;

€ajustado para sexo e escolaridade;

fajustado para sexo e faixa etaria;

9ajustado para: sexo, faixa etaria, escolaridade, hipertenséo, diabetes, doengas do aparelho circulatério, osteoporose, numero de doengas cronicas, numero
de medicamentos de uso continuo;

hajustado para: sexo, faixa etaria, escolaridade, estado nutricional, diabetes, doencas do aparelho circulatorio, osteoporose, nimero de doengas cronicas,
numero de medicamentos de uso continuo;

lajustado para: sexo, faixa etaria, escolaridade, estado nutricional, hipertens&o arterial, doengas do aparelho circulatorio, osteoporose, nimero de doencas
crénicas, numero de medicamentos de uso continuo;
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Tabela 23 - Fatores associados ao aconselhamento para a redugao do comportamento sedentario recebido por adultos na Atengao Primaria a
Saude. Sao José dos Pinhais, Parana, 2019 (n=779)
(conclusao)
Analise bivariada Analise multivariavel
n % RP IC 95% p RP IC 95% p
Notas: ajustado para: sexo, faixa etaria, escolaridade, estado nutricional, hipertenséo arterial, diabetes, osteoporose, nimero de doengas cronicas, nimero
de medicamentos de uso continuo;
kajustado para: sexo, faixa etaria, escolaridade, estado nutricional, hipertenséo arterial, diabetes, doengas do aparelho circulatério, nimero de doengas
cronicas, numero de medicamentos de uso continuo;
lajustado para: sexo, faixa etaria, escolaridade, estado nutricional, hipertens&o arterial, diabetes, doengas do aparelho circulatério, osteoporose, numero de
medicamentos de uso continuo;
Majustado para: sexo, faixa etaria, escolaridade, estado nutricional, hipertensao arterial, diabetes, doengas do aparelho circulatério, osteoporose, numero de
doengas cronicas;
Majustado para: sexo, faixa etaria, escolaridade, estado nutricional, hipertensao arterial, diabetes, doengas do aparelho circulatério, osteoporose, nimero de
doengas cronicas, numero de medicamentos de uso continuo;
°ajustado para: sexo, faixa etaria, escolaridade, estado nutricional, hipertensao arterial, diabetes, doengas do aparelho circulatério, osteoporose, nimero de
doengas cronicas, numero de medicamentos de uso continuo, numero de visitas a unidade no ultimo ano, caminhada, atividade fisica total,comportamento
sedentario;
Pajustado para: sexo, faixa etaria, escolaridade, estado nutricional, hipertensao arterial, diabetes, doengas do aparelho circulatério, osteoporose, numero de
doengas cronicas, numero de medicamentos de uso continuo, numero de visitas a unidade no ultimo ano, tabagismo,atividade fisica total, comportamento
sedentario;
9ajustado para: sexo, faixa etaria, escolaridade, estado nutricional, hipertensao arterial, diabetes, doengas do aparelho circulatério, osteoporose, nimero de
doencas cronicas, numero de medicamentos de uso continuo, nimero de visitas a unidade no ultimo ano, tabagismo, caminhada, comportamento sedentario;
ajustado para: sexo, faixa etaria, escolaridade, estado nutricional, hipertensao arterial, diabetes, doengas do aparelho circulatério, osteoporose, numero de
doengas cronicas, numero de medicamentos de uso continuo, nimero de visitas a unidade no ultimo ano, tabagismo, caminhada, atividade fisica total
Fonte: Autoria propria (2021)
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7 DISCUSSAO

O objetivo geral do estudo é identificar a prevaléncia e analisar os principais
preditores individuais do aconselhamento recebido por adultos atendidos na Atencao
Primaria a Saude de S&o José dos Pinhais, Parana, uma cidade de médio porte da
regiao sul do Brasil. A metodologia utilizada permitiu representar os usuarios das
unidades da area urbana da cidade, assim como identificar a prevaléncia e analisar
os principais preditores individuais do aconselhamento, os quais foram mensurados
com procedimentos e instrumentos validos e internacionalmente padronizados o que
permite a comparabilidade com a literatura. Ademais, este é o primeiro estudo
conduzido na América Latina que utilizou essa abordagem, sendo esses os pontos
fortes e inovadores desta dissertagao.

A prevaléncia de aconselhamento recebido de profissionais de saude foi de
12% (IC95%: 10,0-14,0), e o fato de receber aconselhamento foi positivamente
associado com sexo feminino, faixa etaria (= 60 anos), obesidade (IMC = 30 kg/m?),
consumo de 1-3 medicamentos e com tempo igual ou superior a 1,8 horas por dia
sentado, tendo sido mais prevalente entre aqueles que permanecem pelo menos 6,2
horas por dia sentado. Médicos sé&o os profissionais de saude que mais realizam
aconselhamento e “orientar os usuarios da UBS sobre os beneficios de reduzir
comportamento sedentario” foi o conteudo mais reportado.

Cerca de um em cada 10 usuarios reportou receber aconselhamento,
prevaléncia similar ao encontrado em um estudo piloto com abordagem quantitativa
que explorou praticas de aconselhamento sobre comportamento sedentario e
atividade fisica em uma clinica de Atencao Primaria a Saude (Dallas, Texas, Estados
Unidos), que foi, em média, de 10% (SHUVAL et al., 2014a). A similaridade da baixa
prevaléncia entre os estudos pode ser justificada por motivos como: 1) a nao
familiarizagao ou experiéncia dos profissionais de saude da Atencao Primaria com as
técnicas de comunicagdo necessarias para realizar o aconselhamento; 2) os
profissionais de saude estarem mais familiarizados a aconselhar seus pacientes para
aumentarem o nivel diario de atividade fisica, dando menor énfase a reducédo do
comportamento sedentario como estratégia preventiva de educagédo em saude; 3) o
possivel esquecimento dos usuarios a respeito do aconselhamento recebido; 4) a
percepgao de barreiras entre os usuarios da APS e profissionais de saude; 5) a falta
de protocolos para a realizagdo do aconselhamento, o que poderia influenciar na
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percepcao do usuario em relacdo ao aconselhamento recebido. Por exemplo, embora
os profissionais de saude aconselhem seus pacientes, estas recomendagdes podem
ser interpretadas como uma sugestao informal, sem base técnica e por fim; 6) o baixo
reconhecimento dos efeitos deletérios do excesso de tempo sentado na saude. Dessa
maneira, evidencia-se a necessidade de algumas ag¢des, como por exemplo, 0
treinamento de equipes de saude em protocolos e metodologias de aconselhamento
para serem incorporadas nas praticas clinicas (SHUVAL et al., 2014a; MORAES et
al., 2019; KHARMATS; PILLA; SEVICK, 2020; KRIST et al., 2020; PARK et al., 2020;
SANTOS et al., 2021).

Assistir televisdo sentado e sentado no deslocamento foram as atividades
sedentarias mais reportadas pelos usuarios, 71% (2hrs/dia) e 59% (1hr/dia)
respectivamente. Estes achados vao ao encontro do estudo de YANG et al. (2019),
conduzido com uma amostra nacionalmente representativa da populagao dos Estados
Unidos, em que aproximadamente 65% dos adultos desse pais passaram duas ou
mais horas por dia assistindo televisao entre 2015 e 2016. Outro estudo de base
populacional, realizado com adultos brasileiros (=20 anos), apontou que dentre os
cinco dominios do comportamento sedentario avaliados (assistir televisdo, uso de
computador dentro de casa, tempo sentado no trabalho, na escola/universidade e no
deslocamento em veiculos automotores), assistir a televisdo sentado e deslocar-se
em veiculos automotores foram as atividades sedentarias mais prevalentes entre os
participantes, 86% e 64%, respectivamente (MIELKE et al., 2014). Esses achados
devem ser destacados porque o tempo sentado assistindo televisdo € responsavel
pela maioria do tempo despendido em atividades sedentarias e é utilizado em muitos
estudos como um marcador de comportamento sedentario (SUGIYAMA et al., 2008;
TUDOR-LOCKE; JOHNSON; KATZMARZYK, 2010; HEALY et al., 2011; TREMBLAY
et al., 2017). Ademais, estudos apontam que o prolongado tempo despendido nesse
comportamento esta associado de forma deletéria a biomarcadores de risco
cardiometabdlico, cancer, depressao e mortalidade prematura o que requer a
implementacao de intervengdes preventivas para o seu controle (THORP et al., 2010;
DEMPSEY et al., 2018a; STAMATAKIS et al., 2019; NIESTE et al., 2021).

Permanecer quatro ou mais horas por dia assistindo televisdo e sentado no
trabalho foram os comportamentos sedentarios mais prevalentes entre os usuarios,
20% e 13% deste estudo respectivamente. Prevaléncia similar foi encontrada no
estudo de WERNECK et al. (2019), o qual constatou que aproximadamente 15% dos
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adultos brasileiros passam mais de quatro horas por dia assistindo televisdo. Outro
estudo retrospectivo de base populacional, com 39.693 adultos brasileiros, conduzido
por SILVA et al. (2021b), encontrou aumento da prevaléncia do tempo de televiséo
auto reportado (=4 horas/dia) de 266%, durante a pandemia da COVID-19. Uma
revisdo sistematica conduzida por HARVEY; CHASTIN; SKELTON (2013), com
372.550 adultos e idosos de seis paises (Australia, Canada, Noruega, Espanha, Reino
Unido e Estados Unidos), encontrou que aproximadamente 60% destes permanecem
por mais de quatro horas por dia sentados em frente a alguma tela (televiséo,
computador, tablet, videogame, smartphone, tablet), e cerca de 15% reportaram
assistir mais de quatro horas de televisdao por dia. No Brasil, uma pesquisa do
Ministério da Saude apontou que cerca de 63% dos adultos permanecem mais de trés
horas por dia do seu tempo de lazer em comportamento de tela, o que inclui assistir
televisdo, com maior prevaléncia entre os adultos jovens (79%) e pessoas com maior
escolaridade (70%) (BRASIL, 2020f). Trabalhar sentado igual ou superior a quatro
horas dia foi 0 segundo comportamento sedentario mais prevalente entre os usuarios,
resultados semelhantes foram encontrados, num estudo conduzido por CLEMES et
al. (2016), em que o tempo sentado no trabalho representou 60% do tempo total
sentado diario dos participantes. Esses achados sugerem a necessidade de
implementagdo de programas, praticas e politicas de saude publica em nivel
comunitario, voltadas a educagao em saude da populagao, estimulando-os a redugao
do tempo sentado diario e a adesdo a pratica regular de atividade fisica, como
estratégia preventiva a saude.

Os participantes deste estudo sentam em média 4,3 horas/dia sentados.
Quando categorizados em quartis, os que estavam no terceiro (3,4-6,1 horas/dia
sentado) e quarto (26,2 horas/dia sentado) quartil foram mais aconselhados do que
nos outros quartis. Ao utilizar o ponto de corte maior ou igual a quatro horas dia, a
prevaléncia de tempo sentado total diario entre os usuarios foi de 46%. De fato,
estudos de base populacional tém encontrado resultados semelhantes. Por exemplo,
MIELKE et al. (2014), conduziram um estudo em Pelotas (Rio Grande do Sul), com
2.927 adultos, com 20 anos ou mais e encontrou por medida de autorrelato que a
média de tempo sentado total diario foi de 4,5 horas/dia (AlQ: 2,5-8). Em outro estudo,
realizado por SUZUKI; MORAES; FREITAS (2010), na cidade de Ribeirdao Preto (Sao
Paulo), com adultos de 30 anos ou mais, a média de tempo sentado total diario auto
reportado foi de 4,7 horas/dia, semelhante ao encontrado no presente estudo. Estudos
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de base populacional usando medidas autorreferidas sugerem que o tempo sentado
total diario de adultos varia normalmente entre 5 e 8 horas por dia (BAUMAN et al.,
2011; BENNIE et al., 2013; FERRARI et al., 2019). No entanto, estudos populacionais
e grandes coortes que utilizaram medida objetiva do tempo sentado encontraram
proporgdes muito maiores do que o indicado em estimativas anteriores baseadas em
autorrelatos, variando entre 7,7-11,5 horas por dia (DU et al., 2019; DUNSTAN et al.,
2021). Estas evidéncias sdo coerentes e semelhantes as encontradas por HALLAL et
al. (2007), onde ressaltam que estudos de prevaléncia de comportamento sedentario
podem diferir amplamente dependendo do método adotado em cada estudo para
avaliacdo do tempo sentado. Apesar das diferentes metodologias adotadas entre os
estudos, os dados internacionais sobre prevaléncia de comportamento sedentario
evidenciam elevadas propor¢des de tempo despendido nesse tipo de comportamento.
Além disso, pesquisas de tendéncias nos ultimos 10 anos sugerem que o tempo
sentado autorreferido aumentou cerca de uma hora por dia (DU et al., 2019; YANG et
al., 2019). Essas descobertas sao plausiveis e estdo de acordo com o corpo de
evidéncias sobre determinantes e correlatos do comportamento sedentario, onde
fatores individuais, sociais, ambientais além do avango tecnoldgico tém contribuido
para a elevacédo do tempo despendido em comportamento sedentario (OWEN et al.,
2011; O'DONOGHUE et al., 2016; PRINCE et al., 2017b).

Observou-se no presente estudo, que o aconselhamento esteve associado ao
sexo feminino. Esta associagdo pode ser justificada por motivos como, no caso
brasileiro, as mulheres utilizam mais os servigos publicos de saude do que os homens,
principalmente relacionado as causas reprodutivas, mas também pelo fato de as
mulheres avaliarem seu estado de saude de maneira mais negativa e referirem mais
doencgas crbénicas que os homens, o que ja foi evidenciado em outros estudos
(SIQUEIRA et al., 2009; IBGE, 2020d). Outro ponto importante e que parece ter
relacdo com esta associacado € o fato de os profissionais de saude aconselharem
clinicamente para as condicdes de saude significantemente mais frequentes em
mulheres, como hipertensao, diabetes e excesso de peso (DURO et al., 2015). No
entanto, SHUVAL et al. (2014a), verificaram em seu estudo que a variavel sexo nao
esteve associada ao recebimento de aconselhamento sobre comportamento
sedentario. Porém, em alguns estudos que avaliaram fatores associados ao
recebimento de aconselhamento de atividade fisica em adultos, o sexo feminino
esteve associado ao desfecho (GLASGOW et al., 2001; DURO et al., 2015).
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No presente estudo, usuarios idosos com 60 anos ou mais receberam mais
aconselhamento comparado aqueles de meia idade. Este achado pode ser justificado
por motivos como, o aumento da populagdo idosa no Brasil onde espera-se que
ganhos de longevidade desempenhem um papel crescente nas préximas décadas
(MYRRHA et al., 2017). Segundo projegdes do IBGE (2013) a proporg¢ao de pessoas
acima de 60 anos aumentara de 11%, em 2010, para 32%, em 2060, ao passo que a
populacédo acima de 80 anos crescera de 2% para 8% nesse mesmo periodo.
Ademais, as condicbes crOnicas passaram a ser as principais causas de
morbimortalidade entre os idosos. O elevado numero dessas condicbes acarreta
grandes mudancgas no perfil de morbimortalidade e demanda dos servigos de saude,
uma vez que a populagao idosa, por apresentar mais fragilidade organica e elevado
indice de agravos, € a que mais utiliza tais servicos, o que poderia levar os
profissionais de saude a aconselharem este grupo populacional para a redu¢ado do
comportamento sedentario (SCHMIDT et al., 2011; BARNES; SCHOENBORN, 2012;
DURO et al., 2015; MYRRHA et al., 2017; IBGE, 2020d). No entanto, no estudo de
SHUVAL et al. (2014a), esta variavel ndo esteve associada com o recebimento de
aconselhamento para a reducado do comportamento sedentario. Contudo, estudos que
exploraram praticas de aconselhamento de atividade fisica em adultos e idosos
encontraram associagao positiva entre individuos mais velhos e o desfecho, o que
pode ser explicado pelo fato dos profissionais de saude reconhecerem os beneficios
de qualquer movimento ao idoso e ao adulto mais velho, o que vai de encontro aos
achados do presente estudo (SIQUEIRA et al., 2009; SANTOS et al., 2021).

Quanto ao estado nutricional dos usuarios, obesos (IMC =30 kg/m?)
receberam duas vezes mais aconselhamento em relagdo aqueles com (IMC <25
kg/m?). Este achado vai ao encontro do estudo de SHUVAL et al. (2014a), realizado
com 157 pacientes adultos e idosos, em uma clinica de Atencédo Primaria a Saude
(Dallas, Texas, Estados Unidos) em que a prevaléncia de recebimento de
aconselhamento para a redugdo do comportamento sedentario foi maior entre
pacientes obesos (OR: 7,0; 1C95%: 1,4-35,2). O sobrepeso e a obesidade sdo os
principais fatores de risco para a carga global de morbidade. Em 2016, dados globais
mostraram que 39% dos adultos estavam com sobrepeso e 13% com obesidade
(WHO, 2018d). No Brasil, uma em cada quatro pessoas de 18 anos ou mais de idade
estava obesa em 2019, o equivalente a 41 milhdes de pessoas. Destas, cerca de 30%
eram mulheres e 22% homens (IBGE, 2020e). Ademais, a literatura tem preconizado
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que a obesidade pode impactar negativamente a percepg¢ao de saude e a qualidade
de vida do individuo, o que exige maiores cuidados em termos de saude (HONDA,
2004). Logo, a probabilidade desses individuos receberem orientacdo nas Unidades
Basicas de Saude, ainda que pequenas, sdo maiores que as dos demais grupos
(SIQUEIRA et al., 2009). Em alguns estudos sobre fatores associados ao recebimento
de aconselhamento de atividade fisica a obesidade (IMC =30 kg/m?) também
apresentou associacido positiva com o aconselhamento recebido, o que parece de
acordo com os conhecimentos atuais relacionados a utilizagdo de servicos de saude
(SIQUEIRA et al., 2009; HALLAL et al., 2010b; LOPES et al., 2014; DURO et al., 2015;
SANTOS et al., 2021).

A “utilizacdo de 1-3 medicamentos de uso continuo” apresentou associagao
positiva com o aconselhamento. Estes achados podem ser justificados pelo fato de
que pessoas que utilizam medicamentos de uso continuo sdo as mais necessitadas
em termos de saude, o que pode levar os profissionais de saude das Unidades
Basicas de Saude a aconselharem com maior frequéncia este grupo populacional
(SIQUEIRA et al., 2009). Um inquérito populacional realizado na Espanha em 2013
com 2.700 pessoas observou que o consumo de medicamentos aumenta com a idade
e com a prevaléncia de doengas crbnicas: pessoas acima de 65 anos chegam a
consumir cerca de 5 medicamentos a mais que os adultos abaixo desta idade
(LASFUENTES et al., 2013). No Brasil, um estudo descritivo com dados da Pesquisa
Nacional de Saude de 2013 observou que a prevaléncia da utilizagcdo de
medicamentos para tratar doencas crbnicas foi de aproximadamente 80% no
tratamento de hipertensao arterial, diabetes e asma (TAVARES et al., 2015; GOMES;
SILVA; GALVAO, 2017). Ainda, dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019
apontam que das pessoas que conseguiram atendimento de saude, cerca de 61%
tiveram algum medicamento receitado, sendo que 85% conseguiram obter todos os
medicamentos prescritos no ultimo atendimento (IBGE, 2020e). Estas evidéncias
mostram que esse grupo populacional é mais vulneravel e necessitado de
atendimento médico, o que pode contribuir para a maior frequéncia de recebimento
de aconselhamento para a redugao do comportamento sedentario como estratégia
educacional em saude. Apesar de positivo aconselhar individuos obesos, em virtude
de sua maior demanda por cuidados, deve-se considerar também a necessidade de
se aconselhar para promover saude de maneira equitativa, dadas as caracteristicas

da Atencao Primaria a Saude. Ressalta-se seu papel como principal nivel de ateng¢ao
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responsavel pelas acdes de prevengdo e promog¢ao da saude, devendo, assim,
garantir que o aconselhamento seja ofertado a todos os usuarios dos servigos de
Atencédo Primaria a Saude (LOPES et al., 2014). Todos os profissionais de saude
devem realizar o aconselhamento para a redu¢cdo do comportamento sedentario e
promocao de atividade fisica a fim de universalizar esta pratica, além de propiciar o
empoderamento e a construgdao da autonomia das pessoas em seu cuidado em
saude.

Alguns preditores ndo foram associados ao aconselhamento: a situacéo
conjugal, a cor da pele, o nivel de escolaridade, o nivel socioecondmico, a presenga
e o numero de morbidades (exceto o estado nutricional “obesidade (IMC =30 kg/m?))”,
0 numero de visitas a unidade, o tabagismo, a caminhada, a atividade fisica moderada
a vigorosa e a atividade fisica total. Estes resultados v&o ao encontro dos verificados
por SHUVAL et al. (2014a), que analisaram os possiveis preditores do
aconselhamento sobre comportamento sedentario (o sexo, a faixa etaria, o nivel de
escolaridade, o estado nutricional (IMC), a presenga de morbidades (hipertensao
arterial, diabetes tipo Il, dislipidemia), o tabagismo, a atividade fisica moderada a
vigorosa e o comportamento sedentario). Nesse estudo os niveis de atividade fisica
moderada a vigorosa e de comportamento sedentario foram mensurados de maneira
objetiva por meio de acelerémetros (Actigraph GT3X, Pensacola, Florida, EUA).
Apenas a obesidade foi associada ao desfecho, o que vai ao encontro dos achados
no presente estudo. Esses resultados podem ser interpretados de maneira positiva,
visto que, independentemente da presenga ou ndo de doencgas crbnicas, 0s usuarios
recebem aconselhamento na mesma proporgéo (HAFELE; SIQUEIRA, 2016). Isso vai
de encontro aos principios da Aten¢ao Primaria a Saude, buscando por meio de agdes
no ambito individual e coletivo, a promogao e a protecao da saude de uma maneira
integral e equitativa (BRASIL, 2012a).

Os médicos serem reportados predominantemente como responsaveis pelo
aconselhamento pode sugerir que esses profissionais incorporaram em suas praticas
clinicas o aconselhamento para a redu¢ao do comportamento sedentario com maior
frequéncia, evidenciando uma ampliacdo das praticas destes profissionais e um
abandono das abordagens baseadas na medicina curativa, com enfoque na
medicalizagdo (HAFELE; SIQUEIRA, 2016). Estudos nacionais que analisaram os
fatores associados ao aconselhamento de atividade fisica no contexto da Atencao
Primaria a Saude também identificaram o médico, como o profissional de saude que
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mais aconselha em suas praticas clinicas (FLORINDO et al., 2013; DURO et al., 2015;
HAFELE; SIQUEIRA, 2016; SANTOS et al., 2021). No entanto, os achados indicam a
necessidade do treinamento permanente dos demais trabalhadores da area da saude
em técnicas e metodologias de educagcdo em saude, uma vez que se espera que
qualquer profissional de saude realize a¢des de aconselhamento, o que pode
favorecer o processo de aprendizagem e autonomia dos pacientes, uma vez que a
equipe interdisciplinar identifica melhor os conflitos, propondo a¢des terapéuticas mais
efetivas dentro das reais necessidades de saude da populagédo (LOPES et al., 2014,
HAFELE; SIQUEIRA, 2016; KRIST et al., 2020; SANTOS et al., 2021).

Tao importante quanto conhecer os fatores associados ao aconselhamento
para a redugao do comportamento sedentario € identificar o que ¢é aconselhado aos
usuarios. Entender a percepcao dos usuarios em relagdo ao conteudo aconselhado
permite compreender de que maneira esse aconselhamento € conduzido pelos
profissionais de saude, identificar as dificuldades em aplicar os conceitos
preconizados pelo modelo 5 A’s, bem como a necessidade de educagao permanente,
visando capacitar os profissionais de saude em metodologias de aconselhamento
para aplicarem em suas praticas clinicas (GLASGOW et al., 2001; SHUVAL et al.,
2014a; MORAES; LOCH; RECH, 2021). No presente estudo, os usuarios perceberam
uma maior prevaléncia de aconselhamento sobre beneficios da reducao do tempo em
comportamento sedentario, seguido do questionamento sobre quanto tempo diario
permanece em comportamento sedentario. Quando questionados sobre a
identificacdo dos motivos que dificultam evitar o comportamento sedentario e o
oferecimento de solugdo para as dificuldades, a prevaléncia diminuiu
consideravelmente. SHUVAL et al. (2014a), também avaliaram a percepg¢ao dos
pacientes em relagdo ao conteudo do aconselhamento sobre comportamento
sedentario recebido de profissionais de saude, dentro da estrutura 5 A’s. Nesse
estudo, os autores encontraram que os conteudos mais prevalentes foram se o
profissional de saude havia questionado sobre o tempo em que permanece em
comportamento sedentario (9%), seguido da pergunta se o profissional aconselhou
verbalmente (8%), porém, os conteudos menos reportados foram, se havia recebido
aconselhamento mais detalhado (2%) e se havia recebido uma prescrigdo escrita,
orientando como reduzir o tempo diario em comportamento sedentario (0%).
Observou-se no presente estudo que o conteudo menos prevalente foi se utiliza

alguma estratégia para saber se esta realizando as recomendacbes. De fato,
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evidéncias apontam que o modelo 5 A’s é efetivo em potencializar a mudancga
comportamental das pessoas que recebem aconselhamento de profissionais de
saude (GLASGOW; EMONT; MILLER, 2006; SHUVAL et al., 2014a; MORAES; LOCH,;
RECH, 2021), no entanto, o cumprimento de todas as etapas do modelo 5 A’s, tanto
pelos profissionais de saude, como pelos pacientes é substancialmente importante
para a efetivacdo e manutengdo da mudanga comportamental (WHITLOCK et al.,
2002; SHUVAL et al., 2014a). Ademais, estudos sugerem que intervengdes com
tecnologia digital podem ser eficazes e auxiliar as pessoas para reduzirem o tempo
diario em que permanecem sentadas (MANINI et al., 2015; STEPHENSON et al.,
2017; KHARMATS; PILLA; SEVICK, 2020; NIESTE et al., 2021).

No presente estudo, houve associagdo entre aqueles que permanecem um
tempo igual ou superior a 1,8 horas por dia sentado (p<0,05). A maior magnitude de
associacao foi encontrada entre aqueles que permanecem pelo menos 6,2 horas por
dia sentado (RP: 3,83; 1C95%: 2,09-7,03; p<0,001). A associagao positiva encontrada
entre permanecer prolongado periodo do dia em comportamento sedentario e receber
aconselhamento, pode ser explicada pelo fato de que altos niveis diarios de
comportamento sedentario, estdo associados a maiores riscos de morbidade,
mortalidade e mais utilizagdo de servicos de saude (BISWAS et al., 2015;
PATTERSON et al.,, 2018; EKELUND et al, 2019a; KATZMARZYK et al., 2019;
DUNSTAN et al., 2021), o que pode fazer com que os profissionais de saude
aconselhem este grupo populacional com maior frequéncia, visto que evidéncias
globais apontam que os adultos passam em meédia 7,7,a 11,5 horas do seu dia
sentados (EKELUND et al., 2019b; FERRARI et al., 2019; DUNSTAN et al., 2021).
Estes achados sao positivos, pois podem indicar que os profissionais de saude
conhecem os efeitos deletérios causados a saude em decorréncia da elevada
exposicdo a comportamentos sedentarios. Ademais, a incorporagdo de
recomendagdes para reduzir comportamento sedentario e interromper o tempo
sentado nas diretrizes e guias de atividade fisica globais e nacionais, colaboraram
para a disseminacao da informagao sobre a importancia de se sentar menos e de ser
mais ativo em todos os dias da semana (USDHHS, 2018; ISPAH, 2020; ROSS et al.,
2020; WHO, 2020b; BRASIL, 2021b). Evidéncias recentes também tém contribuido
no sentido de informar a sociedade sobre a efetividade de intervengdes
comportamentais e com multicomponentes, o que inclui o aconselhamento, na

redugdo do comportamento sedentario. Estas intervengées focam em abordagens
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baseadas na teoria que tém o potencial de influenciar os determinantes
comportamentais para promover comportamentos mais saudaveis (AADAHL et al.,
2014; GARDNER et al., 2016; BOROWSKI et al., 2017; CHASTIN et al., 2017;
CHIANG et al., 2019; BLACKBURN et al., 2020; ISPAH, 2020; PEACHEY et al., 2020;
NIESTE et al., 2021). Além disso, alguns estudos recentes relataram que o aumento
da atividade fisica diaria pode compensar os efeitos deletérios a saude (mortalidade
por todas as causas, doenga cardiovascular e cancer) causados pelo prolongado
tempo sentado (EKELUND et al., 2016; REES-PUNIA et al., 2019; STAMATAKIS et
al., 2019; XU et al., 2019; GILCHRIST et al., 2020; LEE et al., 2020), outro fator
importante e que pode influenciar positivamente o profissional de saude a realizar o
aconselhamento para a redugdao do comportamento sedentario e promogao da
atividade fisica em seus pacientes.

Com os resultados apresentados, os profissionais e gestores de saude podem
aprimorar, implementar e direcionar acdes especificas de aconselhamento para
reduzir o comportamento sedentario em grupos populacionais com maior exposi¢cao
ao tempo sentado (SHUVAL et al., 2014a). Por exemplo, sabe-se que a reducéo do
comportamento sedentario possui importancia para a promogao da saude publica,
visto que atua na prevengéo e no tratamento de diversas doengas cronicas (MANINI
et al., 2015; ISPAH, 2020; DUNSTAN et al., 2021; NIESTE et al., 2021), exigindo do
sistema de saude a integragao de intervengdes para a reducédo do tempo sentado com
a finalidade de beneficiar a comunidade (SIQUEIRA et al., 2009). No presente estudo,
foi identificado que os profissionais de saude das Unidades Basicas de Saude da area
urbana de Sao José dos Pinhais - PR realizam o aconselhamento para a redugéo do
comportamento sedentario como abordagem preventiva, porém, a prevaléncia e/ou a
percepc¢ao do aconselhamento recebido é muito baixa em relagédo aos beneficios que
pode proporcionar. Ademais, o recebimento de aconselhamento esteve associado ao
sexo feminino, a faixa etaria mais elevada, a obesidade, ao consumo de
medicamentos e ao prolongado periodo do dia sentado, no entanto, o aconselhamento
deve ser realizado a todos os grupos populacionais, considerando a elevada
prevaléncia global do comportamento sedentario, bem como o principio da equidade
do SUS. Dessa maneira, os gestores das UBS poderiam além de treinar suas equipes
de saude em metodologias e protocolos de aconselhamento para a redugdo do
comportamento sedentario e promocao da atividade fisica, implementar agdes dessa
pratica no formato de palestras educativas para os usuarios dos servigos de saude,
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estimular os profissionais de saude a enviar mensagens por meios eletrénicos
(aplicativos, e-mail), com materiais educativos aos pacientes, ampliando a
capilaridade das acdes com aconselhamento para a redu¢do do comportamento
sedentario na Atencdo Primaria a Saude, levando informacgdes sobre o tema a um
numero maior de usuarios. Estas acdes interdisciplinares dentro das Unidades
Basicas de Saude do Municipio, poderdo auxiliar os usuarios a gerenciarem sua
saude no sentido da adeséao a habitos saudaveis, melhorando sua qualidade de vida,
gerando economia aos sistemas de saude.

Algumas limitagdes devem ser consideradas para a adequada interpretacéo
dos resultados. A amostra foi limitada & Unidades Basicas de Saude da Area Urbana
de uma cidade de médio porte do Sul do Brasil, mas que possui uma ampla area rural
(79% do territério), composta por 12 Unidades Basicas de Saude. Dessa maneira, os
resultados ndo podem ser extrapolados para outros contextos (por exemplo, areas
rurais, grandes cidades, outros estados, regides do Brasil e outros paises). Embora a
literatura reporte uma grande variedade de dominios do comportamento sedentario, o
presente estudo conseguiu avaliar apenas os cinco dominios avaliados com maior
frequéncia em adultos (MIELKE et al., 2014). Portanto, a mensuragao do tempo
sentado diario dos usuarios do presente estudo abrange a maior parte do periodo de
vigilia, mas nao todo. Por fim, o delineamento transversal limita o estabelecimento de
causalidade entre os preditores e o desfecho analisado. Em contrapartida, possibilita

levantar hipdteses importantes.
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8 CONCLUSAO

Um em cada 10 adultos receberam aconselhamento para a redugao do
comportamento sedentario e os grupos populacionais com maior exposi¢cao a este
aconselhamento foram as mulheres, os idosos, obesos, os que consomem 1 a 3
medicamentos de uso continuo e aqueles que permanecem prolongado periodo do
dia em comportamento sedentario.

Estes resultados s&o importantes pois podem contribuir para uma maior
compreensao sobre o perfil dos usuarios que recebem o aconselhamento para a
reducdo do comportamento sedentario de profissionais de saude em Unidades
Basicas de Saude, além de subsidiar as agdes dos gestores e profissionais de saude
para a reducao desse comportamento em usuarios dos servigos de Atencio Primaria
a Saude. A fim de aumentar a prevaléncia da pratica de aconselhamento entre os
profissionais de saude das Unidades Basicas de Saude, os gestores poderiam
implementar o treinamento de suas equipes de saude em metodologias e protocolos
de aconselhamento para serem conduzidos durante e apds as praticas clinicas, como
também, estimular a realizagdo de palestras com abordagens preventivas sobre a
importancia da reducdo do comportamento sedentario para os usuarios. O
aconselhamento por meio de tecnologias digitais € uma outra estratégia efetiva
recomendada pela literatura e que pode ser implementada pelos profissionais de
saude para aumentar a capilaridade dessa acao, permitindo que o aconselhamento
chegue a um maior numero de usuarios, respeitando o principio da equidade do SUS.
Desse modo, as a¢des sugeridas vao ao encontro dos objetivos da Atencdo Primaria
a Saude (BRASIL, 2012a), bem como dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ONU, 2015), visando garantir ao usuario uma atencéo integral pautada na promogéao
e na protegcao da saude, na prevengao de agravos e no acompanhamento longitudinal,
o auxiliando para que autogerenciem o seu estilo de vida para habitos mais saudaveis.

Futuros estudos devem avaliar a efetividade das agdes de aconselhamento
sobre os niveis de comportamento sedentario para diferentes grupos populacionais
residentes na area urbana e rural, em pequenas e grandes cidades, em diferentes
regides do Brasil e outros paises. Ademais, faz-se necessario o desenvolvimento de
metodologias e protocolos de aconselhamento para a redugdo do comportamento
sedentario para que os profissionais de saude utilizem em suas praticas de promogao
de saude.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

sy renmns: smvenana  PYOGTAM d Pis-Graduscdo om Fdacagds Fisica o Flsisa s Satde

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONTATO
Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Bruno Giglio de Oliveira/UTFPR -(41) 99911-9097,
Leticia Pechnicki dos Santos/UTFPR - (41) 99676-0452 e Rogério César Fermino/UTFPR - (41) 99977-8777.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) & composto por um grupo de pessoas que estio
trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a
obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se vocé achar gue
a pesquisa ndo estd sendo realizada da forma como vocd imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma
forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41)
3271-2292 entre segunda e sexla-feira das 08h00 &s 17h30 ou pelo e-mail nep@pucpr.br.

DECLARAGAO

Declaro que li & entendi todas as informagdes presentes neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
tive a oportunidade de discutir as informagdes deste termo. Todas as minhas perguntas foram respondidas e
eu estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e datada deste documento e
gue outra via assinada e datada sera arquivada nos pelo pesquisador responsavel do estuda.

Enfim, tendo sido orientade quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo
do j& referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo
ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagao.

Dados do participante da pesquisa

Nome:

Telefone:

E-mail

Sé&o0 José dos Pinhais, de de

Assinatura do participante Assinatura do pesguisador

Digital do participante Digital da testemunha
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APENDICE B - Carta de apresentagdo

COWADE

o e Mo Giesa s o s, FOGTaa 04 Poa-Graduig e am Educardo Flsica

ABORDAGEM / CARTA DE APRESENTAGAO

1° passo: Ao chegar na Unidade Basica de Salde, verificar qual é o ID da Unidade
e fazer um reconhecimento do local.

2° passo: Verificar a disposigdo das cadeiras e dos usuarios na Unidade, para que
nao haja erros na selegdo dos participantes.

3° passo: Contar os usuarios em nimeros de um a trés, da esquerda para a direita,
e abordar o usuario de nimero dois (02). Caso o usuario dois ndo aceite participar,
abordar o usuario nimero trés (03). A tltima tentativa deve ser com o usuario niimero
um (01).

4° passo: Apresentar-se:

BOM DIA/BOA TARDE, me chamo , Sou pesquisador (a) do Grupo
de Pesquisa em Ambiente, Atividade Fisica e Salde da Universidade Tecnol6gica
Federal do Parana.

Em parceria com a Secretaria Municipal de Esporte e Lazer (SEMEL) e Secretaria de
Salide da Prefeitura de Sao José dos Pinhais, queremos realizar um levantamento sobre
sua pratica de atividade fisica, o tempo que vocé passa sentado e sobre o atendimento
recebido na Unidade Basica de Salde, com a intengdo de desenvolver estratégias que
contribuam para melhorar sua qualidade de vida.

Sua participagao é muito importante, pois nos ajudara a identificar os pontos fortes e fracos
relacionados ao atendimento, ao aconselhamento para a salde realizado na Unidade,
assim como gerar dados importantes para buscar melhorias na salde da populagio de
S4ao José dos Pinhais.

5° passo: Certificar-se que o usuario atende aos critérios para participagdo no estudo
(verificar os critérios no manual antes da coleta).

6° passo: Pedir para que o usudrio assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

7° passo: Iniciar a aplicagdo do questionario.
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APENDICE C - Formulario de abordagem
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APENDICE D - Questionario

J I PR PEEQ o Edcacso Fisiea % G PAAFS UFPR

PROJETO CIDADE ATIVA — CIDADE SAUDAVEL

Subprojeto 3 - Unidade Bdsicas de Satide — Questiondrio dos Usudrios

! DATA HORA DE INICIO ID ENTREVISTADOR ID UBS ID QUEST

Dia da semana: ![ ]segunda-feira 2[ ]terga-feira *[ ]quarta-feira *[ ]quinta-feira 5[ ]sexta-feira

BLOCO 1: NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA NO DESLOCAMENTO

Estas questdes se referem a forma tipica de como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo seu trabalho, escola,
cinema, lojas e outros.
Ql. | Em uma semana NORMAL, quantos dias vocé CAMINHA por pelo menos 10 MINUTOS SEGUIDOS para ir | Q1.

de um lugar para outro? (mercado, farmécia, trabalho) (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

°I 10 (pule para a questdo Q3)

11 T2 T13 114 115 1ls 117 |
Q2. EM MEDIA, Quanto tempo POR DIA vocé gasta? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio) Q2.
+ + + + + +
24 32 L E] 52 62 SAB Dom

as. | Em uma semana NORMAL, quantos dias vocé anda de BICICLETA por pelo menos 10 MINUTOS SEGUIDOS ' Q3.
para ir de um lugar para outro? (NAQ inclua o pedalar por lazer ou exercicio)
°[ 10 (pule para a questdo Q5)

|11 12 13 ‘14 15 116 T17 _
Q4.  EM MEDIA, quante tempe no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar para outro? Q4.
+ + + + + +
22 32 42 52 62 SAB DOM

BLOCO 2: NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA NO LAZER
Este bloco se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL unicamente por recreacdo, esporte,
exercicio ou lazer. Novamente, pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos 10 minutos seguidos. Por

favor, NAO inclua atividades que vocé j& tenha citado.

Para responder as questdes lembre-se que:

Atividades fisicas de intensidade MODERADA sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico, que te fazem respirar
um pouco mais forte que o normal e/ou que fazem o seu coragdo bater um pouco mais forte.

Atividades fisicas de intensidade VIGOROSA sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico, que te fazem

respirar muito mais forte que o normal efou que fazem o seu coragdo bater mais forte.

200

Q5. | Em uma semana NORMAL, quantos dias vocé faz atividade fisica VIGOROSA no seu TEMPO LIVRE, por | Q5.
pelo menos 10 MINUTOS SEGUIDOS? (correr, nadar rapido, pedalar rapido) (NAO inclua a caminhada)
°[ 10 fpule para a questdo Q8)
111 12 13 14 15 16 17



a7.

Qio. |

qili.

Qaiz.

Qis.

EM MEDIA, quanto tempo de atividade fisica VIGOROSA vocé faz POR DIA?

+* + + *- + +

22 32 42 52 62 SAB DOM

' QUAIS sdo essas atividades fisicas? ONDE vocé faz? (listar por ordem de frequéncia semanal)

Q7.1 '[ ]Local Piblico ?[ ] Local Privado ONDE?
Q7.2 Y[ ]Llocal Pablico [ ] Llocal Privado ONDE?
Q7.3 [ ]local Piblico *[ ] Local Privado OMDE?
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Qs.

Q7.

| Em uma semana NORMAL, quantos dias vocé faz atividade fisica MODERADA no seu TEMPO LIVRE, por | Q8.

pelo menos 10 MINUTOS SEGUIDOS? (pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vélei, basquete)

(NAO inclua @ caminhada)
[ 10 (pule para a questdo Q11)
11 12 13 114 15 16 q.J7

| EM MEDIA, quanto tempo de atividade fisica MODERADA voce faz POR DIA?

22 32 42 52 B2 SAB DOM
QUAIS sdo essas atividades fisicas? ONDE voceé faz? (listar por erdem de frequéncia semanal)

Q10.1 [ ]Local Publico  *[ ]Local Privado ONDE?
Ql1o0.2 ![ ]Llocal Publico  *[ ]Local Privado ONDE?
Q10.3 *[ ]Local Publico  *[ ]Local Privado ONDE?

|0s.

Qlo.

Em uma semana NORMAL, quantos dias vocé faz CAMINHADA no seu TEMPO LIVRE, por pelo menos 10 |ai1.

MINUTOS SEGUIDOS?
%[ 10 {pule para a questido Q14)
T11 12 13 14 15 16 T17

CEM MEDIA, quanto tempo de CAMINHADA vocé faz POR DIA?

22 32 42 ga 62 SAB DoOM

| ONDE vocé caminha?
[ ]Local Publico  *[ ] Local Privado ONDE?

BLOCO 3: ACONSELHAMENTO PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

As proximas questdes serdo relacionadas ao aconselhamento para a pratica de atividade fisica. Este aconselhamento é

|a13.

utilizado para auxiliar e orientar as pessoas a praticarem atividade fisica, contribuindo para melhorar suas condi¢des de

satde. Com base nisso:

Ql4.

aconselhamento para praticar atividade fisica? (dicas, orientagbes sobre atividade fisica)

%[ ] Nao (pule para a questdo Q25) *[ ]Sim

Durante o ULTIMO ANO, alguma vez que vocé esteve na Unidade Bésica de Salde, recebeu | Ql4.

Q15. Quantas vezes vocé recebeu o aconselhamento para ATIVIDADE FiSICA no Gltimo ano? [ a1s.
vezes/ano :
Q16. | Qual foi o local do aconselhamento para ATIVIDADE FiSICA? {marque todas as opcdes) Qls.
Q16.1 Consulta 9 1NBo ' 1Sim Ql6.1
Q16.2 Grupo em que participava na UBS 9 1Nae T 18im Qle.2
Q16.3 Sala de espera °[ ]NEo Y 15im Ql6.3
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Q16.4 Onde verificou a pressao arterial o[ ]Nao Y 1Sim Ql6.4
Q16.5 Visita domiciliar o ]NEo [ 1Sim Q16.5
Q16.6 N3o sei °f ]N3o I 1sim | Q16.6
Ql7. Qualfoio profissional que lhe aconselhou? (marque todas as opgdes) Qi7.
Q17.1 Médico o |Ndo 1 ]sim |Qi7.1
Q17.2 Enfermeiro °[ ]NEo Y 1Sim Ql7.2
Q17.3 Nutricionista o 1NEo 1 1sim Qi7z.3
Q17.4 Psicologo o[ 1Nao 1 ]Sim Qi7.4
Q17.5 Farmacéutico o[ 1Nao Y ]1Sim Qil7.s
Q17.6 Fisioterapeuta °[ ]N&o ' 15im Qi76
Q17.7 Agente Comunitario de Salde (ACS) [ 1Nao I ]1sim Q7.7
Q18. Com relagdo ao aconselhamento para a pratica de atividade fisica, o profissional: {(marque todas as | Q18.
. opgdes)
Q18.1 Perguntou sobre seu nivel de atividade fisica? (ex: o quanto vocé i - ; Qil8.1
- . [ 1Néo [ 15im
faz de atividade fisica por semana?)
Qlﬁl.! Comentou sobre os beneficios da pratica regular de atividade o NEo if ]sim Ql8.2
fisica?
Q18.3 Comentou sobre as recomendagdes de atividade fisica para a o NEo i 1Sim Ql8.3
salde? (ex: tempo total/semana, frequéncia, intensidade, atividades)
Q18.4 Aconselhou com base nas SUAS caracteristicas, recomendando Qls.s
frequéncia e intensidade especificas de atividade fisica? (ex: idade, sexo, °[ ]N&o Y 1Sim
condigdes de salide)
Q18.5 Identificou os motivos que dificultam ou impedem que vocé o |Nio i ]sim Q18.5
realize atividade fisica? (ex: barreiras para a pratica de atividade fisica)
Q18.6 Ofereceu alguma solucdo para auxiliar com as dificuldades? o[ ]Nio Y ]Sim Qls.e
Q18.7 Utilizou alguma estratégia (ex: visitas, ligagdes, mensagem de texto) Qlez
para saber se vocé COMECOU a realizar atividade fisica A PARTIR DO °[ ] Nio *[ 15im
ACONSELHAMENTO?
Q18.8 Utiliza alguma estratégia (ex: visitas, ligagGes, mensagem de texto) Qls8.8
para saber se vocé ESTA REALIZANDO atividade fisica regularmente A °[ ] N3o [ 15im
PARTIR DO ACONSELHAMENTO?
Q19. O profissional aconselhou algum local especifico para a pratica de atividade fisica? Qails.
°[ ] N&o (pule para a questdo Q21) ‘[ ]Sim
Q20. | Se sim, qual local ele aconselhou? (marque todas as opcdes) Qz20.
Q20.1 Nucleo/centro de esporte e lazer [ ]1NEo T ]1sim Qz20.1
Q20.2 Pragas e parques 9 ]Néeo 1 1Sim Q20.2
Q20.3 Academias privadas / clubes 9 ]N&o I 1Sim Q20.3
Q20.4 Academia ao ar livre o ]1Né&o i ]1Sim 020.4
Q20.5 Quadras/canchas publicas [ 1N&o I 1Sim Q20.5
Q20.6 Pista de caminhada 9 ]Née I ]Sim Q20.6
Q20.7 Outros. Quais? ° INde [ ]Sim | @207



BLOCO 4: ADESAQ AD ACONSELHAMENTO PARA ATIVIDADE FiSICA
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Este bloco contém algumas perguntas referentes a sua ades3o ao aconselhamento para atividade fisica, ou seja, se o

aconselhamentoe foi importante ou ndo para vocé.
APENAS PARA QUEM RECEBEU ACONSELHAMENTO PARA ATIVIDADE FiSICA (BLOCO 3).
PARA QUEM NAO RECEBEU -> PULE PARA O PROXIMO BLOCO (BLOCO 5).

Q21.  APOS o aconselhamento, vocé diria que o seu nivel de atividade fisica (a sua pratica de atividade fisica):
o[ ] Aumentou [ ]1Permaneceuo mesmo  3[ ] Diminuiu
Q22. Apds o aconselhamento, vocé diria que: (marque apenas uma opgiio)
[ ] Realiza todas as recomendacdes (pule para Q24)
[ ] Realizou todas as recomendagdes, mas agora parou
*[ ] Realiza apenas algumas recomendagdes
*[ ] Realizou algumas recomendacdes, mas agora parou
5[ ] N&o realizou nenhuma recomendagéo
Q23.  Por que voce ndo realizou efou parou todas as recomendacoes? (marque todas as opgdes)

Q23.1 Falta de tempo 9 ] Nédo Y ]Sim
Q23.2 Preguica [ 1Nae I 1sim
Q23.3 Nao ter local adequado o[ 1Nao 1 ]Sim
Q23.4 Lesdo 9 ] Nao 1 1Sim
Q23.5 Falta de dinheiro [ ] Nao 1 1Sim
Q23.6 Falta de companhia [ 1N&o '[ 15im
Q23.7 Acha chato 9 1N&o i 1S5im
Q23.8 Falta de seguranca na rua 9 ] Nae T 1Sim
Q23.9 Outros, quais? °[ 1Nao [ 15im

Q1.

Qz22.

| az3a
| @232
| @233
Q234
| @235
Q23.6
| @23.7
02338
Q239

Q24.  Qual o PRINCIPAL motivo para vocé realizar atividade fisica? (MARCAR 50 UMA)

Q24.1 0 aconselhamento do profissional de satide °[ ]Nao Y ]15im
Q24.2 Gostar de fazer atividade fisica 9 ] N&e 1 ]1Sim
Q24.3 Achar a atividade fisica importante para asaude  "[ ] Nio I 1Sim
Q24.4 Para manter o peso 9 ] Nae I ]15im
Q24.5 Qutros, quais? °[ ] N&o ' 1Sim

BLOCO 5: ESTAGIOS DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO PARA ATIVIDADE FISICA

Agora vamos fazer algumas perguntas referentes a sua pratica de atividade fisica.

Q4.1
Q4.2
Q24.3
Q24.4
Q245

Q25. \Vocé pratica atividade fisica regular? (3 x 50 min/sem; 5 x 30 min/sem -> TOTALIZAR 150min/sem) Qz2s.
9 ] Nao (pule para a questdo Q27) I ]Sim

Q26. Comegou ha mais de 6 meses? Qze.
“[ ] Néo (pule para a questdo Q29) [ ] Sim (pule para a questiio Q29)

Q27. | Pretende comegar nos proximos 6 meses? Qz27.
[ ] Néo (pule para a questdo Q29) i ] Sim

Q28. Pretende comegar nos proximos 30 dias? | azs.

°[ ] Nio 1 ]sim

BLOCO 6: COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Este bloco contém questdes referentes ao tempo que vocé passa em comportamento sedentario, ou seja, o tempo que

vocé passa sentado ou deitado, incluindo horérios de trabalho, deslocamento e lazer.
Agora eu gostaria que vocé pensasse sd nas atividades que faz NOS DIAS DE SEMANA, SEM CONTAR SABADO E DOMINGO:

Q29. Vocé assiste televisdo TODOS OU QUASE TODOS os dias?

Q29.
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[ ] N&o (pule para a questdo Q31) ‘[ ]Sim

Q30. | Emum dia de semana NORMAL, quanto tempo em média POR DIA vocé assiste televisdo sentado? | azo.
horas minutos
Q31.  Vocé usa computador na sua casa? asl.

[ ] Ndo (pule para a questdo Q33) ‘[ ]Sim
Q32. Em um dia da semana NORMAL, guanto tempo em media POR DIA vocé usa computador na sua casa 032,

sentado?
__ horas minutos
0Q33.  Voce trabalha fora de casa? Q33.

“[ ] Nao (pule para a questdo Q35) '[ ]Sim

Q34. Emum dia de semana NORMAL, quanto tempo em média POR DIA vocé fica sentado no seu trabalho? Q34.
__ horas minutos

Q35. | Voce faz algum curso técnico, faculdade ou outro curso? Q3s.

Y[ ] N&o (pule para a questdo Q37) '[ ]Sim

Q36. Em um dia de semana NORMAL, quanto tempo em média POR DIA vocé fica sentado no curso técnico, Q36.
faculdade ou outro curso?

horas ____ minutos

Q37. | Vocé anda de carro, 6nibus ou moto TODOS ou QUASE TODOS os dias? Q3v.
9 ] Nio (pule para a questdo Q39) ‘[ ]Sim

Q38. Emum dia de semana NORMAL, quanto tempo em média, POR DIA vocé fica sentado no carro, 6nibus ou | Q38.
moto?

minutos

BLOCO 7: ACONSELHAMENTO PARA COMPORTAMENTO SEDENTARIO
As proximas questdes serdo relacionadas ao aconselhamento para a reducio do comportamento sedentdrio.

Comportamento sedentdrio se caracteriza pelos hébitos das pessoas em permanecer periodos sentados ou deitados,

incluido horarios de trabalho, deslocamento e lazer.

Q39. Durante o ULTIMO ANO, em alguma vez que vocé esteve na unidade basica de salde, recebeu Q39.
aconselhamento sobre comportamento sedentario? (para ficar menos tempo sentado?)
9 ] Nao (pule para a questdo Q47) ‘[ ]Sim

Q40. Quantas vezes vocé recebeu o aconselhamento para reduzir o comportamento sedentdrio no Ultimo  Q40.

ano?
vezes/ano

Q41. | Qual foio local do aconselhamento? (marque todas as opgoes) Q41.
Q41.1 Consulta ° INdo [ ]sim | as11
Q41.2 Grupo em que participava na UBS [ ]1Néeo 1 ]5Sim Q41.2
Q41.3 Sala de espera 9 ]Néo Y ]Sim | Q413
Q41.4 Onde verificou a pressao arterial I 1N&eo ' 1Sim Q41.4
Q41.5 Visita domiciliar 9 ]Néo Y ]Sim | Q415
Q41.6 Nio sei 9 ]N&o 1 ]Sim Q416

Q42. Qual foi o profissional que lhe aconselhou? (marque todas as opgdes) Q42.

' | Q82.1 Médico o[ ]N&o I[ ]Sim Q421
Q42.2 Enfermeiro ° ]NZo I ]sim | @422
Q42.3 Nutricionista 9 INEo 1 ]1Sim Q423
Q42.4 Psicdlogo 9 ]NZo 1 1sim | aa2.4
Q42.5 Farmacéutico ° 1N&o I 1Sim Q425
Q42.6 Fisioterapeuta o[ ]Nzo I ]5im |Q4-2.5
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| Q42.7 Agente Comunitario de Salide o 1Néo I ]Sim Q427
Q43. Com relagdo ao aconselhamento sobre o tempo em comportamento sedentario, o profissional: (marque Q43.
todas as opgdes)
Q43.1 Perguntou sobre o tempo que vocé passa em comportamento " w ; Q431
i [ ]1Néo ' 1Sim

sedentario (tempo sentado) ?
Q43.2 Comentou sobre os beneficios de evitar o comportamento o NEo i ]sim | Q432
sedentario? (ex: evitar ficar muito tempo sentado no trabalho)
Q43.3 Comentou sobre as recomendacgdes para comportamento 9 ]Ngo i[ 1sim Q433
sedentario? (ex: evitar ficar muito tempo sentado no trabalho)

[ INEo [ 1Sim
maneiras de evitar o comportamento sedentario? (ex: no trabalho) C] L]

Q43.4 Aconselhou com base nas suas caracteristicas e atividades diarias, | Q434

Q43.5 Identificou os motivos que dificultam ou impedem que vocé evite o[ ]Nso i ]sim Q435
o comportamento sedentario? (ex: so pode trabalhar sentado)

Q43.6 Ofereceu alguma solucdo para auxiliar com estas dificuldades? o ]Néo Y 1Sim | Q436
Q43.7 Utilizou alguma estratégia (ex: visitas, ligagdes, mensagem de Q43.7
texto) para saber se vocé COMECOU a realizar as recomendagoes A [ INZo I 1Sim

PARTIR DO ACONSELHAMENTO?

Q43.8 Utiliza alguma estrategia (ex: visitas, ligactes, mensagem de texto) Q438
para saber se vocé ESTA REALIZANDO as recomendagdes A PARTIR DO 9 ]Nao 1 1Sim
ACONSELHAMENTO?

BLOCO 8: ADESAO AO ACONSELHAMENTO PARA EVITAR O COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Este bloco contém algumas perguntas referentes a sua adesdo ao aconselhamento para reduzir o tempo em

comportamento sedentario, ou seja, se o aconselhamento foi importante ou ndo para vocé.
APENAS PARA QUEM RECEBEU ACONSELHAMENTO PARA COMPORTAMENTO SEDENTARIO (BLOCO 7).
PARA QUEM NAO RECEBEU -> PULE PARA O PROXIMO BLOCO (BLOCO 9).

Q44. | APOS o aconselhamento, voce diria que seu tempo em comportamento sedentario: Q44.
o[ 1 Aumentou [ ] Permaneceu o mesmo [ ] Diminuiu
Q45. Apos o aconselhamento, voce diria que: (marque apenas uma opgio) Q45,

[ ] Realiza todas as recomendacdes (pule para o préximo bloco (bloco 9))
*[ ] Realizou todas as recomendagbes, mas agora parou

[ ] Realiza apenas algumas recomendacoes

*[ ] Realizou algumas recomendacdes, mas agora parou

[ ] N3o realizou nenhuma recomendacdo

Q46. | Por que voceé nao realizou/parou todas as recomendacdes? (marque todas as opgdes) 046,
Q46.1 Falta de tempo o ] Ndo I ]sim | aa6.1
Q46.2 Preguica 9 ] Nae 1 ]Sim Q46.2
Q46.3 Falta de entendimento do conceito 9 ] Nae 1 ]Sim | Q463
Q46.4 Nio ter situacdo adequada / trabalho ndo permite  °[ ] Ndo I 1Sim Q464
Q46.5 N3o consegue ° ] Ndo 1 1sim | 465
Q46.6 Outros, quais? I 1NGe [ ]15im Q46.6

BLOCO 9: ESTAGIOS DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO PARA COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Agora, vamos fazer algumas perguntas referentes ao tempo que vocé passa em comportamento sedentario.

Q47.  Vocé evita permanecer sentado/deitado por muito tempo? Q47.
%[ ] Naa (pule para a questdo Q49) 1 18im
Q48. Voceé fazisso ha mais de 6 meses? Q48.

9 ] Néo (pule para a questdo Q51) [ 1Sim {pule para a questdo Q51)
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Q49. | Vocé pretende evitar ficar muito tempo sentado / deitado nos proximos 6 meses? Q49.
9 ] Nao (pule para a questdo Q51) I 15im

Q50. | Vocé pretende evitar ficar muito tempo sentado / deitado nos préximos 30 dias? | aso.
°[ ] Neo [ 1Sim

BLOCO 10;: QUALIDADE DE VIDA

Agora vamos falar sobre a sua percepco sobre aspectos da sua vida. PENSE NAS DUAS ULTIMAS SEMANAS.

Q51. | O que voceé acha da sua qualidade de vida? Qas51.
[ ] Muito ruim * ]JRuim 3 ]Nem ruim/nemboa ‘[ ]Boa *[ ]Muito boa
Q52. \Vocé esta satisfeito com a sua salde? | Q52.
[ ] Muito insatisfeito I ]insatisfeito  *[ ] Nem satisfeito/nem insatisfeito
[ ] Satisfeito [ ] Muito satisfeito
'053'. | Vocé tem aisposiéio para as atividades do seu dia-a-dia? . QSS,
[ INada ?[ ] Muito pouce *[ ]Meédio [ ]Muite °] ]Completamente
Qs54. | Vock esta satisfeito com a sua capacidade de desempenhar as atividades do dia-a-dia? i Qs4.
[ ] Muito insatisfeito [ ]Insatisfeito [ ] Nem satisfeito/nem insatisfeito
4[ ] Satisfeito [ ] Muito satisfeito [
Q@55. | Vocé estd satisfeito consigo mesmo? | @ss.
[ ] Muito insatisfeito I ]Insatisfeito [ ] Nem satisfeito/nem insatisfeito
4[ ] satisfeito [ ] Muito satisfeito
| Q56. | Vocé esta satisfeito com suas rel:;s-es pessuai-s_:?.:{;-nigos, parentes, conhecidos e colegas)? las6.
[ ] Muito insatisfeito I ]lInsatisfeito 3 ] MNem satisfeito/nem insatisfeito
[ ] satisfeito [ ] Muito satisfeito
Q57. | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? | as7.
[ ]Nada Z[ ] Muito pouco 3[ ]Medio [ ]Muite 5[ ]Completamente
Q58. \Vocé esta satisfeito com as condigdes do lugar onde mora? | Qs8.
[ ] Muito insatisfeito [ ]insatisfeito 3] ] Nem satisfeito/nem insatisfeito
4 ] Satisfeito [ ] Muito satisfeito

BLOCO 11: APOIO SOCIAL PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Agora vamos falar sobre o apoio social que vocé recebe para a pratica de atividade fisica:

Nos tltimos 3 meses, com que frequéncia alguém que MORA COM VOCE...(que dorme e faz refei¢des na mesma casa)

Q59. FEZ CAMINHADA com vocé? Q58.
[ ] Nunca [ ] Asvezes [ ]1Sempre
Q60. | Te CONVIDOU para caminhar? | aso.
9 ] Nunca I ]Asvezes [ ] Sempre
'Q61. | Te INCENTIVOU a caminhar? Qasl.
[ ] Nunca I ] Asvezes [ 1sempre
Q62. FEZ exercicios de intensidade MODERADA OU VIGOROSA com vocé? ae2.
“[ ] Nunca I ]Asvezes [ ] Sempre
Q63. Te CONVIDOU a fazer exercicios de intensidade MODERADA OU VIGOROSA? Qe3.
9 ] Nunca 1 ]Asvezes [ ]Sempre
Q64.  Te INCENTIVOU a fazer exercicios de intensidade MODERADA OU VIGOROSA? Qae4.
“[ ] Nunca ' ]Asvezes [ ]Sempre
Nos tGltimos 3 meses, com que frequéncia algum AMIGO...(qualquer pessoa que NAO more na casa, mesmo que seja parente)
Q65.  FEZ CAMINHADA com vocé? Qe5.
[ ] Nunca [ ]Asvezes [ ]Sempre
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Q66. Te CONVIDOU para caminhar? Q66.
9 ] Nunea Y ] Asvezes [ ] Sempre

Q67. | Te INCENTIVOU a caminhar? Qe7.
[ ] Nunca Y ]Asvezes [ ]Sempre

Q68. FEZ exercicios de intensidade MODERADA OU VIGOROSA com vocé? Q68.
°[ ] Nunca ' ]Asvezes %[ ]Sempre

Q69. Te CONVIDOU a fazer exercicios de intensidade MODERADA OU VIGOROSA? Q69.
o[ 1 Nunca [ ]Asvezes [ ]5empre

Q70. Te INCENTIVOU a fazer exercicios de intensidade MODERADA OU VIGOROSA? Qvo.
[ ] Nunca ' ]Asvezes [ ]Sempre

BLOCO 12: AUTOEFICACIA PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

As questdes abaixo estdo relacionadas ao quanto vocé se sente capaz de realizar atividade fisica mediante algumas

condiges. Nao existem respostas erradas. Por favor, assinale apenas uma opcdo para cada questao.
Nesta se¢do, considere somente a CAMINHADA que vocé faz no seu TEMPO LIVRE.

Q71. \Vocé consegue fazer caminhada quando estd cansado? 9 ] Née [ 15im Q71.
Q72.  Vocé consegue fazer caminhada quando estd de mau humor?  “[ ] Ndo Y ] Sim | a72.
Q73. \Vocé consegue fazer caminhada quando esta sem tempo? 9 ] Néo [ 15im Q73.
Q74.  Vocé conseéue fazer caminhada ﬁuandc esta de férias? "t ] Naa ’[" 1 Sim Q74.
Q75. Vocé consegue fazer caminhada quando estd muito frio? o9 1Nao i 1Sim ' a7s.

_Agura, considere as atividades fisicas de intensidade MODERADA E/OU VIGOROSA (ex: correr, nadar, peﬂ;-ar, jogar vﬁle_i,_
futebol). NAO INCLUA A CAMINHADA.

Q76. \Vocé consegue fazer AFMV quando esta cansado? 9 ] Néo [ 15im Qve.
Q77. | Vocé consegue fazer AFMV quando esta de mau humor? ”t ] Nio ’[- ] 5im | ar7.
Q78. Vocé consegue fazer AFMV quando est3 sem tempo? [ JNfo [ ]Sim 1 ars.
Q79. Vocé consegue fazer AFMV quando esta de férias? °[ ] N&o [ ]1Sim Q7s.
Q0. Vocé consegue fazer AFMV quando esté frio? o ] Ndo il ]Sim | ago.
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BLOCO 13: BARREIRAS PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Agora vamos realizar perguntas sobre as possiveis barreiras para a pratica de atividade fisica, ou seja, os fatores do seu

dia-a-dia que impossibilitam que vocé faga atividade fisica regularmente.

Q81. Com que frequéncia os fatores abaixo listados DIFICULTAM sua pratica de ATIVIDADE FISICA? as1.

| Q81.1 Falta de dinheiro Q811

| Y[ ]1Sempre [ 1Quasesempre °[ ]Asvezes [ 1Raramente *[ 1Nunca
Q81.2 Sente-se muito cansado Qel1.2
Y ]Sempre I ]Quasesempre *[ ]Asvezes 4 ]Raramente *[ 1Nunca

| Q81.3 Falta de companhia Q81.3
Y ]1Sempre I ]Quasesempre * ]Asvezes ‘l ]1Raramente * 1 Nunca

| Q81.4 Falta de tempo | Q814
[ 15empre [ ]Quasesempre °3[ ]Asvezes 4 ]Raramente *[ ] Munca |
Q81.5 Tem alguma leséo/ doenga Q8l.5
[ ]Sempre ’[ ]Quasesempre *[ ]Asvezes *l ]Raramente *[ ] Nunca
Q81.6 Medo de lesionar-se | Q81.6
[ ]Sempre [ ]Quasesempre °[ ]Asvezes “ ]Raramente [ ] Nunca |
Q81.7 Nio gosta de exercicio Q8l.7
1 ]Sempre [ ]Quasesempre [ ]Asvezes ‘[ ]Raramente *[ ]Nunca
Q81.8 Sente-se velho Q81.8
I ]5empre Y ]Quasesempre [ ]As vezes “l ]Raramente *[ 1Nunca

BLOCO 14: CONHECIMENTO DOS LOCAIS PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA E
ATIVIDADES OFERTADAS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE E LAZER

As préximas questdes serdo relacdionadas ao seu conhecimento em relagdo aos locais para a pratica de atividade de fisica

proximo a sua residéncia, e as atividades oferecidas pelo centro de esporte e lazer mais proximo da sua casa.

Q82. | MESMO QUE VOCE NAOQ VA, quanto tempo vocé levaria para ir caminhando até o MAIS | Q82.
PROXIMO da sua residéncia?
15 %10 f1120 2130, | eO
min  min | min min i E):me!
nao sabe
Q82.1 Parque Qs2.1
Q82.2 Praca | a82.2
Q82.3 Centro/nucleo de esporte e lazer Qsz2.3
Q82.4 Academia de ginastica (privado/pago) | Q824
Q82.5 Academia ao ar livre (terceira idade) Q825
Q82.6 Ciclovia | as26
82.7 Pista de caminhada Qs2.7
Q82.8 Quadra Esportiva/cancha | Q828
Q83. Qual é o centro/niicleo de esporte e lazer MAIS PROXIMO DA SUA RESIDENCIA? 83,

Q84. Vocé conhece alguma modalidade de atividade fisica oferecida neste centro/niclec? {nome do | asa4.
centro/nucleo da questdo anterior)?
°[ ] N&o (pule para a questdo Q86) ‘[ ]Sim

Qss. | Por exemplo, vocé conhece a atividade de: (jd ouviu falar? NAO precisa ter praticado) MARCAR TODAS = Q85.

Q85.1 Iniciagdo Esportiva (7 aos 11 anos) ° ]Néo [ 1Sim |(_J.B51
Q85.2 Modalidades coletivas (futsal, handebol, vilei e basquete) °[ ] Nao [ ]5im Qss.2
Q85.3 Atletismo ou mini-atletismo [ INdoe [ ]Sim | ass.3



(85.4 Ginastica aercdbica e ritmos
Q85.5 Treinamento Funcional
Q85.6 Corrida de Rua

Q85.7 Lutas

(85.8 Atividades para terceira idade
Q85.9 Outros, quais?

o |N&e Y ]Sim
[ ] N&o [ 15im
o INdo [ ]Sim
° ]N&o Y[ ]Sim
 |Nso Y ]Sim
°[ ]Nio 1 ]Sim
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Q85.4
| a8ss
Q85.6
| ass.7
085.8
| 859

As proximas questoe

BLOCO 15: UTILZACAO DOS NUCLEOS DE ESPORTE E LAZER

Unidade Basica de Salde.

s30 relacionadas ao padrao de uso do(s) centro/nucleo(s) de esporte e lazer, pelo usuario da

Q86. | Durante o ULTIMO ANO, vocé frequentou o centro/nicleo para realizar atividade fisica Q8e.
(Centro/nucleo de esporte e |lazer indicade na Q83)7
o ] Ndo (pule para a questdo Q90) [ ]15im
Q87. | Quantas VEZES o{a) senhor{a) foi ao ( Centro/nlicleo de esporte e lazer | Q87.
indicado na Q83) no ULTIMO ANO, para realizar atividade fisica?
[ ]Algumas vezes no ano A ]2 vezes por semana 5 ]5wvezes por semana
Y ] Algumas vezes por més ‘[ 13 vezes por semana I ]6vezes por semana
[ ]1vezporsemana 5[ 14 vezes por semana 8 ]7 vezes por semana
Q88. | Em um DIA NORMAL, quando ofa) senhor(a) vai ao (Centro/nucleo de esporte e | Q88.
lazer indicado na Q83), por QUANTO TEMPO permanece fazendo atividades fisicas no local?
Horas Minutos
Q89. | Qual a ATIVIDADE FiSICA PRINCIPAL que vocé realiza no (Centra/nlclec de | Q89.
esporte e lazer indicado na Q83)? (MARQUE APENAS UMA OPCAO)
Y ]Levar/acompanharos filhos °[ ]Corrida [ ] Atividades./aulas no ginasio
[  ]Passear com o cachorro S ]Andar de bicicleta 100 ] Esportes na quadra
i ]Alengamento I ] Andar de skate/patins Y[ ] Exercicios na AAL
‘[ ] Caminhada ¥ ] Ginastica 12[ ] Outra. Qual?
Q90. | Durante o ULTIMO ANO, vocé frequentou algum QUTRO niicleo de esporte e lazer que n3o seja o relatado | Q90.
anteriormente, para realizar atividade fisica?
°[ ]NEo (pule para a questdo Q95) 1 1Sim
| Q81. | Qual o NOME do centro/niicleo? Q9L
Q92. | Quantas VEZES o(a) senhor(a) foi ao (centro/nicleo de esporte e |azer | Q92.
indicade na Q91) no ULTIMO ANO, para realizar atividade fisica?
°[  ]Algumas vezes no ano [ ]2 vezes por semana °l  ]15vezes por semana
Y ] Algumas vezes por més I 13 vezes por semana I ]6vezes por semana
I ]1vezporsemana [ ]4vezes por semana 8 ]7 vezes por semana
Q93. | Em um DIA NORMAL, quando o(a) senhor(a) vai ac (Centro/nlcleo de esporte e | Q93.
lazer indicade na Q91), por QUANTO TEMPO permanece fazendo atividades fisicas no local?
Horas Minutos
Q94. | Qual a ATIVIDADE FiSICA PRINCIPAL que vocé realiza no (centro/niclec de | Q94.
esporte e lazer indicado na Q91)7 (MARQUE APENAS UMA OPCAQ)
[ llevar/acompanharos filhos °[ ]Corrida “[ ]Atividades./aulas no ginasio
[ ]Passear com o cachorro [ ] Andar de bicicleta [ ] Esportes na guadra
] Alongamento ’l ] Andar de skate/patins Y[ ] Exercicios na AAL
|l ]Caminhada ! ] Ginastica I ] Outra. Qual?

10
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BLOCO 16: CONHECIMENTO DO PROGRAMA CIDADE ATIVA — CIDADE SAUDAVEL

Este bloco se refere ao conhecimento do programa Cidade Ativa — Cidade Saudavel, promovido pela SEMEL.

Q95. Vocé CONHECE alguma destas atividades promovidas pela Secretaria Municipal de Esporte e Lazer? Qss.
| Q95.1 Atividades nos niicleos de esporte e lazer 9 ]Nao [ 1Sim | @g5.1
| 95.2 Onibus do Lazer 1% INe [ ]Sim a95.2
| 095.3 Eventos dos esportes de rendimento (jogos) ' o ]NEo 1 1sim Qss3
| 95.4 Programa Ginastica Aerébica e Ritmos [ INdo Y ]Sim Q954
Q95.5 Festival Cidade Ativa Cidade Saudavel _D[ ] Néo [ ]1Sim Qss.5
| Q95.6 Copa Sio José de Futsal o[ INGo [ ]Sim Q95.6
| Q95.7 Corridas de rua/caminhadas e passeios ciclisticos I ri[ ] Nao | ]Sim | @95.7
| 095.8 Outros, quais? 9 ]N3o Y ]Sim o958
Q96. | Vocé CONHECE esta logo? {mostrar logo na prancheta) ase.
[ ] Nio [ ]sim
Q97. Vocé CONHECE o programa Cidade Ativa - Cidade Saudavel? Qs7.
9 ] Nao (pule para a questdo Q99) *[ ]Sim
Q98. Como vocé conheceu o prograr‘na?' | Qes.
| Q98.1 Midias sociais | °[ ]Néo i ]1Sim ' oss1
Q98.2 Material impresso (flyer/banner/faixa) °[ ]Nde [ ]Sim Q98.2
' Q98.3 Radio/TV/Jornal °[ INdo [ ]Sim | Q983
Q98.4 Orientacéo profissional ° ]Néo 1 1Sim Q984
| Q98.5 Outros, quais? [ ]Nae [ ]Sim | Qs8s
BLOCO 17: DADOS DE SAUDE
Neste bloco, vamos realizar algumas perguntas sobre sua sadde.
Q99. | Algum meédico ja disse que vocé tem... Q99.
Q99.1 Pressdo Alta? [ ] Néo 1 ]Sim [ ]Néolembra | Q99.1
Q99.2 Diabetes? o9 ]N&o 1 ]Sim [ ]N3olembra | 099.2
Q99.3 Dislipidemia? ° ]Nao 1 ]1Sim [ ]1N&olembra | Q99.3
Q99.4 Doenca arterial coronariana? 9 ] NEe I 1Sim [ ]N&olembra | Q99.4
99.5 Problemas relacionados a circulagdo (varizes)?  °[ ] Ndo i ]15im [ ]Méolembra | Q99.5
Q99.6 Osteoporose, fraqueza nos 0ssos? 9 1Naeo ' 15im [ 1Néolembra | Q99.6
Q99.7 Doenca pulmonar? % ]Nao Y ]Sim [ ]N&olembra | Q99.7
Q99.8 Depressdo? 9 1Néo 1 15im [ ]N&olembra | Q99.8
Q100. Vocé faz uso CONTINUO de algum medicamento? {ndie incluir anticoncepcionais, polivitaminicos) Q100.
9 ] Nao (pule para a questdo Q102) *[ ]Sim
Q10l. Quantos? {ndo incluir anticancepcionais, polivitaminicos) | Q101
Q102. | Qual seu peso (kg)? | a102.
Q]‘.DB. I Qual sua altura (m)? j Q103.
Q104. Vocé fuma? Q104.
“[ ] Néo (pule para a questdo Q106) *{ ]Sim
Q10s. | Ha quanto tempo voce fuma? Q105.
mesas anos
0106.  EM MEDIA, quantas vezes vocé esteve na UBS no tltimo ano? Q106.
vezes/ano
Q107. ' l[iual o tempo médio que vocé fica NA UBS (sem incluir a consulta)? (sala de espera, outras at[iridades] | Qi[}?.
_ horas_____ minutos

11
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Q108. | Qual o tempo MEDIO que vocé fica NA CONSULTA? Q108.
__ horas___ minutos

Q109.  Quais foram os motivos das suas vindas na UBS durante o tltimo ano? Q108.
Q109.1 Consultar o[ ]Nio i ]Sim Ql09.1
Q109.2 Vacinacio o 1N&o T 1Sim Q109.2
Q109.3 Retirar remédios I 1N&o T 1Sim Q109.3
Q109.4 Exames de rotina o ]Nao I 1Sim Q109.4
Q109.5 Outros — Qual? 9 ]N&o i ]Sim 01095

0110. Com qual profissional vocé costuma consultar? Q1l10.
Q110.1 Médico 9 INzo I 1Sim Q1101
Q110.2 Enfermeiro ° 1N&o I ]Sim Qilo.2
Q110.3 Nutricionista 9 1N&o 1 ]sim Q1103
Q110.4 Psicologo o 1N&o T ]1sim Q1104
Q110.5 Farmacéutico o INEo T 1Sim Q110.5
Q110.6 Fisioterapeuta o ]INEo 1 ]15im Ql110.6
Q110.7 Agente Comunitario de Saude o[ ]N&o I ]15im Q110.7

BLOCO 18: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo fobservar): [ ]Masculino ‘[ ] Feminino | @111,

Q112. Data de nascimento: / / ‘a2

Ql13. | Cordapele (observar): Q113.
9 )Branca [ ]Preta *[ ]Amarela *[ JParda [ ]Indigena

Ql14. Estado civil? Qi14.
[ ]Solteiro(a) °[ ] Casado(a)/unido estavel °*[ ] Divorciado(a)/ vidvo(a)

Q115. | Qual sua profissdo? | Q115.
alls. ' Qual seu nivel de escolaridade? Qlie.
1[ ] Analfabeto/fundamental 1 incompleto * ] Fundamental 1 completo/ Fundamental 2 incompleto

*[ ] Fundamental 2 completo/ Médio incomplete  *[ ] Médio Completo/Superior incompleto
[ ] Superior Completo
Qi17. ' Quantés destes itens vocé possui em casa: | Ql 17.
Q117.1 Banheiros (existéncia de vaso sanitario) banheiros | Qi117.1
Q117.2 Automoveis automoveis | Q117.2
| Q117.3 Motocicleta motacicletas | Ql117.3
| Q117.4 Microcomputador microcomputador Q1174
| Q117.5 Lava louga lava louca | Q1175
| Q117.6 Geladeira : geladeira | Q117.6
Q117.7 Freezer freezer Q1177
Q117.8 Lava roupa lava roupa | Q117.8 |
Q117.9DVD DVD Q1178
| Q117.10 Micro-ondas Micro-ondas | Qi17.10
Q117.11 Secadora de roupa Secadoras | Q11711
Q118. | Vacé tem empregado(a) doméstico? (que dorme na casa) | Q118
°[ ] NZo (pule para a Q120) [ ]Sim .
Ql19. Sesim, quantos empregadas{'as'} voceé tem? '

°[o] 1] (2] *3] “[4oumais]

12
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Q120. | Quantas pessoas moram com vocé? Qi120.
o] 1] 2[2] 3] “[4oumais]

m Em sua casa vocé possui 4gua encanada? 9 ]Nio I ]18im m
m \Vocé possui bicicleta em condigdes de uso? 9 1Nio I 1Sim

ﬁ Rua: (Escrever o nome completo, SEM ABREVIACOES) W

Complemento: ! | Casa ![ ]Apartamento [ ] Sobrado

peeas |
l. i'_CE: - .

HORARIO FINAL:

13
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1. SUBPROJETO 3: UNIDADES BASICAS DE SAUDE 2019

O Grupo de Pesquisa em Ambiente, Atividade Fisica e Saide (GPAAFS/UTFPR) desenvolve o
Projeto de Pesquisa Cientifica no municipio de Sao José dos Pmhais — PR, envolvido em projetos
nas Unidades Basicas de Sande, tendo como orientador o Prof. Dr. Rogerio César Fermino, como
coordenadores gerais a mestranda Leticia Pechnicki dos Santos e o mestrando Bruno Giglio de
Oliveira.

Este projeto tem como objetivo avaliar o aconselhamento para atividade fisica e comportamento
sedentario, nivel de atividade fisica, tempo em comportamento sedentario, sande, qualidade de vida
& conhecimento sobre os locais para a pratica de atividade fisica dos usuarios das Umdades Basicas
de Sande de Sao Jose dos Pinhais — PR,

2. DIRETORIO DE TELEFONES

Universidade Tecnologica Federal do Parana — UTFPR

Curso de Educagio Fisica

Grupo de Pesquisa em Ambiente, Atividade Fisica e Saide - GPAAFS
Rua Pedro Gusso, 2601 — Neoville, Curitiba - PR

Fone: (41) 3268-1749

3. COORDENADORES / SUPERVISORES

NOME TELEFONE E-MAIL
Rogério César Fermino (41) 99977-9777 rogeriofermino@utfpr.com.br
Leticia Pechnicki dos Santos (41) 99676-0452 letynicki{@hotmail.com
Bruno Giglio de Oliveira (41) 99911-9097 gigliobrno@hotmail. com
Rafael Luciano de Melo (41) 99796-6363 rfmellol@hotmail com
André Snege (41) 99926-7798 asnege@gmail com
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4. ORIENTACOES GERAIS
4.1 INTRODUCAO

O manual de instrugdes serve para esclarecer suas dividas. DEVE ESTAR SEMPRE COM
VOCE. Erros no preenchimento do questionario poderao indicar que vocé nao consulfou o manual.
RELEIA O MANUAL PERIODICAMENTE. Evite confiar excessivamente na propria memoria.

LEVE SEMPRE COM VOCE:

cracha e carteira de identidade;

manual de mstrugoes;

questionarios;

termo de consentinento livre e esclarecido;
canetas e prancheta;

logo do programa Cidade Ativa Cidade Saudavel;

OBS: Levar o matenal para o trabalho de campo em mumere maior que o estimado.
4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO NO ESTUDO

Serdo mchiidos no estudo todas as pessoas com 18 anos ou mais, residentes em Sdo José dos
Pinhais e que estejam nas Unidades Basicas de Satde nos dias de coletas.

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO NO ESTUDO

Todas as pessoas que estiverem frequentando a Unidade Basica de Saide pela primeira vez ou que
ndo tenham frequentado a Unidade no ultimo ano (nltimes doze meses). Serdo excliidos tambem os
usuarios que apresentem alguma limitagao fisica que impega e/ou dificulte a pratica de atividades
fisicas, ou alguma limitacao cognitiva e/ou fonativa que impe¢a a adequada compreensao do
questionario.

5. ETAPAS DO TRABALHO DE CAMPO
5.1. RECONHECIMENTO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

O reconhecimento da Unidade Basica de Sande e de suas caracteristicas, deve ser realizado logo ao
chegar no local. Por isso, € umportante chegar pelo menos 15 minutos antes do inicio dos
atendimentos/coletas.

A disposigdo das cadeiras na sala de espera também deve ser verificada para correta selegiao dos
participantes,

5.2. MATERIAIS E SELECAO DOS PARTICIPANTES

e (Cada entrevistador deve pegar duas canetas, uma prancheta, um questionario, um termo de
consentimento livre e esclarecido, assim como um formulirio da taxa de recusa para cada
entrevista. Os supervisores estario responsaveis pela distribuicio dos materiais.

e Os entrevistadores devem verificar se atras de suas pranchetas esta colada a logo do programa
Cidade Ativa Cidade Saudavel, assim como se o questionirio esta completo (nimero de

paginas).
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Os usuarios devem ser selecionados de maneira sistematica, enquanto aguardam atendimento na
sala de espera. Eles devem ser contabilizados em miumeros de um a frés, da esquerda para a
direita. O usuario de ntunero dois (02) sera convidado a participar do estudo. Caso o usnarno
selecionado nao aceite participar, o usnario a sua munero trés (03) deve ser convidado e, por
tltimo, o usuario de mimero um (01).

LEMBRE-SE: Caso o usuirio ACEITE OU NAO participar, vocé deve preencher o
formulario de abordagem, com os seguintes dados:

HORARIO ABORDAGENS SEXO DATA DEMNASCIMENTO(__/_ /) MOTIVO DARECUSA
G )

T JACEITOU T ] MASCULING

I ]RECUSOU I ] FEMINDNO

OBSERVAC;_&’O: CASO O USUARIO ACEITE PARTICIPAR, VOCE PODE PREENCHER
O FORMULARIO DE ABORDAGEM APOS A ENTREVISTA, PARA ECONOMIZAR
TEMPO.

6.3 ENTREVISTA

Apresentamos em seguida orientacdes gerais sobre como abordar e entrevistar. Elas sdo
importantissimas, sao o codigo de conduta do entrevistador. Informagoes especificas sao
apresentadas mais adiante.

Procure apresentar-se de uma forma simples, limpa e sem exageros. Tenha bom senso no vestir.
Se usar oculos escuros, retire-os ao abordar um usuario. Nao masque chicletes, nem coma ou
beba algum alimento durante a entrevista. Nem pense em fumar quando estiver fazendo
contato ou entrevistando qualquer usuirio, mesmo que este fume e lhe oferega.

Use sempre seu cracha de identificacao. Se necessario fomega o telefone do Grupo de Pesquisa
em Ambiente, Atividade Fisica e Saude da UTFPR.

Seja sempre gentil e educado, pois as pessoas ndo tém obrigagdo de recebé-lo. A primeira
unpressiao causada na pessoa que o recebe € muito umportante.

No primeiro contato deixe claro que vocé faz parte de um projeto de pesquisa da UTFPR,
Juntamente com a prefeitura de Sao Jose dos Pinhais, e que quer apenas conversar. E umportante
ressaltar que vocé niao quer vender nada.

Logo de inicio, ¢ importante estabelecer um clima de didlogo cordial com o entrevistado,
fratando-o0 com respeito e atencdo. Nunca demonstre pressa ou impaciéncia diante de suas
hesitagoes ou demora ao responder uma pergunta.

Trate todos os entrevistados com respeito, referindo-se a ele(a) por voce. S0 mude este
fratamento se o proprio pedir para ser tratado de outra forma.

Chame o entrevistado sempre pelo nome (por ex. Dona Maria, Seu José). Jamais chame alguém
de tio, tia, vo. vo, mde, etc. Isto é sempre interpretado como desinteresse pela pessoa.

Durante a entrevista, de vez em quando, faga referéncia ao nome do entrevistado. E uma forma
de ganhar a atencio e manter o interesse do mesmo. Por exemplo: “Dona Maria, agora vamos
falar sobre...” e ndo simplesmente “Agora vamos falar sobre...”.

b3
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* “Nunca demonstre censura, aprovacio ou surpresa diante das respostas. Lembre-se que o
proposito da entrevista € obter informagdes e ndo transmitir ensmamentos ou influenciar conduta
nas pessoas. A postura do entrevistador deve ser sempre neutra em relagao as respostas”.

 E essencial que vocé conhega profundamente o conteiido do questionario que vai aplicar e o
manual de mstrugdes, estando familiarizado com os termos usados na entrevista, para que néo
haja nenhuma divida ou hesitagao de sua parte na hora de formular perguntas e anotar respostas.
E s6 o entrevistado que tem direito de hesitar.

* Seja claro na formulagio das perguntas, utilizando o texto do questionario tal e qual. Caso o
entrevistado ndo entenda, repita. SO depois disto vocé deve fornmlar a questao para tentar que ela
seja entendida.

e Nunca influencie ou sugira respostas. Dé tempo ao entrevistado para que reflita e encontre a
resposta para as suas perguntas. Se vocé nio conseguir obter nenhuma resposta, leia todas as
alternativas antes de deixar que o entrevistado responda. Assim ele ndo vai escolher logo a
primeira possibilidade a ser oferecida.

= Procure manter um dialogo bem aberto com os supervisores do trabalho de campo, reportando
imediatamente qualquer problema, dificuldade ou duvida que surja no decorrer do treinamento e
enfrevistas. As suas sugestoes sao importantes no sentido de aprimorar o trabalho do grupo. A
sua davida pode ser a mesma que do seu colega.

* Naio saia de casa sem ter material suficiente para o trabalho a ser realizado no dia, sempre com
alguma folga para possiveis eventos desfavoraveis.

¢ Mantenha a mio, o seu Manual de Imstru¢des e nio sinta vergonha de consulta-lo, se
necessario, durante a entrevista.

6.4. PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS E FORMULARIOS

¢ Cuide bem de seus formlarios. Eles devem ser mantidos sempre na pasta para que nio amassem
ou molhem. Use sempre a prancheta na hora de preencher as respostas.

s Posicione-se de preferéncia frente a frente com a pessoa entrevistada, evitando que ela procure
ler as questoes durante a entrevista.

* As letras e nmimeros devem ser escritos de maneira absolutamente legivel, sem deixar margem
para davidas. Lembre-se! Tudo isto vai ser relido e digitado. De preferéncia, use letra de forma.

e Vamos padronizar os mimeros de acordo com o exemplo:

s Em especial, o | ndo tem aba, nem pé. Quanto mais a gente capricha no um, mais parecido ele
fica com o dois. Faca um cinco bem diferente do nove! O oito sio duas bolinhas.

* Nunca deixe nenhuma resposta em branco, a nao ser as dos pulos mdicados no questionario.
Neste caso, faca um “X" na guestdo ou no bloco.

e Nio use abreviagoes ou siglas, a ndo ser que tenham sido fornecidas pelo manual.



Datas devem aparecer sempre na ordem: dia - més - ano e todos os espacos devem ser
preenchidos. Para datas anteriores ao dia e més 10, escreva o niumero do més precedido de 0
(zero).

Exemplo: 02 /04 / 1982,

Numica passe para a proxima pergunta se tiver alguma duvida sobre a questdo que acabou de ser
respondida. Se necessario, peca para que se repita a resposta. Nio registre a resposta se nao
estiver absolutamente seguro de ter entendido o que foi dito pelo(a) entrevistado(a).

Em caso de duvida voeé podera fazer um comentario escrevendo um mimero rodeado por wm
circulo na margem direita da folha. Repita o munero no pé ou no verso da pagina e escreva o seu
comentirio. Essa iniciativa pode ser motivada pelo fato de nenhuma alternativa corresponder a

resposta formecida pelo entrevistado, ou pelo fato dele ter se mostrado particularmente inseguro
ou hesitante ao responder.

Preste muita atengdo para ndo pular nenhuma pergunta, nenhum espago. Ao final de cada
pagina do questionario, procure verificar se todas as perguntas da pagina foram respondidas.

Nunca confie em sua memoria e ndo deixe para registrar nenhuma nformacio depois da
entrevista. Nao encerre a entrevista com duvidas ou espacos ainda por preencher.

Quando em diivida sobre a resposta ou a mformagio parecer pouco confiavel, tentar esclarecer
com o respondente, e se necessario, anote a resposta por extenso e apresente o problema ao
SUpPervisor.

Use o pe da pagma, ou o verso, para escrever tudo o que vocé acha que seja umportante para
resolver qualquer divida. Na hora de discutir com o supervisor estas anotagdes sio muito
importantes.

ATENCAO: Todas as frases e enunciados devem ser lidas para o entrevistado em alto e bom
tom.

1) As msirugoes nos questionarios que estio em CAIXA ALTA E/OU NEGRITO significam
que sdo as partes MAIS importantes da frase. Portanto vocé devera dar uma énfase maior nesta
parte alterando BASTANTE o seu tom de voz.

2%) As instrugbes nos questiondrios que estio em [rdlico NAO devem ser lidas para o
entrevistado.

3*) NAO leia o titulo dos blocos. Ficar lendo tudo que estd no questionario demanda muito
tempo. LEIA, TREINE E ESTUDE o questionario, para que assim fique mais facil e mais
rapida a entrevista.

4%) NAO LEIA a descri¢io dos blocos e nem as questes. ENTENDA o objetivo de cada bloco
e de cada questdo, e tente explicar de uma maneira que fique facil para o entrevistado entender.
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Exemplo:

} Titulo do Bloco - NAO ler

Fate binca se refere 03 atividades fisicn: 3 semana NORMAL unicamente po

:aments, pens as gue faz por pelo menos 10 minut

DU [EEPERCH I > Descrigio do bloco—- NAO ler e
Atividade: s de int 2 MODERADA s sguelns gue precisam de algum esforca fisico, que te fazem respirar SIM E‘X]J“C"H'
d

um poucs mals forte gue o normal &fou que fazem o seu coragla bater Um pouco mal forte.

Altiv . de indumaidads

respirar muite mals forte que o normal
Q5. | Em uma semana NORMAL, guantos d

2 ativbdade fieca VIGOROSA no seu TEMPO LIVRE, por Q'Ile.‘irﬁ-ﬁ) - PEI’BIII'lfaT de

pelo nenos 10 MINUTOS SEGUIDOS? (cones, Taker acidbico, nadar rigids, pedalar ripida) maneira SIMPLES. ¢ ler

*| 10 {pule pare o questio as) 7~ todas as opgoes de resposta

Y 492 413 114 115 e 07 56 quando NECESSARIO.
-

6.5 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

s Ap abordar cada usuario, seguir o roterro da carta de apresentagdo (detalhada posterionmnente) e
exphcar brevemente o projeto. Apos apresentacao, perguntar ao usuario se ele ¢ RESIDENTE
DO MUNICIPIO, e se ele ja esteve naquela unidade basica de saide PELO MENOS UMA
VEZ NOS ULTIMOS 12 MESES.

e Se o usuario atender a todos os critérios de inclusdo e nao apresentar nenhum critério de
exclusio, pedir para que ele assme o Termo de Consentunento Livre e Esclarecido.

s O TCLE deve ser brevemente lido para que o usuario assme no local adequado.

# Para os usuarios analfabetos ou analfabetos funcionais, deve ser solicitado a presenga de uma
testemunha mmparcial, sem envolvimento direto com o projeto de pesquisa. O TCLE deve ser
lido na frente da testemunha e do voluntario, a testemunha assinara o documento certificando
que todas as informacoes foram apresentadas ao voluntario e as possiveis duvidas serdo
esclarecidas pelo entrevistador. O voluntario e a testemmnha colocardo sua impressio digital no
local especifico do TCLE.

= Apos o aceite pelo usuario, iniciar a enfrevista.

6.6 RECUSAS

As recusas sdo um problema muito grande do ponto de vista de qualidade do trabalho de pesquisa.
Como temos mmita gente para enfrevistar, uma recusa nos tomara muito tempo de apresentagéo.
Dessa forma, tente ser o mais simpatico e breve possivel, e explique de maneira bem clara a
mmportancia do projeto para o grupo de pesquisa, assim como para tentar melhorar o sistema de
saide de Sdo Jose dos Pinhais — PR

s Em caso de recusa, anotar no formulario de recusa. O formulario de recusas deve ser
TOTALMENTE preenchido. Com os motivos das recusas, podemos todos melhorar nossos
recrutamentos. Porém, NAO desistir antes de duas tentativas. Diga que entende o quanto a
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pessoa € ocupada e o quanto responder wm questionario pode ser cansativo, mas insista em
esclarecer a importancia do trabalho e de sna colaboragéo.

« LEMBRE-SE: As pessoas sio ocupadas e provavelmente nao estao na Unidade Basica de Saide
porque desejam. Seja gentil e tente ser o mais breve possivel,

7. ABORDAGEM / CARTA DE APRESENTACAO

e A carta de apresentagio € um material para ajuda-lo na abordagem aos usuarios. Os passos
devem ser seguidos, mas vocé NAO deve ler o material.

* 1° passo: Ao chegar na Unidade Basica de Sanide, verificar qual é o ID da Unidade e fazer um
reconhecimento do local.

s 2" passo: Verificar a disposicao das cadeiras e dos usuarios na Unidade, para que nédo haja erros
na selecdo dos participantes.

e 3" passo: Contar os usuarios em mimeros de um a trés, da esquerda para a direita, e abordar o
usuario de niunero dois (02). Caso o usuario dois ndo aceite participar, abordar o usuario mimero
trés (03). A ultima tentativa deve ser com o usuario mimero um (01).

* 4" passo: Apresentar-se:
BOM DIA/BOA TARDE, me chamo , sou pesquisador (a) do Grupo de
Pesquisa em Ambiente, Atividade Fisica e Saide da Universidade Tecnologica Federal do
Parana.
Em parceria com a Secretaria Municipal de Esporte e Lazer (SEMEL) e Secretaria de Sande da
Prefeitura de Sido José dos Pinhais, queremos realizar um levantamento sobre sua pratica de
atividade fisica, o tempo que vocé passa sentado e sobre o atendimento recebido na Umdade
Basica de Saude, com a intengdo de desenvolver estratégias que confribuam para melhorar sua
qualidade de vida.
Sua participacdo € nmito importante, pois nos ajudara a identificar os pontos fortes e fracos
relacionados ao atendimento, ao aconselhamento para a saide realizado na Unidade, assim como
gerar dados importantes para buscar melhorias na saide da populagio de Sio José dos Pinhais.

* 5" passo: Certificar-se que o usudrio atende aos critérios para participagio no estudo (verificar os
critérios no mamual antes da coleta).

* 6° passo: Pedir para que o usuario assine o Termo de Consentimento Livie e Esclarecido
(TCLE).

e 7° passo: Iniciar a aplicagao do questionario.

8. INSTRUCOES GERAIS PARA O PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS

» As letras e nimeros devem ser escrifos de maneira legivel, sem deixar margem para duvidas.
Os mimeros devem seguir a padronizagio e deve-se usar letra de forma.

e Pessoas sem condigoes fisicas ou mentais para responder o questionario, como por exemplo,
esquizofiénicos, surdos-imudos, idosos demenciados, Sindrome de Down e ete, sio considerados



como exclusdes (nao fazem parte do estudo). Essas pessoas ndo podem ser confundidas com
Trecusas ou perdas_

Caso o respondente nio entenda a pergunta, repita uma segunda vez exatamente como esta
escrita. Em tltimo caso, emmeiar todas as opeoes, tendo o cuidado de ndo induzir a resposta,

NAO devem ser deixadas respostas em branco.
Quando em divida sobre a resposta ou a nformacao parecer pouco confiavel, tentar esclarecer
com o respondente, e se necessario, anote a resposta por exfenso e apresente o problema ao

SUPETVISOT.

Caso a resposta seja “OUTRO", especificar junto a questio, segundo as palavras do mformante.

. CODIFICACAO DOS QUESTIONARIOS
Todas as respostas devern ser registradas no corpo do questionario.

No final do dia de trabalho, aproveite para revisar seus questionarios aplicados e para codifica-
los. Se tiver divida na codificagdo, esclarega com seu supervisor. As questdes abertas (aquelas
que sao respondidas por extenso) niao devem ser codificadas. Isto sera ferto postenormente.

Caso seja necessirio fazer algum cdlculo, NAO o faca durante a entrevista, pois, a chance de
erro € maior. Anote as mformagoes por extenso e calcule postenormente.

E recomendado realizar a codificagao de todos os questionarios apos o téermino da coleta do dia,
para ndo atrasar outros recrutamentos, e para que nenhuma informacgao seja esquecida.

Os questionarios devem ser codificados SOMENTE APOS terem sido completamente
aplicados. Isto significa copiar o codigo da resposta para o campo de codificacio, como no
exemplo abaixo:
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CAMPO DE CODIFICACAO

' Q37. | Qual foi o profissional que Ihe aconselhou? (margue todas as opgdes) i -;'a.ar. .

| a37.1 Médico I Nao i )sim [ |Q3za 0\
Q37.2 Enfermeiro 9 1NZo I ]sim { Q372 Jln '.I
Q37.3 Nutricionista @ N30 @ ] Sim Q373 |
Q37.4 Psiclogo ‘IalNGo A lﬂm\ asza |
Q37.5 Farmacéutico 9 N3 1 15im I'. Q375 J,'
Q37.6 Fisioterapeuta o i) sim \ a3rs | |

| @37.7 Agente Comunitario de Saide (ACS) o i 1sim Q377 ,;

CODIGOS DE

= CODIFICACAQ
CODIFICACAO

LEMBRE-SE:
NUNCA DEIXE RESPOSTAS EM BRANCO.



10. DEFINICAO DE TERMOS:

ACONSELHAMENTO: auxilio ou orientacéo que um profissional presta ao paciente nas
decisoes que este deve tomar comn relacdo a alguma escolha e/ou quanto a solucio de algum
problema.

ATIVIDADE FIiSICA: Qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética
— portanto volumtario, que resulte em um gasto energético acima dos niveis de repouso. Pode
ser praticada em quatro dominios: lazer, transporte, ocupacional e domeéstico.

ATIVIDADE FISICA MODERADA: Aquelas que precisam de algum esforgo fisico, que te
fazem respirar wm pouco mais forte que o normal e/ou que fazem o seu coracio bater wn pouco
mais forte.

ATIVIDADE FISICA PRINCIPAL: Atividade fisica realizada com maior frequéncia
semanal.

ATIVIDADE FISICA REGULAR: Realizar atividade fisica por pelo menos 3 vezes na
semana, por 30 minutos, ha pelo menos 3 meses.

ATIVIDADE FISICA VIGOROSA: Aquelas que precisam de um grande esforco fisico, que
te fazem respirar nmito mais forte que o normal e/ou que fazem o seu coragdo bater mais forte.

AUTOEFICACIA: A convicgdo de uma pessoa de ser capaz de realizar uma tarefa especifica.

COMPORTAMENTO SEDENTARIO: Qualquer comportamento de vigilia, caracterizado
por um gasto energético < 1,5 equivalentes metabdlicos na posigao sentada ou reclinada.

DIA NORMAL: Um dia usual, commm.

LOCAL PUBLICO: aquele que é de uso comum e posse coletiva (pertence ao poder piblico).

Existem os que sédo totalmente livres e os que, mesmo publicos, possuem uma certa restrigao ao
acesso.

LOCAL PRIVADO: aquele que pode ser de uso commumn, mas ¢ de posse privada (pertence a
alguém, a alguma empresa). Geralmente € necessario pagar para frequentar o local, sendo
restrito aos pagantes.

MEDIA: Soma dos valores de um determinado conjunto de medidas, dividindo-se o resultado
pela quantidade dos valées que foram somados.

SEMANA NORMAL: Uma semana usual, commim.
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e QUESTIONARIO

MANUAL DE INSTRUCOES

CABECALHO

No cabecalho deve-se obrigatoriamente preencher os seguintes campos:
Data: Data da entrevista no segumte formato: dd / mm / aaaa
Horario: Horario do micio da entrevista no segumte formato: hh/ mm
ID Entrevistador: ID formecido para cada entrevistador
ID UBS: Codigo da Umdade Basica de Saide
Preencha com os seguintes IDs:

ID UNIDADE
1 Afonso Pena

2 Borda do Campo
3 Caic

4 Central

5 Cidade Jardim

6 Cristal

7 Guatupé

8 Ipé

9 Martinopolis

10 Moradias Trevisan
11 Quississana

12 Riacho Doce

13 Sdo Marcos

14 Veneza

15 Xingu

ID Quest: NAO preencher no momento da entrevista. Quem for digitar os dados que devera
preencher este campo.

Nome: Nome completo do entrevistado (a).



BLOCO 1 - NIVEL DE ATIVIDADE FISICA NO DESLOCAMENTO
(QUESTOES 01 A 04)

Neste bloco pretendemos avaliar a atividade fisica realizada no deslocamento. Atividade fisica
de deslocamento ¢ quando a pessoa, ao invés de utilizar carro, moto ou onibus, utiliza a
caminhada ou a bicicleta para ir e/ou voltar de algum lugar.

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

QUESTAO 01. Em uma semana NORMAL, quantos dias vocé eaminha por pelo menos 10
minutos seguidos para ir de wm lugar para outro? (ex: mercado, farmacia, trabalho) (NAQ inclua
as caminhadas por lazer ou exercicio)

Preencher com um “X* o espago reservado referente ao mimero de dias que a pessoa relatar. Se a
resposta for zero (0) dias, pule para a questio 03,

QUESTAO 02. EM MEDIA, Quanto tempo POR DIA vocé gasta? (NAOQ inclua as caminhadas
por lazer ou exercicio)

Preencher com mimeros legiveis os MINUTOS relatados. Para isso, vocé devera converter o tempo
de horas para minutos. Exemplo: Se a pessoa relatar “caminho dias horas e meia por dia” vocé
deverd preencher com 150 minutos. Caso o usuario nio lembre, tente lembrar com ele de acordo
com os dias da semana. APOS FINALIZAR o questiondrio, some as médias e divida pelo mimero
de dias que o usuario relatou cammhar no deslocamento e preencha com o resultado final o campo
de codificacio.

QUESTAO 03. Em uma semana NORMAL, quantos dias vocé anda de bicicleta por pelo menos
10 minutos seguidos para i de um lugar para outro? (NAOQ inclua o pedalar por lazer ou
exercicio)

Preencher com um “X” o espaco reservado referente ao mimero de dias que a pessoa relatar. Se a
resposta for zero (0) dias, pule para a questao 05.

QUESTAO 04. EM MEDIA, quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar
para outro?

Preencher com mimeros legiveis os MINUTOS relatados. Para isso, vocé devera converter o tempo
de horas para minutos. Exemplo: Se a pessoa relatar “pedalo duas horas e meia por dia” vocé
devera preencher com 150 minutos. Caso o usuario nao lembre, tente lembrar com ele de acordo
com os dias da semana. APOS FINALIZAR o questionario, some as meédias e divida pelo niimero
de dias que o usuario relatou caminhar no deslocamento e preencha com o resultado final o campo
de codificacio.

BLOCO 2 -~ NIVEL DE ATIVIDADE FISICA NO LAZER
(QUESTOES 05 A 13)

Neste bloco pretendemos avaliar a atividade fisica praticada no tempo livre. Tempo livre é
toda a situacio em que a pessoa nio esta trabalhando, nem estudando, nem se deslocando ou
realizando trabalhos/tarefas em casa. Ou seja, é tudo o que a pessoa faz por op¢io ou lazer.
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Enunciado:

Este bloco se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL, unicamente
por recreacio, esporte, exercicio ou lazer. Novamente, pense somente nas atividades fisicas
que faz por pelo menos 10 minutos seguidos. Por favor, NAO inclua atividades que voce ja
tenha citado.

Para responder as questdes lembre-se que:

Atividades fisicas de intensidade MODERADA sio aquelas que precisam de algum esforco
fisico, que te fazem respirar um pouco mais forte que o normal e/ou que fazem o seu coracio
bater um pouco mais forte.

Atividades fisicas de intensidade VIGOROSA sio aquelas que precisam de um grande esforco
fisico, que te fazem respirar muito mais forte que o normal e/ou que fazem o seu coracio
bater mais forte.

QUESTAO 05. Em uma semana NORMAL, quantos dias vocé faz atividade fisica VIGOROSA
no sen TEMPO LIVRE, por pelo menos 10 minutos seguidos? (correr, nadar rapido, pedalar
rapido) NAO INCLUIR A CAMINHADA.

Preencher com um “X” o espago reservado referente ao nimero de dias que a pessoa relatar. Se a
resposta for zero (0) dias, pule para a questao 8.

QUESTAO 06. EM MEDIA, quanto tempo de atividade fisica VIGOROSA vocé faz POR DIA?

Preencher com mimeros legiveis os MINUTOS relatados. Para isso, vocé devera converter o tempo
de horas para minutos. Exemplo: Se a pessoa relatar “faco duas horas e meia por dia” voce devera
preencher com 150 minutos. Caso o usnario ndo lembre, tente lembrar com ele de acordo com os
dias da semana. APOS FINALIZAR o questiondrio, some as médias e divida pelo miumnero de dias
que o usuario relatou fazer atividade fisica vigorosa no lazer e preencha com o resultado final o
campo de codificacio.

QUESTAO 07. Quais sio essas atividades fisicas? Onde vocé faz? (listar por ordem de frequéncia
semanal)

Preencher de acordo com as atividades que o usuario pratica mais vezes na semana, juntamente com
o local onde a pessoa pratica a atividade fisica.

Exemplo: 3x por semana ginastica e 2x por semana corrida.

1" atividade: Ginastica. '[ ]Local Pablico  *[ X ] Local Privado ONDE?
Academia

2% atividade: Corrida. [ X ] Local Piblico [ ] Local Privado ONDE?  Parque
Séo José

QUESTAO 08. Em uma semana NORMAL., quantos dias vocé faz atividade fisica MODERADA
no seu TEMPO LIVRE, por pelo menos 10 minutos seguidos? (pedalar ou nadar a velocidade
regular, jogar bola, volel, basquete) NAO INCLUIR A CAMINHADA.

Preencher com um “X* o espago reservado referente ao mimero de dias que a pessoa relatar. Se a
resposta for zero (0) dias, pule para a questao 11.
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QUESTAO 09. EM MEDIA, quanto tempo de atividade fisica MODERADA vocé faz POR
DIA?

Preencher com mimeros legiveis os MINUTOS relatados. Para isso, vocé devera converter o tempo
de horas para minutos. Exemplo: Se a pessoa relatar “faco duas horas e meia por dia’ vocé devera
preencher com 150 minutos. Caso o usnario nio lembre, tente lembrar com ele de acordo com os
dias da semana. APOS FINALIZAR o questionario, some as médias e divida pelo nfimero de dias
que o usuario relatou fazer atividade fisica moderada no lazer e preencha com o resultado final o
campo de codificagio.

QUESTAO 10. Quais sio essas atividades fisicas? Onde vocé faz? (listar por ordem de frequéncia
semanal)

Preencher de acordo com as atividades que o usuario pratica mais vezes na seinana, juntamente com
o local onde a pessoa pratica a atividade fisica.

Exemplo: 3x por semana ginastica e 2x por semana pedal.

1* atividade; Volel, '[ X ]Local Piblico [ ] Local Privado ONDE? Gmasio do
Nicleo

2" atividade: Pedalar [ X ]Local Piblico [ ]Local Privado ONDE? Parque
Sao José

QUESTAO 11. Em uma semana NORMAL, quantos dias vocé faz CAMINHADA no seu
TEMPO LIVRE, por pelo menos 10 minutos seguidos?

Preencher com um “X" o espaco reservado referente ao mimero de dias que a pessoa relatar. Se a
resposta for zero (0) dias, pule para a questio 14.

QUESTAO 12. EM MEDIA, quanto tempo de CAMINHADA voce faz POR DIA?

Preencher com nitmeros legiveis os MINUTOS relatados. Para isso, vocé deveri converter o tempo
de horas para mmutos, Exemplo: Se a pessoa relatar “caminho duas horas e meia por dia’ voce
devera preencher com 150 minutos. Caso o usuario ndo lembre, tente lembrar com ele de acordo
com os dias da semana. APOS FINALIZAR o questionério, some as médias e divida pelo mimero
de dias que o usuario relatou caminhar no lazer e preencha com o resultado final o campo de
codificagdo.

QUESTAO 13. Onde vocé caminha?

Preencher os locais que o usuario utiliza para caminhar,
I X ] Local Pablico [ ] Local Privado ONDE? Rua.

BLOCO 3 - ACONSELHAMENTO PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA
(QUESTOES 14 A 20)

Este bloco pretende identificar o aconselhamento para a pritica de atividade fisica recebido
pelos usuarios das unidades basicas de saide. Este aconselhamento ¢ utilizado para orientar
de maneira sistematizada as pessoas a realizarem atividade fisica de maneira regular.
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QUESTAO 14. Durante o ULTIMO ANO, alguma vez que vocé esteve na Unidade Bésica de
Sande, recebeu aconselhamento para praticar atividade fisica?

Faca a pergunta ¢ em seguida assinale com um “X” a resposta indicada. Caso a resposta seja NAO,
pule todo o bloco 3 e 4 e va para o bloco 5. Lembre-se de salientar que a pergunta se trata do
aconselhamento no ultimo ano a partir da data da entrevista, e ndo no ultimo ano até 31 de
dezembro.

QUESTAO 15. Quantas vezes vocé recebeu o aconselhamento para atividade fisica no tltimo ano?

Esta questdo so sera perguntada, aos entrevistados que responderam SIM na questio 14.

Esta ¢ uma questido aberta, com obrigatoriedade de resposta pelo entrevistado. Colabore com o
usuario e o ajude a pensar no niunero exato ou proximo de quantas vezes receben o aconselhamento
no tltimo ano.

QUESTAO 16. Qual foi o local do aconselhamento?

Esta questio so sera perguntada, aos entrevistados que responderam SIM na questao 14.

Faca a pergunta e em seguida leia as opgoes de resposta. Assinale com um “X” TODAS as opcoes
de resposta. Obrigatoriamente vocé deve realizar uma a uma as questdes e obter uma resposta de
nao ou sim

Nessa questdo queremos saber em qual local as pessoas receberam o aconselhamento para a
atividade fisica.

QUESTAO 17. Qual foi o profissional que lhe aconselhou?

Esta questdo so sera perguntada, aos entrevistados que responderam SIM na questio 14.

Faga a pergunta e em seguida leia as opgoes de resposta. Assinale com um “X” TODAS as opgoes
de resposta, Obngatoriamente vocé deve realizar wma a uma as questdes e obter uma resposta de
NAO Ol S

Nessa questao queremos saber em qual foi o profissional da unidade basica de saide que realizou o
aconselhamento para a pratica de atividade fisica.

QUESTAO 18. Com relagio ao aconselhamento para a pratica de atividade fisica, o profissional:

Esta questio so sera perguntada, aos entrevistados que responderam SIM na questio 14.

Faga a pergunta e em seguida leia as opgoes de resposta. Assinale com um “X” TODAS as opgoes
de resposta. Obngatoriamente voce deve realizar wma a uma as questoes e obter uma resposta de
nao ou sim.

Nessa questio queremos saber o contetido do aconselhamento realizado pelo profissional de satde.

QUESTAO 19. O profissional aconselhou algum local especifico para a pratica de atividade fisica?
Faca a pergunta ¢ em seguida leia as opgdes de resposta, Assinale com um “X" a resposta indicada.
Caso a resposta seja NAO, pule para a questio 21.

Nesta questao queremos saber se o profissional de saude aconselhou algum local especifico para o
usuario realizar a pratica de atividade fisica.
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Q[.TESTAO 20. Se sun, qual local ele aconselhou?

Esta questio so sera perguntada, aos entrevistados que responderam SIM na questdo 19.

Faga a pergunta e em seguida leia as opgdes de resposta. Assinale com um X" TODAS as opgoes
de resposta. Obrigatoriamente vocé deve realizar uma a uma as questdes e obter uma resposta de
nao ou sim

Nesta questao queremos saber qual/quais locais foram aconselhados pelo profissional de satde para
a realizagdo de atividade fisica do usuario,

BLOCO 4 - ADESAO AO ACONSELHAMENTO PARA ATIVIDADE FISICA
(QUESTOES 21 A 24)

Neste bloco pretendemos identificar se o fato de receber o aconselhamento, fez com que a
pessoa aderisse ou nido A priatica de atividade fisica.

ESTE BLOCO E_ EXCLUSIVAMENTE PARA PESSOAS QUE RESPONDERAM
“*SIM’’NA QUESTAO 14. CASO A PESSOA TENHA RESPONDIDO °NAO** PULE TODO
O BLOCO E VA PARA O BLOCO 5.

QUESTAO 21. APOS o aconselhamento, vocé diria que o seu nivel de atividade fisica:

Faga a pergunta e em seguida assinale com um “X" a resposta indicada.

Esta questdo refere-se a percepgio da pessoa sobre o que aconteceu apos o aconselhamento
recebido pelo profissional. Ajude-as a lembrar quais agdes elas tomaram a partir do
aconselhamento.

QUESTAO 22. APOS o aconselhamento, voce dina que:

Faca a pergunta e em seguida assinale comum “X" a resposta indicada.

Caso a resposta indicada pela pessoa, seja a primeira opcdo “'Realiza todas as recomendagdes’™
pule para a questio 24,

Esta questdo € sobre a adesdo e regularidade da realizagio das recomendacées, vocé devera avaliar
as duas coisas para obter a resposta correta.

QUESTAO 23. Por que vocé nio realizou todas as recomendagdes?

Faga a pergunta e em seguida leia as opgoes de resposta. Assinale com um “X” TODAS as opcoes
de resposta. Obrigatoriamente voceé deve realizar uma a wmna as questoes e obter uma resposta de
nao ou sim

Caso a resposta seja a ultima opgdo *° Outros, quais?"’. TRANSCREVA A RESPOSTA.
QUESTAO 24. Qual o PRINCIPAL motivo para vocé realizar atividade fisica?

Faca a pergunta e em seguida leia as opgoes de resposta. Assinale com um X" a resposta indicada.

Lembre-se que esta questio refere-se ao PRINCIPAL motivo. Certamente a pessoa citara mais de
um, mas vocé devera salientar e refazer a pergunta, dando énfase no PRINCIPAL MOTIVO.
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BLOCO 5 - ESTAGIOS DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO PARA ATIVIDADE
FISICA
(QUESTOES 25 A 28)

Neste bloco pretendemos avaliar os estagios de mudanca de comportamento para a atividade
fisica. Os estigios de mudanca de comportamento tém como base o modelo transteéretico, que
pode ser definide como a interacio de construtos de miltiplas teorias de mudancas
comportamentais, com atributos psicolégicos, cognitivos, sociais e do meio ambiente, que
buscam verificar em qual estagio de mudang¢a comportamental, o individuo se enquadra.

QUESTAO 25. Vocé pratica atividade fisica regular? (3 x 50 min/sem; 5 x 30 min/sem —
TOTALIZAR 150min/sem)?

Faca a pergunta e em seguida assinale com um “X” a resposta indicada. Caso a resposta seja NAO,
pule para a questdo 27. Nessa questdo queremos saber se o(a) entrevistado(a) pratica atividade fisica
por pelo menos 150 minutos por semana.

QUESTAO 26. Vocé pratica hi mais de 6 meses?

Esta questio so sera perguntada, aos entrevistados que responderam SIM na questao 25.

Faga a pergunta e em seguida assinale com um “X” a resposta indicada. Caso a resposta seja SIM
OU NAO, pule para a questio 29.

Nessa questdo queremos saber em qual estagio de mmdanga de comportamento, o mdividuo se
enquadra.

QUESTAO 27. Pretende iniciar a pratica regular de atividade fisica nos proximos 6 meses?

Esta questdo s sera perguntada, aos entrevistados que responderam NAO na questao 25.

Faca a pergunta e em seguida assinale com um “X” a resposta indicada. Caso a resposta seja NAO,
pule para a questio 29.

Nessa questio queremos saber em qual estagio de nmdanca de comportamento, o mdividuo se
enquadra.

QUESTAO 28. Pretende comegar nos proximos 30 dias?

Esta questio s6 sera perguntada, aos entrevistados que responderam NAO na questio 27.

Faca a pergunta e em seguida leia as opgdes de resposta. Assinale com um “X" a resposta mdicada.
Nessa questao queremos saber em qual estagio de nmdanca de comportamento, o individuo se
enquadra.

BLOCO 6 - COMPORTAMENTO SEDENTARIO
(QUESTOES 29 A 38)

Neste bloco pretendemos avaliar o tempo que o usuirio passa em comportamento sedentirio,
ou seja, o tempo que ele passa sentado, deitado e/ou reclinado durante um dia normal,
incluindo nos horirios de trabalho, deslocamento e lazer.

Enunciado:

Agora eu gostaria que vocé pensasse sO nas atividades que faz NOS DIAS DE SEMANA, SEM
CONTAR SABADO E DOMINGO:
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QUESTAO 29. Vocé assiste televisio TODOS OU QUASE TODOS os dias?

Preencher com um “X” de acordo com a resposta “sim”™ ou “ndo” do usuario. Caso a resposta seja
negativa, vocé deve pular para a questéo 31.

QUESTAO 30. Em um dia de semana NORMAL, quanto tempo em média POR DIA vocé assiste
televisao?

Preencher com mimeros legiveis os MINUTOS relatados. Para isso, vocé devera converter o tempo
de horas para minutos. Exemplo: Se a pessoa relatar “passo 4 horas sentado por dia’ vocé devera
preencher com 240 minutos. Vocé devera “estunula-lo” a se lembrar do tempo por dia que passa
sentado.

QUESTAO 31. Vocé usa computador na sua casa?

Preencher com um “X" de acordo com a resposta “sim” ou “ndo” do usuario. Caso a resposta seja
negativa, vocé deve pular para a questao 33,

QUESTAO 32, Fm um dia da semana NORMAL, quanto tempo em média POR DIA vocé usa
computador na sua casa?

Preencher com mimeros legiveis os MINUTOS relatados. Para isso, vocé devera converter o tempo
de horas para minutos. Exemplo: Se a pessoa relatar “passo 4 horas sentado por dia" vocé devera
preencher com 240 minutos. Vocé devera “estimula-lo™ a se lembrar do tempo por dia que passa
sentado.

QUESTAO 33. Vocé trabalha fora de casa?

Preencher com um “X" de acordo com a resposta “sim” ou “ndo” do usuario. Caso a resposta seja
negativa, vocé deve pular para a questio 35,

QUESTAO 34. Em um dia de semana NORMAL, quanto tempo em média POR DIA vocé fica
sentado no seu trabalho?

Preencher com miumeros legiveis os MINUTOS relatados. Para 1sso, vocé devera converter o tempo
de horas para minutos. Exemplo: Se a pessoa relatar “passo 4 horas semado por dia” vocé devera
preencher com 240 minutos. Vocé devera “estimula-lo™ a se lembrar do tempo por dia que passa
sentado.

QUESTAO 35. Vocé faz algum curso técnico, faculdade ou outro curso?

Preencher com um “X” de acordo com a resposta “sim” ou “néo” do usuario. Caso a resposta seja
negativa, vocé deve pular para a questdo 37.

QUESTAO 36. Em um dia de semana NORMAL, quanto tempo em média POR DIA vocé fica
sentado no curso técnice, faculdade ou outro curso?

Preencher com mimeros legiveis os MINUTOS relatados. Para isso, vocé devera converter o tempo
de horas para minutos. Exemplo: Se a pessoa relatar “passo 4 horas semado por dia” voce devera
preencher com 240 minutos. Vocé deverd “estimula-lo™ a se lembrar do tempo por dia que passa
sentado.
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QUESTAO 37. Vocé anda de carro, onibus ou moto TODOS ou QUASE TODOS os dias?

Preencher com um “X” de acordo com a resposta “sim™ ou “ndo” do usuario. Caso a resposta seja
negativa, vocé deve pular para a questéo 39.

QUESTAO 38. Em um dia de semana NORMAL, quanto tempo em média, POR DIA vocé fica
sentado no carro, onibus ou moto?

Preencher com miumeros legiveis os MINUTOS relatados. Para isso, vocé devera converter o tempo
de horas para minutos. Exemplo: Se a pessoa relatar “passo 4 horas sentado por dia’ vocé devera
preencher com 240 minutos. Vocé devera “estimula-lo” a se lembrar do tempo por dia que passa
sentado.

BLOCO 7 - ACONSELHAMENTO PARA REDUZIR O COMPORTAMENTO
SEDENTARIO
(QUESTOES 39 A 43)

Neste bloco pretendemos identificar o aconselhamento para a reducio de comportamento
sedentario recebido pelos profissionais de satude. O comportamento sedentario é caracterizado
pelo habito das pessoas em permanecer sentado, reclinado ou deitado durante o dia, exceto o
tempo de sono.

QUESTAO 39. Durante o ULTIMO ANO, em alguma vez que vocé esteve na unidade basica de
saude, recebeu aconselhamento sobre comportamento sedentario?

Faca a pergunta e em seguida assinale com um “X” a resposta indicada_ Caso a resposta seja NAO,
pule todo o bloco 7 e 8, e va para o bloco 9. Lembre-se de salientar que a pergunta se frata do
aconselhamento no 1ltimo ano a partir da data da entrevista, e ndo no ultimo ano até 31 de
dezembro. As pessoas nio saberdo a diferencga entre atividade fisica e comportamento sedentario,
lembre-se de sempre salientar a diferenca.

QUESTAO 40. Quantas vezes vocé recebeu o aconselhamento para reduzir o comportamento
sedentario no ultimo ano?

Esta questio so sera perguntada, aos entrevistados que responderam SIM na questao 39.

Esta é wma questio aberta, com obrigatoriedade de resposta pelo entrevistado. Colabore com o
ustario e o ajude a pensar no niumero exato ou proximo de quantas vezes recebeu o aconselhamento
no 1ltimo ano.

QUESTAO 41. Qual foi o local do aconselhamento?

Esta questdo so sera perguntada, aos entrevistados que responderam SIM na questdao 39.

Faga a pergunta e em seguida assmale com um X" TODAS as opgoes de resposta.
Obrigatoriamente vocé deve realizar wma a uma as questdes e obter uma resposta de nao ou sim.
Nessa questio queremos saber em qual local as pessoas receberam o aconselhamento para redugio
do comportamento sedentario.

QUESTAO 42. Qual foi o profissional que lhe aconselhou?

Esta questio so sera perguntada, aos entrevistados que responderam SIM na questio 39.
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Faga a pergunta e em seguida leia as opgoes de resposta. Assinale com um “X"” TODAS as opgoes
de resposta. Obrigatoriamente vocé deve realizar wma a uma as questdes e obter uma resposta de
nao ou sim

Nessa questdao queremos saber em qual foi o profissional da unidade basica de saide que realizou o
aconselhamento para a redugdo do comportamento sedentario.

QUESTAO 43. Com relagio ao aconselhamento sobre o tempo em comportamento sedentario, o
profissional:

Esta questio so sera perguntada, aos entrevistados que responderam SIM na questao 39.

Faca a pergunta e em seguida leia as opcoes de resposta. Assinale com um “X” TODAS as opcoes
de resposta. Obrigatoriamente voce deve realizar uma a uma as questdes e obter uma resposta de
nao ou sim.

Nessa questdo queremos saber o contelide do aconselhamento realizado pelo profissional de saide.

BLOCO 8 - ADESAO AO ACONSELHAMENTO PARA EVITAR O COMPORTAMENTO
SEDENTARIO
(QUESTOES 44 A 46)

Neste bloco pretendemos identificar se o fato de receber o aconselhamento, fez com que a
pessoa aderisse ou néio a reducio do comportamento sedentario.

ESTE BLOCO E EXCLUSIVAMENTE PARA PESSOAS QUE RESPONDERAM “SIM™
NA QUESTAOQ 39. CASO A PESSOA TENHA RESPONDIDO “NAO” PULE TODO O
BLOCO E VA PARA O BLOCO 9.

QUESTAO 44. APOS o aconselhamento, vocé diria que seu tempo em comportamento sedentario:

Faca a pergunta e em seguida assinale comum “X" a resposta indicada.

Esta questdo refere-se a percepciao da pessoa sobre o que aconteceu apos o aconselhamento
recebido pelo profissional Ajude-as a lembrar quais agoes elas tomaram a partir do
aconselhamento. E, mais uma vez, ressalte a diferenca entre atividade fisica e comportamento
sedentdrio.

QUESTAO 45. Apos o aconselhamento, voceé diria que:

Faca a pergunta e em seguida leia as opeoes de resposta. Assinale com um “X" a resposta indicada.
Caso a resposta indicada pela pessoa, seja a primeira opgio “Realiza todas as recomendaces™ pule
para o bloco 9.

Esta questdo € sobre a adesdo e regularidade da realizacao das recomendagoes, vocé devera avaliar
as duas coisas para obter a resposta correta.

QUESTAO 46. Por que vocé nio realizou todas as recomendagoes?
Faga a pergunta e em seguida leia as opgdes de resposta. Assinale com um “X"” TODAS as opgoes
de resposta. Obngatoriamente voce deve realizar wma a wma as questoes e obter wma resposta de

A Ou Si.
Caso a regposta seja a iltima opgio “Outros, quais?”, TRANSCREVA A RESPOSTA.
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BLOCO 9 - ESTAGIOS DE MUDANCA DE COM?ORTAMENTO PARA
COMPORTAMENTO SEDENTARIO
(QUESTOES 47 A 50)

Neste bloco pretendemos avaliar os estiagios de mudanca de comportamento para
comportamento sedentirio. Os estigios de mudanca de comportamento tém como base o
modelo transtedretico, que pode ser definido como a interacio de construtos de miltiplas
teorias de mudancas comportamentais, com atributos psicologicos, cognitivos, sociais e do
meio ambiente, que buscam verificar em qual estagio de mudan¢a comportamental, o
individuo se enquadra.

QUESTAO 47. Vocé evita permanecer sentado/deitado por muito tempo?

Faca a pergunta e em seguida assinale com um “X” a resposta indicada. Caso a resposta seja NAO,
pule para a questio 49. Nessa questio queremos saber se o(a) entrevistado(a) evita permanecer
sentado/deitado.

QUESTAO 48. Vocé faz isso hi mais de 6 meses?

Esta questio s0 sera pergpuntada, aos entrevistados que responderam SIM na questio 47.

Faca a pergunta e em seguida assinale com um “X" a resposta indicada. Caso a resposta seja SIM
OU NAO. pule para a questio 51.

Nessa questdo queremos saber em qual estagio de mmdanca de comportamento, o mdividuo se
enquadra.

QUESTAO 49. Voceé pretende evitar ficar muito tempo sentado/deitado nos proximos 6 meses?

Esta questdo so sera perguntada, aos entrevistados que responderam NAQ na questio 47.

Faca a pergunta e em seguida assinale com um “X” a resposta indicada. Caso a resposta seja NAO,
pule para a questio 51.

Nessa questdo queremos saber em qual estagio de mmdanca de comportamento, o mdividuo se
enquadra.

QUESTAO 50. Vocé pretende evitar ficar muito tempo sentado / deitado nos proximos 30 dias?

Esta questdo so sera perguntada, aos entrevistados que responderam NAO na questio 49.

Faga a pergunta e em seguida assinale com um “X" a resposta indicada.

Nessa questdo queremos saber em qual estagio de mmdanca de comportamento, o mdividuo se
enquadra.

BLOCO 10 - QUALIDADE DE VIDA
(QUESTOES 51 A 58)

Neste bloco pretendemos avaliar o que o entrevistado acha de sua qualidade de vida.
Qualidade de vida ¢ a percepcio que o individuo tem da sua vida, ¢ como ele acha que sua
vida é em relagio a saide fisica, estado psicolégico, nivel de independéncia, relacdes sociais,
crencas pessoals e relacio com aspectos do meio ambiente.

Enunciado:
Agora vamos falar sobre a sua percep¢io sobre aspectos da sua vida. Pense NAS DUAS

ULTIMAS SEMANAS.
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QUESTAO 51. O que vocé acha da sua qualidade de vida?

Queremos saber o que o entrevistado acha de sua qualidade de vida, levando em consideracio
varios aspectos como saude, expectativas, vida social, crengas pessoais, estado psicologico. As
ope¢des de resposta devem ser LIDAS para o entrevistado. Apenas UMA alternativa deve ser
selecionada. Caso o entrevistado ndo tenha certeza sobre que resposta dar, pega para ele escolher a
alternativa que lhe pareca mais apropriada. Se o entrevistado disser alguma resposta que nao exista,
releia as opgoes da escala para ele que mais se enquadram na resposta dada e confirmme uma opgao
com as respostas existentes. Preencha com um “X™ a resposta dada pelo entrevistado.

Questio 52. Vocé esta satisfeito com sua satude?

Queremos saber se o entrevistado estd contente ou satisfeito com o seu estado de saide,
considerando satide como bem-estar fisico e psicologico e auséncia de doencas. Leia claramente a
pergunta enfatizando a palavra destacada. As opgdes de resposta devem ser LIDAS para o
entrevistado. Apenas UMA alternativa deve ser selecionada. Caso o entrevistado nao tenha certeza
sobre que resposta dar, pega para ele escolher a altemativa que lhe parega mais apropriada. Se o
entrevistado disser alguma resposta que nio exista, releia as opgoes da escala para ele que mais se
enquadraim na resposta dada e confirme uma opgéao com as respostas existentes. Preencha com um
“X" a resposta dada pelo entrevistado.

Questiio 53. Vocé tem disposicio para as atividades do seu dia-a-dia?

Queremos saber se o entrevistado acha que ele tem energia suficiente para realizar suas tarefas do
dia-a-dia. Leia claramente a pergunta enfatizando a palavra destacada. As opgoes de resposta devem
ser LIDAS para o entrevistado. Apenas UMA altemnativa deve ser selecionada. Caso o entrevistado
nao tenha certeza sobre que resposta dar, peca para ele escolher a alternativa que lhe pareca mais
apropriada. Se o entrevistado disser alguma resposta que nao exista, releia as opgoes da escala para
ele que mais se enquadram na resposta dada e confirme uma op¢ao com as respostas existentes.
Preencha com um “X" a resposta dada pelo entrevistado.

Questio 54. Voce estd satisfeito com sua capacidade de desempenhar as atividades do dia-a-
dia?

Queremos saber se o entrevistado esta contente ou satisfeito com a forma que ele executa as suas
tarefas do dia-a-dia. Leia claramente a pergunta enfatizando as palavras destacadas. As opgoes de
resposta devem ser LIDAS para o entrevistado. Apenas UMA alternativa deve ser selecionada.
Caso o enfrevistado ndo tenha certeza sobre que resposta dar, peca para ele escolher a alternativa
que lhe pareca mais apropriada. Se o entrevistado disser alguma resposta que ndo exista, releia as
opeoes da escala para ele que mais se enquadram na resposta dada e confirme nma opgio com as
respostas existentes. Preencha com um X" a resposta dada pelo entrevistado.

Questiio 55. Vocé esta satisfeito consigo mesmo?

Queremos saber se o entrevistado esta feliz com ele mesmo, com a vida dele, com a pessoa que ele
¢. Leia claramente a pergunta enfatizando as palavras destacadas. As opgoes de resposta devem ser
LIDAS para o entrevistado. Apenas UMA alternativa deve ser selecionada. Caso o entrevistado niao
tenha certeza sobre que resposta dar, peca para ele escolher a alternativa que lhe parega mais
apropriada. Se o entrevistado disser alguma resposta que nao exista, releia as opgoes da escala para
ele que mais se enquadram na resposta dada e confirme uma opgdo com as respostas existentes.
Preencha com um “X” a resposta dada pelo entrevistado.
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Questio 56. Vocé esta satisfeito com suas relacdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?

Queremos saber se o entrevistado esta feliz com a relagao, a amizade que ele tem com as pessoas ao
redor dele, com amigos, parentes, colegas, etc. Leia claramente a pergunta enfatizando as palavras
destacadas. As opgoes de resposta devem ser LIDAS para o entrevistado. Apenas UMA alternativa
deve ser selecionada. Caso o entrevistado nao tenha certeza sobre que resposta dar, pega para ele
escolher a alternativa que lhe pareca mais apropnada. Se o entrevistado disser alguma resposta que
nao exista, releia as opgdes da escala para ele que mais se enquadram na resposta dada e confirme
uma opgdo comn as respostas existentes. Preencha com um “X" a resposta dada pelo entrevistado.

Questio 57. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

Queremos saber se o entrevistado acha que ele tem dinheiro suficiente para satisfazer tudo o que ele
acha essencial, necessdrio para sua vida (ex: ter uma boa moradia, pagar contas, ter as coisas que ele
gosta, se alimentar bem etc.) Leia claramente a pergunta enfatizando as palavras destacadas. As
opeoes de resposta devem ser LIDAS para o entrevistado. Apenas UMA alternativa deve ser
selecionada. Caso o entrevistado nao tenha certeza sobre que resposta dar, pega para ele escolher a
alternativa que lhe pareca mais apropriada. Se o entrevistado disser alguuna resposta que nao exista,
releia as op¢oes da escala para ele que mais se enquadram na resposta dada e confirme uma opgio
com as respostas existentes. Preencha com um “X™ a resposta dada pelo entrevistado.

Questio 58. Vocé esta satisfeito com as condigdes do lugar onde mora?

Queremos saber se o entrevistado esta contente com a situagiao do local que ele mora, se ele acha
que tem as coisas que ele necessita para viver bem, se ele gosta do local, etc. Leia claramente a
pergunta enfatizando a palavra destacada. As opgdes de resposta devem ser LIDAS para o
entrevistado. Apenas UMA alternativa deve ser selecionada. Caso o entrevistado nao tenha certeza
sobre que resposta dar em wma questdo, peca para ele escolher a altemativa que lhe pareca mais
apropriada. Se o entrevistado disser alguma resposta que ndo exista, releia as opgdes da escala para
ele que mais se enquadram na resposta dada e confime wma opgao com as respostas existentes.
Preencha com um X a resposta dada pelo entrevistado.

BLOCO 11 - APOIO SOCIAL PARA A PRATICA DA ATIVIDADE FISICA
(QUESTOES 59 A 70)

Neste bloco pretendemos avaliar o apoio social para a pratica de atividade fisica.
Suporte/apoio social é definido como a ajuda ou assisténcia recebida para realizar um
comportamento, no caso, atividade fisica.

Enunciado:
NOS ULTIMOS TRES MESES, com que frequéncia alguém que MORA COM VOCE (que
dorme e faz refeicoes na mesma casa)

QUESTAO 59, Fez CAMINHADA com vocé?

Faca a pergunta e em seguida leia as opgoes de resposta. Assinale com um “X" a resposta indicada.
Nessa questio queremos saber a frequéncia com que alguém da familia fez caminhada com a
pessoa. Considere membros da familia as pessoas que fazem refeicdes juntas regularmente e que
dormem na mesma casa (exceto empregada domestica). Vocé pode ajudar com que a pessoa recorde
dos ultimos 3 meses dizendo: “de fevereiro pra ca”.
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QUESTAO 60. Te CONVIDOU para caminhar?

Faca a pergunta e em seguida leia as opcoes de resposta. Assinale com um “X" a resposta indicada.
Nessa questdo queremos saber a frequéncia com que alguém da familia convidou/chamou a pessoa
para ir junto caminhar. Considere membros da familia as pessoas que fazem refeigdes juntas
regularmente e que dormem na mesma casa (exceto empregada domestica). Vocé pode ajudar com
que a pessoa recorde dos tltimos 3 meses dizendo: “de fevereiwro pra ca”.

QUESTAO 61. Te INCENTIVOU a caminhar?

Faca a pergunta e em seguida leia as opgdes de resposta. Assinale com um X" a resposta indicada.
Nessa questdo queremos saber a frequéncia com que alguém da familia mcentivou (disse palavras
de incentivo) para que a pessoa fosse fazer caminhada. Considere membros da familia as pessoas
que fazem refeicdes juntas regularmente e que dommem na mesma casa (exceto empregada
doméstica). Vocé pode ajudar com que a pessoa recorde dos tltimos 3 meses dizendo: “de fevereiro
praca”.

QUESTAO 62. FEZ exercicios de intensidade MODERADA OU VIGOROSA com vocé?

Faca a pergunta e em seguida leia as opgoes de resposta. Assinale com um X" a resposta indicada.
Nessa questio queremos saber a frequéncia com que alguém da familia fez exercicios de
intensidade moderada ou vigorosa (exercicios que cansem, anmentemn a sudorese, deixem ofegante)
com a pessoa. Considere membros da familia as pessoas que fazem refeicdes juntas regularmente e
que dormem na mesma casa (exceto empregada domeéstica). Vocé pode ajudar com que a pessoa
recorde dos ultimos 3 meses dizendo: “de fevereiro pra ca™.

QUESTAO 63. Te CONVIDOU a fazer exercicios de intensidade MODERADA OU
VIGOROSA?

Faga a pergunta e em seguida leia as opgoes de resposta. Assinale com um “X" a resposta indicada.
Nessa questio queremos saber a frequéncia com que algném da familia convidow/chamou a pessoa
para fazer exercicios de intensidade moderada ou vigorosa (exercicios que cansem, aumentem a
sudorese, deixem ofegante). Considere membros da familia as pessoas que fazem refeicdes juntas
regularmente e que dormem na mesma casa (exceto empregada domestica). Vocé pode ajudar com
que a pessoa recorde dos Gltimos 3 meses dizendo: “de fevereiro pra ca”.

QUESTAO 64. Te INCENTIVOU a fazer exercicios de mtensidade MODERADA OU
VIGOROSA?

Faca a pergunta e em seguida leia as opcoes de resposta. Assinale com um “X" a resposta indicada.
Nessa questdo queremos saber a frequéncia com que alguém da familia incentivon (disse palavras
de mcentivo) para que a pessoa fosse fazer exercicios de intensidade moderada ou vigorosa
(exercicios que cansem, awmentem a sudorese, deixem ofegante). Considere membros da familia as
pessoas que fazem refeictes juntas regularmente e que dormem na mesima casa (exceto empregada
domestica). Vocé pode ajudar com que a pessoa recorde dos ultimos 3 meses dizendo: “de fevereiro
praca”,

Enunciado: N
NOS ULTIMOS 3 MESES com que frequéncia algum amigo... (qualquer pessoa que NAO more
na casa, mMesmo que seja parente)

L
(]
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QUESTAO 65. Fez CAMINHADA com vocé?

Faca a pergunta e em seguida leia as opcdes de resposta. Assinale com um “X a resposta indicada.
Nessa questdo queremos saber a frequéncia com que algum amigo sai para ir caminhar junte com a
pessoa. Vocé pode ajudar com que a pessoa recorde dos ultimos 3 meses dizendo: “de fevereiro pra

"

ca.
QUESTAO 66. Te CONVIDOU para cammbhar?

Faca a pergunta e em seguida leia as opedes de resposta, Assinale com um “X” a resposta indicada.
Nessa questio queremos saber a frequéncia com que algum amigo convidow/chamou a pessoa para
ir caminhar juntos. Vocé pode ajudar com que a pessoa recorde dos ultimos 3 meses dizendo: “de
fevereiro pra ca”.

QUESTAO 67. Te INCENTIVOU a caminhar?

Faga a pergunta e em seguida leia as opgoes de resposta. Assinale com um “X" a resposta indicada.
Nessa questdo queremos saber a frequéncia com que algum amigo incentivou para que a pessoa
fosse fazer caminhada. Vocé pode ajudar com que a pessoa recorde dos tltimos 3 meses dizendo:
“de fevereiro pra ca”.

QUESTAO 68. FEZ exercicios de intensidade MODERADA OU VIGOROSA com vocé?

Faca a pergunta ¢ em seguida leia as opedes de resposta. Assinale com um “X" a resposta indicada.
Nessa questdo queremos saber a frequéncia que algum amigo saim para fazer exercicios de
mtensidade moderada ou vigorosa (exercicios que cansem, ammentem a sudorese, deixem ofegante)
com a pessoa. Vocé pode ajudar com que a pessoa recorde dos ultimos 3 meses dizendo: “de
fevereiro pra ca”.

QUESTAO 69. Te CONVIDOU a fazer exercicios de mtensidladle MODERADA OU
VIGOROSA?

Faga a pergunta e em seguida leia as op¢oes de resposta. Assinale com um “X" a resposta indicada.
Nessa questao queremos saber a frequéncia com que algum amigo convidow'chamou a pessoa para
fazer exercicios de intensidade moderada ou vigorosa (exercicios que cansem, aumentem a
sudorese, deixem ofegante). Vocé pode ajudar com que a pessoa recorde dos dltimos 3 meses
dizendo: “de feveremro pra ca”.

QUESTAO 70. Te INCENTIVOU a fazer exercicios de intensidade MODERADA OU
VIGOROSA?

Faca a pergunta e em seguida leia as opcoes de resposta. Assinale com um “X" a resposta indicada.
Nessa questdo queremos saber a frequéncia com que algum amigo imcentivou para que a pessoa
fosse fazer exercicios de intensidade moderada ou vigorosa (exercicios que cansem, aumentem a
sudorese, deixem ofegante). Vocé pode ajudar com que a pessoa recorde dos tltimos 3 meses
dizendo: “de fevereiro pra ca”.
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BLOCO 12 - AUTOEFICACIA PARA A PRATICA DA ATIVIDADE FISICA
(QUESTOES 71 A 80)

Neste bloco pretendemos avaliar a capacidade de um individuo se manter praticando
atividade fisica mesmo diante de impedimentos que possam surgir (percepcao de sucesso e
confianca) e pode ser explicada por diversos fatores como experiéncias diretas, experiéncias
observadas nos outros, persuasio social e ainda estado emocional.

Enunciado:
Nesta se¢dio, considere somente a CAMINHADA que vocé faz no seu TEMPO LIVRE.

QUESTAO 71. Vocé consegue fazer eaminhada quando esta cansado?

Leia o emmciado, leia a pergunta e em seguida assinale com um “X” a resposta indicada. Se a
pessoa ficar no meio termo “as vezes sim, ds vezes ndo”, utilize a palavra GERALMENTE ou
NORMALMENTE e refaga a pergunta: “NORMALMETE, vocé consegue caminhar no seu rempo

1l

livre quando estd cansado?”, “sim” ou “ndo"’?
QUESTAO 72. Vocé consegue fazer caminhada quando esta de mau humor?

Nio precisa ler novamente o enunciado, de continuidade a pergunta. Exemplo: “Vocé consegue
Jfazer caminhada no seu tempo livre quando vocé estd ...cansado? ...de man humor? Se a pessoa
estiver demorando para dar a resposta lela novamente o emunciado e a pergunta. Assinale com um
*X" a resposta indicada. Se a pessoa ficar no meio termo ‘“ds vezes sim, ds vezes ndo ", utilize a
palavra GERALMENTE ou NORMALMENTE e refaca a pergunta: “NORMALMENTE, vocé
consegue caminhar ne seu tempo livre quando esta de mai humor'?”, “sim"” ou “ndio”?

QUESTAOQ 73. Vocé consegue fazer caminhada quando estd sem tempo?

Nio precisa ler novamente o enunciado, de continuidade a pergunta. Exemplo: “Vocé consegue
Sfazer caminhada no seu tempo livre quando vocé estd ...de mau humor? ...sem tempo? Se a pessoa
estiver demorando para dar a resposta leia novamente o enunciado e a pergunta. Assinale com um
“X" a resposta indicada. Se a pessoa ficar no meio termo “as vezes sim, as vezes ndo”. utilize a
palavra GERALMENTE ou NORMALMENTE e refaga a pergunta: *“NORMALMENTE, vocé
consegue caminhar no seu tempo livre quando esta sem tempo?”, “sim™ ou “nio™?

QUESTAO 74. Vocé consegue fazer eaminhada quando esta de férias?

Nio precisa ler novamente o enunciado, de continuidade a pergunta. Exemplo: “Vocé consegue
Jazer caminhada no seu tempo livre quande vocé estd ...sem tempo? ...de férias? Se a pessoa estiver
demorando para dar a resposta leia novamente o enunciado e a pergunta. Assinale com um “X" a
resposta indicada. Se a pessoa ficar no meio termo “ds vezes sim, ds vezes ndo”, utilize a palavra
GERALMENTE ou NORMALMENTE e refaca a pergunta: “NORMALMENTE, vocé consegite
caminthar no seu tempo livre quando esta de férias? ", “sim” ou “ndo”?

QUESTAO 75. Vocé consegue fazer ecaminhada quando esti muito frio?

Nio precisa ler novamente o enunciado, de continuidade a pergunta. Exemplo: “Voce consegue
Jfazer caminhada no seu tempa livre quando vocé esia ...de férias? ...on quando esta muito frio? Se
a pessoa estiver demorando para dar a resposta leia novamente o enunciado e a pergunta. Assinale
com um “X” a resposta indicada. Se a pessoa ficar no meio termo “ds vezes sim, ds vezes ndo”,
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utilize a palavra GERALMENTE ou NORMALMENTE e refaca a pergunta: "NORMALMENTE,

vacé consegue caminhar no seu tempao livre quando esta muito frio? ", “sim” on “néo"'?

Enunciado:
Agora, considere as atividades fisicas de intensidade MODERADA E/OU VIGOROSA (AFMY)
(ex: correr, nadar, pedalar, jogar volel, futebol). NAO INCLUA A CAMINHADA.

QUESTAO 76. Vocé consegue fazer AFMV quando esta cansado?

Leia o enunciado, leia a pergunta e em seguida as opedes de resposta. Assinale com um “X” a
resposta indicada. Se a pessoa ficar no meio termo “as vezes sim, s vezes ndo”, ufilize a palavra
GERALMENTE ou NORMALMENTE e refa¢a a pergunta: “NORMALMENTE, vocé consegue
fazer AFMV quando esta cansado?”, “sim” ou “nao™?

QUESTAO 77. Vocé consegue fazer AFMV quando estd de mau humor?

Nio precisa ler novamente o enunciado, de continuidade a pergunta. Exemplo: “*Vocé consegue
fazer AFMV no seu tempo livie quando voceé estd ...cansado? ...de mau humor? Se a pessoa estiver
demorando para dar a resposta leia novamente o enunciado e a pergunta. Assinale com um “X" a
resposta indicada. Se a pessoa ficar no meio termo “as vezes sim, ds vezes ndo”, utilize a palavra
GERALMETE ou NORMALMENTE e refaca a pergunta: “NORMALMETE, vocé consegue fazer
AFMV no seu tempo livre quando esta de mau humor?"”, “sim™ ou “ndo™?

QUESTAO 78. Vocé consegue fazer AFMV quando estd sem tempo?

Nio precisa ler novamente o enunciado, de continuidade a pergunta. Exemplo: “Vocé consegue
fazer AFMV no seu tempo livie quando vocé esta ..de mau humor? ..sem tempo? Se a pessoa
estiver demorando para dar a resposta leia novamente o enunciado e a pergunta. Assmale com um
“X" a resposta indicada. Se a pessoa ficar no meio termo “as vezes sim, as vezes ndo”, utilize a
palavra GERALMENTE ou NORMALMENTE e refaca a pergunta: “NORMALMENTE, voce
consegue fazer AFMV no seu tempo livee quando esta sem tempo?”, “sim” ou “nao™?

QUESTAO 79. Vocé consegue fazer AFMV quando esta de férias?

Nio precisa ler novamente o enunciado, de continuidade a pergunta. Exemplo: “Vocé consegue
fazer AFMV no seu tempo livre quando vocé esta ...sem tempo? ...de férias? Se a pessoa estiver
demorando para dar a resposta lela novamente o enunciado e a pergunta. Assinale com um “X" a
resposta indicada. Se a pessoa ficar no meio termo “as vezes sim, ds vezes nio”, utilize a palavra
GERALMENTE ou NORMALMENTE e refaca a pergunta: “NORMALMENTE, vocé consegue
fazer AFMV no seu tempo livre quando estd de férias?”, “sim” ou “nao™?

QUESTAO 80. Vocé consegue fazer AFMV quando esta frio?

Nio precisa ler novamente o emunciado, de continuidade a pergunta. Exemplo: “Vocé consegue
fazer AFMV no seu tempo livre quando vocé esta ...de férias? ...ou quando esta muito frio? Se a
pessoa estiver demorando para dar a resposta lela novamente o enunciado e a pergunta. Assinale
com um “X" a resposta indicada. Se a pessoa ficar no meio termo “as vezes sim, as vezes nio”,
utilize a palavia GERALMENTE ou NORMALMENTE e refaca a pergunta: “NORMALMENTE,
voce consegue fazer AFMV no seu tempo livre quando esta muito frio?”, “sim” ou “nao™?
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BLOCO 13 - BARREIRAS PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA
QUESTAO 81

Neste bloco pretendemos avaliar as BARREIRAS PARA A PRATICA DE ATIVIDADE
FISICA, que sido descritas como razoes, motivos ou desculpas que representam um fator
negativo no processo de tomada de decisao para a pratica de atividades fisicas, e que podem
ser motivos de resisténcia e/ou desisténcia da pritica.

Leia o enunciado e em seguida relate as barreiras descritas nas questoes 81.1 a 81.9. Assinale com
um “X" a resposta indicada para CADA UMA destas.

Enunciado: )
Com que frequéncia os fatores abaixo listados dificultam sua pratica de ATIVIDADE FISICA?

e QUESTAO 81.1 Falta de dinheiro?
Leia a pergunta e em seguida as opgdes de resposta. Assinale com um “X" a resposta indicada.

¢ QUESTAO 81.2 Sente-se muito cansado?
Leia a pergunta e em seguida as opcdes de resposta. Assinale com um “X” a resposta indicada.

¢« QUESTAO 81.3 Falta de companhia?
Leia a pergunta e em seguida as opcoes de resposta. Assinale com um “X" a resposta indicada.

s QUESTAO 81.4 Falta de tempo?
Leia a pergunta e em seguida as opgdes de resposta. Assinale com um “X” a resposta indicada.

e QUESTAO 81.5 Tem alguma lesao/doenca?
Leta a pergunta e em seguida as opcoes de resposta. Assinale com um X" a resposta indicada.

¢ QUESTAO 81.6 Medo de lesionar-se?
Leia a pergunta e em seguida as opeoes de resposta. Assinale com um “X" a resposta indicada.

* QUESTAO 81.7 Nio gosta de exercicio?
Leia a pergunta e em seguida as opcoes de resposta. Assinale com um “X” a resposta indicada.

¢ QUESTAO 81.8 Sente-se Velho?
Leia a pergunta e em seguida as opcdes de resposta. Assmnale com um “X" a resposta mdicada.

“BLOCO 14 - CONHECIMENTO DOS LOCAIS PARA A PRATICA DE ATIVIDADE
FISICA E ATIVIDADES OFERTADAS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE
E LAZER (SEMEL)

(QUESTOES 82 A 85)

Neste bloco pretendemos avaliar o conhecimento dos locais para a pritica de atividade fisica e
atividades ofertadas pela SEMEL. O conhecimento dos locais e das estruturas disponiveis,
podem ser considerados facilitadores para a pritica de atividade fisica, contribuindo para um
estilo de vida ativo.

QUESTAO 82. MESMO QUE VOCE NAO VA, quanto tempo vocé levaria para ir caminhando
até o MAIS PROXIMO da sua residéncia?
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Faca a pergunta e em seguida aguarde a resposta. Assinale com um “X" a resposta indicada para
CADA UMA das questdes 82.1 a 82.8.

« QUESTAO 82.1. Parque
Leia 0 LOCAL DESCRITO e assinale com um “X" a resposta indicada.

* QUESTAO 82.2. Praca
Leia 0 LOCAL DESCRITO e assinale com um “X" a resposta indicada.

e QUESTAO 82.3. Centro / Niicleo de esporte e lazer
Leia o LOCAL DESCRITO e assinale com um “X” a resposta indicada.

* QUESTAO 82.4. Academia de ginastica (privado/pago)
Leia o LOCAL DESCRITO e assinale com um “X" a resposta indicada.

¢ QUESTAO 82.5. Academia ao ar livre (terceira idade)
Leia 0 LOCAL DESCRITO e assinale com um “X" a resposta indicada.

* QUESTAOQ 82.6. Ciclovia
Leia o LOCAL DESCRITO e assinale com um “X'" a resposta indicada.

s QUESTAO 82.7. Pista de caminhada
Leia o LOCAL DESCRITO e assmale com um “X" a resposta indicada.

¢ QUESTAO 82.8. Quadra esportiva/cancha
Leia o LOCAL DESCRITO e assinale com um “X" a resposta indicada.

QUESTAO 83. Qual é o centro / micleo de esporte e lazer MAIS PROXIMO DA SUA
RESIDENCIA?
Faca a pergunta e em seguida TRANSCREV A a resposta no local indicado.

QUESTAO 84. Vocé conhece alguma modalidade de atividade fisica oferecida neste
centro/micleo? (Nome do centro/nicleo da questao anterior)?

Faca a pergunta ¢ em seguida assinale com um “X” a resposta indicada. Caso a resposta seja NAO,
pule para a questao Q86.

QUESTAO 85. Por exemplo, vocé conhece a atividade de: (ja ouviu falar? Nio precisa ter
praticado)

Esta questdo so sera perguntada, aos entrevistados que responderam SIM na questdo 84.
Leia o enunciado e em seguida relate as ATIVIDADES descritas nas questoes 85.1 a 85.9 Assmale
comum “X” a resposta indicada para CADA UMA destas.

¢ QUESTAO 85.1. Iniciagio esportiva (7 aos 11 anos)
Leia a ATIVIDADE DESCRITA e assinale com um X" a resposta indicada.

¢ QUESTAO 85.2. Modalidades coletivas (fitsal, handebol. volei e basquete)
Leia a ATIVIDADE DESCRITA e assinale com um X" a resposta indicada.

241



s« QUESTAO 85.3. Atletismo ou mini atletismo
Leia a ATIVIDADE DESCRITA e assinale com wm “X" a resposta indicada,

* QUESTAO 85.4. Ginstica aerobica e ritmos
Leia a ATIVIDADE DESCRITA e assinale com um X" a resposta indicada.

* QUESTAO 85.5. Treinamento funcional
Leia a ATIVIDADE DESCRITA e assinale com um “X" a resposta indicada.

e QUESTAO 85.6. Corrida de rua
Leiaa ATIVIDADE DESCRITA e assinale com um “X” a resposta indicada.

¢ QUESTAO 85.7. Lutas
Leia a ATIVIDADE DESCRITA e assinale com um X" a resposta indicada.

¢« QUESTAO 85.8. Atividades para a terceira idade
Leia a ATIVIDADE DESCRITA e assinale com um “X" a resposta indicada.

¢ QUESTAO 85.9. Outros. Quais?
Pergunte se ha outra(s) atividade(s) que o entrevistado gostaria de relatar e assinale com um
“X™ a resposta indicada. Caso a resposta seja SIM. TRANSCREV A a(s) atividade(s).

BLOCO 15 - UTILIZACAO DOS NUCLEOS DE ESPORTE E LAZER
(QUESTOES 86 A 94)

Neste bloco pretendemos avaliar o padrio de uso do(s) centro/nucleo(s) de Esporte e Lazer,
pelo usuario da Unidade Basica de Saade (UBS).

QUESTAO 86. Durante o ULTIMO ANO, vocé frequentou o centro/micleo para fazer atividade
fisica (centro/micleo de esporte e lazer indicado na Q83) ?

Faca a pergunta e em seguida assinale com um “X” a resposta indicada. Caso a resposta seja NAO,
pule para a questio 90. Lembre-se de salientar que a pergunta se trata da frequéncia no tiltimo ano
a partir da data da entrevista, e ndo no ultimo ano até 31 de dezembro.

QUESTAO 87. Quantas VEZES o(a) senhor(a) foi ao (
centro/micleo de esporte e lazer indicado na (@83) no ULTIMO ANO, para realizar atividade
fisica?

Esta questdo s0 sera perguntada, aos entrevistados que responderam SIM na questao 86.
Marque uma das opgdes, conforme a frequéncia relatada pelo entrevistado. LEMBRE-SE de frisar
o micleo descrito na questio 83.

QUESTAO 88. Em um DIA NORMAL, quando o(a) senhor(a) vai ao
(centro/micleo de esporte e lazer indicado na 083), por QUANTO TEMPO permanece fazendo
atividades fisicas no local?

Preencher com nimeros legiveis os MINUTOS relatados. Para isso, vocé devera converter o tempo
de horas para mmutos. Exemplo: Se a pessoa relatar utilizar o nucleo para fazer atividades fisicas
por “2 horas” voceé devera preencher com 120 mmutos. Caso o usudrio nao lembre, tente lembrar
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com ele. APOS FINALIZAR o questionitio, preencha o campo de codificagio com o tempo em
minutos. LEMBRE-SE de frisar o micleo descrito na questao 83.

QUESTAO 89. Qual é a PRINCIPAL ATIVIDADE FISICA que vocé realiza no
(centro/micleo de esporte e lazer indicado na 083)? (Margue apenas uma

opgdo)

Faca a pergunta e em seguida assinale com um “X" a resposta indicada. Anote APENAS UMA
OPCAO, com base na atividade mais frequente relatada pelo usuario (Ex. duas vezes corrida e uma
vez caminhada. Corrida deve ser a opgdio marcada). LEMBRE-SE de frisar o nicleo descrito na
questio 83.

QUESTAO 90. Durante 0 ULTIMO ANO, vocé frequentou algum OUTRO micleo de esporte e
lazer para fazer atividade fisica, que nio seja o relatado anteriormente?

Faca a pergunta e em seguida assinale com um “X” a resposta indicada. Caso a resposta seja NAO,
pule para a questio 95. Lembre-se de salientar que a pergunta se trata da frequéncia no tltimo ano
a partir da data da entrevista, e ndo no ultuno ano até 31 de dezembro.

QUESTAO 91. Qual 0 NOME do centro/micleo ?

Esta questao so sera perguntada, aos entrevistados que responderam SIM na questao 90.
Faca a pergunta e em seguida TRANSCREV A a resposta no local indicado.

QUESTAO 92. Quantas VEZES o(a) senhor(a) foi a0
(centro/micleo de esporte e lazer indicado na Q91) no ULTIMO ANO, para realizar atividade
fisica?

Esta questao so sera perguntada, aos entrevistados que responderam SIM na questao 90.
Marque uma das opgoes, conforme a frequéncia relatada pelo entrevistado. LEMBRE-SE de frisar
o micleo descrito na questdo 91.

QUESTAO 93. Em um DIA NORMAL, quando o(a) senhor(a) vai ao
(centro/micleo de esporte e lazer indicado na Q91), por QUANTO TEMPO permanece fazendo
atividades fisicas no local?

Preencher com mimeros legiveis os MINUTOS relatados. Para isso, vocé devera converter o tempo
de horas para minutos. Exemplo: Se a pessoa relatar utilizar o micleo para fazer atividades fisicas
por “2 horas” vocé devera preencher com 120 mmutos. Caso o usuano niao lembre, tente lembrar
com ele. APOS FINALIZAR o questionario, preencha o campo de codificacio com o tempo em
minutos. LEMBRE-SE de frisar o micleo descrito na questao 91.

QUESTAO 94. Qual é a PRINCIPAL ATIVIDADE FISICA que vocé realiza no
(centro/mucleo de esporte e lazer indicado na O91)? (Margne apenas uma

opgdo)

Faga a pergunta e em seguida assinale com um “X" a resposta indicada. Anote APENAS UMA
OPCAO, com base na atividade mais frequente relatada pelo usudrio (Ex. duas vezes corrida e uma
vez caminhada. Corrida deve ser a opgdo marcada). LEMBRE-SE de frisar o micleo descrito na
questdo 91.
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BLOCO 16 —- CONHECIMENTO DO PRpGRAMA CIDADE ATIVA - CIDADE
SAUDAVEL
(QUESTOES 95 A 98)

Neste bloco pretendemos avaliar o conhecimento do programa Cidade Ativa — Cidade
Saudivel, ofertado pela SEMEL.

QUESTAO 95. Vocé CONHECE alguma destas atividades promovidas pela Secretaria Municipal
de Esporte e Lazer?

Leia o enunciado e em seguida relate as ATIVIDADES descritas nas questdes 86.1 a 86.8. Assinale
comum “X” a resposta indicada para CADA UMA destas.

e QUESTAO 95.1. Atividades nos micleos de esporte e lazer
Leia a ATIVIDADE DESCRITA e assinale com um X a resposta indicada.

¢ QUESTAO 95.2. Onibus do lazer
Leia a ATIVIDADE DESCRITA e assinale com um X" a resposta indicada.

e QUESTAOQ 95.3. Eventos dos esportes de rendimento (jogos)
Leia a ATIVIDADE DESCRITA e assinale com um *“X" a resposta indicada.

e QUESTAO 95.4. Programa gindstica aerobica e ritmos
Leia a ATIVIDADE DESCRITA e assinale com um “X" a resposta indicada.

s QUESTAO 95.5. Festival Cidade Ativa Cidade Saudavel
Leia a ATIVIDADE DESCRITA e assinale com um X a resposta indicada.

« QUESTAQ95.6.C opa Séo José de futsal
Leia a ATIVIDADE DESCRITA e assinale com um "X a resposta indicada.

e« QUESTAO 95.7. Cormridas de rua/ caminhadas e passeios ciclisticos
Leia a ATIVIDADE DESCRITA e assinale com um “X" a resposta indicada,

e QUESTAO 95.8. Outras, quais?
Pergunte se ha outra(s) atividade(s) que o entrevistado gostaria de relatar e assinale com um
“X" a resposta indicada. Caso a resposta seja SIM, TRANSCREV A a(s) atividade(s).

QUESTAO 96. Vocé CONHECE esta logo? (Mostrar logo na prancheta)
Faga a pergunta e em seguida MOSTRE a logo. Assinale com um X" a resposta indicada.
QUESTAO 97. Vocé CONHECE o programa Cidade Ativa — Cidade Saudavel?

Faca a pergunta e em seguida leia as opgdes de resposta. Assmale com um “X" a resposta indicada.
Caso a resposta seja NAO, pule para a questao Q99.

QUESTAO 98. Como vocé conheceu o programa?

Leia o enunciado e em seguida relate as MANEIRAS DE DIVULGACAO descritas nas questoes
98.1 a98.5. Assinale comum “X a resposta indicada para CADA UNA destas.
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s QUESTAO 98.1. Midias sociais
Leia a MANEIRA DE DIVULGACAQO e assinale com um X" a resposta indicada.

* QUESTAO 98.2, Material impresso (Flyer. banner, faixa)
Leia a MANEIRA DE DIVULGACAO e assinale com um “X" a resposta indicada.

e QUESTAO 98.3. Radio/TV/Jomal
Leia a MANEIRA DE DIVULGACAO e assinale com um “X" a resposta indicada.

¢ QUESTAO 98.4. Orientagio profissional
Leia a MANEIRA DE DIVULGACAO e assinale comum “X" a resposta indicada.

¢ QUESTAO 98.5. Outros, quais?
Pergunte se ha outra(s) maneira(s) que o entrevistado gostaria de relatar e assinale com um X"
a resposta indicada. Caso a resposta seja SIM, TRANSCREWV A a(s) resposta(s).

BLOCO 17 - DADOS DE SAUDE
QUESTOES 99 A 110

Neste bloco pretendemos realizar algumas perguntas sobre SUA SAUDE. Os dados de saude
sdo utilizados para estudos da situagio de saide das pessoas. Geram informacoes fidedignas ¢
completas.

QUESTAO 99. Algum médico ja disse que vocé tem...

QUESTAO 99.1. Pressio alta?

QUESTAO 99.2. Diabetes?

QUESTAO 99.3. Dislipidemia?

QUESTAO 99.4. Doenga arterial coronariana?

QUESTAOQ 99.5. Problemas relacionados a circulagao? (vanzes)
QUESTAOQ 99.6. Osteoporose, fraqueza os ossos?

QUESTAO 99.7. Doenga pulmonar?

QUESTAO 99.8. Depressio?

Vocé deverd fazer uma pergunta de cada vez. Assinale com um “X™ a resposta relatada. Apos
ler a pergunta, espere a o entrevistado dar a resposta. Caso ele divague na resposta, incentive-o a
dar uma resposta bem simples e direta: “Sim” ou “Nado”. Se o entrevistado informar que nao
sabe ou nao se lembra, refor¢e novamente a pergunta “dlgum médico ja disse que vocé tem... .
Atencio: Nessas perguntas ¢ muito importante ressaltar se as “doencgas™ ou condigoes aciina
tiveram diagnostico meédico. Caso ele confirme a resposta, preencha o campo reservado para
esta opgao. O campo “Nio lembra” deve ser preenchido em ultimo caso.

QUESTAO 100: Vocé fiz uso CONTINUO de aleum medicamento? (nio incluir
anticoncepcionais / polivitaminicos)

Assmale com um “X™ a resposta relatada. LEMBRE-SE: ha uma lista de remédios que podem
entrar nesta questio. Caso tenha duvida se o remédio deve ser contabilizado, anotar o nome e
verificar na lista ANTES de codificar a questio. Caso o usuirio ja relate que é para diabetes
ou hipertensio, por exemplo, ja pode contabilizar.
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QUESTAO 101: Quantos? (nio incluir anticoncepcionais / polivitaminicos)

Preencher com niumeros legiveis o mimero de medicamentos. Lembre-se, se 0s muneros estiverem
ilegiveis vocé podera ter que entrar em contato com o usuario entrevistado. LEMBRE-SE: ha uma
lista de remédios que podem entrar nesta questio. Caso tenha davida se o remédio deve ser
contabilizado, anotar o nome e verificar na lista ANTES de codificar a questio. Caso o
usuario ja relate que é para diabetes ou hipertensio, por exemplo, ja pode contabilizar.

QUESTAO 102: Qual 0 seu peso?

Preencher com mimeros legiveis no seguinte formato: 86,7 kg. Lembre-se, se os nimeros estiverem
ilegiveis vocé podera ter que entrar em contato com o usuario entrevistado.

QUESTAO 103. Qual a sua altura?

Preencher com muneros legiveis no segunte formato; 1,92 m. Lembre-se, se os mumeros estiverem
ilegiveis vocé poderd ter que entrar em contato com o usuario entrevistado.

QUESTAO 104. Vocé fuma? (considerar apenas o consumo de tabaco, ou seja: cigarro, cachimbo,
charuto e cigarro de palha)

Assinale com um “X” a resposta relatada. Apos ler a pergunta, espere a o entrevistado dar a
resposta. Caso ele divague na resposta, incentive-o a dar uma resposta bem simples e direta: “Sim™
ou “Niao"”. Se aresposta for “Nao", passe para a questio 106,

QUESTAO 105. Hé quanto tempo vocé fuma?

Preencher com os meses e/ou anos que o usudrio relatar fumar, Para codificacdo dos dados, vocé
deve passar sempre para meses. Por exemplo, se o usuario relatar fumar ha 5 anos, na codificagio
voce devera preencher com 60 meses.

QUESTAO 106. EM MIEDIA, quantas vezes vocé esteve na UBS no altimo ano?

QUESTAO 107, Qual o tempo MEDIO que vocé fica na UBS (sem incluir a consulta)? (sala de
espera, oufras atividades)

Preencher com niumeros legivels os MINUTOS relatados. Para 1sso, vocé devera converter o tempo
de horas para minutos. Exemplo: Se a pessoa relatar ficar na UBS “3 horas” m’cé devera preencher
com 180 minutos. Caso o usuario ndo lembre, tente lembrar com ele. APOS FINALIZAR o
questiondrio, preencha o campo de codificagio com o tempo em minutos.

QUESTAO 108. Qual o tempo MEDIO vocé fica na CONSULTA?

Preencher com miumeros legiveis os MINUTOS relatados. Para isso, vocé devera converter o tempo
de horas para minutos. Exemplo: Se a pessoa relatar ficar na UBS “3 Jioras " vocé devera preencher
com 180 munutos. Caso o usuario nao lembre, tente lembrar com ele. APOS FINALIZAR o
questionario, preencha o campo de codificacdo com o tempo em minutos.
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QUESTAO 109, Quais foram os motivos das suas vindas na UBS durante o tltimo ano?

Faca a pergunta e em seguida leia as opgoes de resposta. Assinale com um “X” TODAS as opgoes
de resposta. Obrigatoriamente vocé deve realizar uma a uma as questoes e obter uma resposta de
nao ou sim

Nessa questdo queremos saber os motivos das suas vindas na UBS durante o ultimo ano.

QUESTAO 110. Com qual profissional vocé costuma consuliar?

Faga a pergunta e em seguida leia as opeoes de resposta. Assinale com um “X” TODAS as opcoes
de resposta. Obrigatoriamente voce deve realizar wma a wma as questdes e obter uma resposta de
nio ou sim

Nessa questio queremos saber com qual profissional voce costuma consultar nas suas vindas na
UBS.

BLOCO 18 —- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
QUESTOES 111 A 132

Neste bloco pretendemos obter algumas informacoes pessoais do entrevistado.
QUESTAO 111. Sexo? (OBSERVAR E ANOTAR)

Observar e preencher com um “X™ a opcéo que se aplica. “Masculino™ ou “Feminino™.
QUESTAO 112. Qual sua data de nascumento?

Preencher com nimeros legiveis em formato: dd / mm / aaaa (exemplo: 27/03/1980). Lembre-se, se
0s niumeros estiverem ilegiveis vocé podera ter que entrar em contato com o usirio entrevistado.

QUESTAO 113. Cor da pele? (OBSERVAR E ANOTAR)

OBSERVE e assinale com um “X™ a resposta que se aplica.

LEMBRE-SE:

Branca: pessoas com a pele de cor branca.

Preta: pessoas com a pele de cor preta.

Amarela: Pessoas comn origem asiatica,

Parda: Pessoas que tem algum grau de nuscigenacao: ancestrais africanos ou indigenas.
Indigena: Pessoas de raca indigena.

QUESTAO 114. Estado civil?
Assmale com nm “X™ a resposta relatada.
QUESTAO 115. Qual sua ocupagio profissional?

Preencher com letras legiveis a profissao que o entrevistado relatar. Mulheres que se consideram
com “do lar” tambem devera ser considerada como profisso.
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QUESTAO 116. Qual seu nivel de escolaridade?

Assmale com um “X” a resposta relatada. Fique atento, as vezes algumas pessoas nio estdo
familiarizados com os termos.
Caso a pessoa relatar que nunca estudou, preencha a op¢io *Analfabeto/fundamental 1 incompleto™.

“Ensmno fundamental” € o equivalente ao antigo “1* a 8” série do primeiro grau”.
“Ensmo medio” é o equivalente ao antigo *1° ao 3° ano do segundo grau™.
“Ensino superior” & quando a pessoa cursou alguma faculdade/universidade.
Em todas as respostas existe a opgdo “Completo™ ou “Incompleto™.

Q117: Quantos destes itens vocé possui em casa? (indique também se possui empregada):

QUESTAO 117.1. Banheiros

O que define o banheiro € a existéncia de vaso sanitario. Considerar todos os banheiros e lavabos
com vaso sanitario, incliindo os de empregada, os localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para
ser considerado, o banheiro tem que ser privativo do domucilio. Banhewos coletivos (que servem a
mais de uma habitagio) nao devem ser considerados.

QUESTAOQ 117.2. Automéveis
Niao considerar taxis, vans ou pick-ups usados para fretes, ou qualquer veiculo usado para
atividades profissionais. Veiculos de uso misto (pessoal e profissional) nao devem ser considerados.

QUESTAO 117.3. Motocicleta
Néo considerar motocicletas usadas exclusivamente para atividades profissionais. Motocicletas
apenas para uso pessoal e de uso misto (pessoal e profissional) devem ser consideradas.

QUESTAO 117.4. Microcomputador
Considerar os computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks, Néo considerar; caleuladoras,
agendas eletronicas, tablets, palms, smartphones e outros aparelhos.

QUESTAO 117.5. Lava louca
Considere a maquina com fingio de lavar as lougas.

QUESTAO 117.6. Geladeira

No quadro de pontuagdo ha duas lnhas independentes para assmalar a posse de gelademra e freezer
respectivamente. A pontuagio sera aplicada de forma independente: Havendo uma geladewa no
domicilio, serdo atribuidos os pontos (2) comrespondentes a posse de geladeira; Se a geladewra tiver
um freezer incorporado — 2* porta — ou houver no domicilio um freezer independente serdo
atribuidos os pontos (2) correspondentes ao freezer. Dessa forma, esse domicilio totaliza 4 pontos
na soma desses dois bens.

QUESTAO 117.7. Freezer

No quadro de pontuagdo ha duas linhas independentes para assinalar a posse de geladeira e freezer
respectivamente. A pontuacio sera aplicada de forma independente: Havendo uma geladeira no
domicilio, serdo atribuidos os pontos (2) correspondentes a posse de geladeira; Se a geladewra tiver
um freezer mcorporado — 2* porta — ou houver no domucilio um freezer independente serio
atribuidos os pontos (2) correspondentes ao freezer. Dessa forma, esse domicilio totaliza 4 pontos
na soma desses dois bens.

QUESTAO 117.8. Lava roupa
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Considerar maquina de lavar roupa, somente as maquinas automdticas e/ou semiautomatica. O
tanquinho NAO deve ser considerado.

QUESTELO 117.9. DVD

Considere como leitor de DVD (Disco Digital de Video ou Disco Digital Versatil) o acessorio
domestico capaz de reproduzir midias no formato DVD ou outros formatos mais modemos,
mchundo videogames, computadores, notebooks. Inclua os aparelhos portateis e os acoplados em
microcomputadores. Nao considere DVD de automovel,

QUESTAO 117.10 Micro-ondas
Considerar forno micro-ondas e aparelho com dupla fingdo (de micro-ondas e forno elétrico).

QUESTAO 117.11. Secadora de roupa

Considerar a maquina de secar roupa. Existem maquinas que fazem duas fungoes, lavar e secar.
Nesses casos, devemos considerar esse equipamento como uma maquina de lavar e como uma
secadora.

Vocé deverd fazer uma pergunta de cada vez. Preencher com mimeros legiveis a quantidade os itens
relatados em cada questao. Lembre-se, se os nluneros estiverem ilegivels vocé poderd ter que entrar
em contato com o usuario entrevistado. Caso a pessoa ndo possuir algum destes itens vocé devera
preencher o campo com o mimero 0 (zero).

QUESTAO 118. Vocé tem empregado(a) domeéstico?

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto &, aqueles que trabalham pelo menos cinco dias
por semana, durmam ou ndo no emprego. Nao esquega de mnclur babas, motoristas, cozmheiras,
copeiras, armumadeiras, considerando sempre os mensalistas. Note bem: o termo empregado
mensalista se refere aos empregados que trabalham no domicilio de forma permanente e/ou
continua, pelo menos cmeo dias por semana, e nio ao regune de pagamento do salirio.

Assinale com um “X” a resposta relatada. Caso a resposta seja NAOQ, pule para a questio 120,

QUESTAO 119. Se sim, quantos empregados(as) vocé tem?

Apenas para quem respondeu SIM na questio 118.
Assmale com um *“X" a resposta relatada.

QUESTAO 120. Quantas pessoas moram com voce?
Assinale com um “X* a resposta relatada.

QUESTAO 121. Qual o nivel de escolaridade DA PESSOA RESPONSAVEL PELA PARTE
FINANCEIRA EM SUA CASA7 (perguntar quem € o responsavel financeiro primeiro /
quem ganha mais)

Assinale com um “X™ a resposta relatada. Apos ler a pergunta, vocé devera dar as opgoes de
resposta ao entrevistado. Fique atento, as vezes algnmas pessoas nao estdo familiarizados com os
termos.

Caso a pessoa relatar que nunca estudou, preencha a opeio “Analfabeto/fundamental 1 incompleto™.
“Ensino fundamental” ¢ o equivalente ao antigo “1* a 8" série do primeiro grau™.

“Ensmo meédio” é o equivalente ao antigo “1° ao 3° ano do segundo grau”.

“Ensino superior” & quando a pessoa cursou alguma faculdade/universidade.

Em todas as respostas existe a op¢do “Completo™ ou “Incompleto™.
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QUESTAO 122. Em sua casa vocé possui agua encanada?
Assmale com nm “X™ a resposta relatada.

QUESTAO 123. A rua da sua casa é pavimentada/asfaltada?
Assmale com um “X” a resposta relatada.

QUESTAO 124. Vocé possui bicicleta em condigdes de uso?
Assmale com mm “X" a resposta relatada.

ENDERECO COMPLETO

QUESTAO 125, Rua: Nome da rua onde o usudrio mora. ESCREVER O NOME COMPLETO,
SEM ABREVIACOES

QUESTAO 126. Namero: Niumero da casa do entrevistado

QUESTAO 127. Complemento: Assmale com um “X™ a resposta relatada.

QUESTAO 128. Bairro: Nome do bairro

QUESTAO 129. CEP: CEP da rua

Caso o usuario néo saiba o CEP, vocé deverd procurar de acordo com a rua para realizar a
codificagdo depois. NAO ENTREGAR O QUESTIONARIO SEM O PREENCHIMENTO DO
CEP.

QUESTAO 130. Ha quanto tempo vocé mora nesse endereco?

Preencher comn o0s meses e/ou anos que o usuario relatar. Para codificacdo dos dados, vocé deve
passar sempre para meses. Por exemplo, se o usuario relatar morar ha 5 anos nesse endereco, na
codificacao vocé devera preencher com 60 meses.

QUESTAO 131. Telefone:

Preencher com mimeros legiveis o telefone residencial e celular (com o codigo de area). Exemplo
(41), (42), (43)).

QUESTAO 132. Email: Preencher com letras legiveis.

HORARIO FINAL:
Preencher com mimeros legiveis no seguinte formato: hh : mm hrs (exemplo: 14:32 hrs)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aconselhamento para a atividade fisica e o comportamento sedentario nas Unidades
Basicas de Salde de Sao José dos Pinhais-PR

Pesquisador: Rogério César Fermino

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 95985118.0.0000.0020

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica do Parana - PUCPR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.882.260

Apresentagao do Projeto:

Segundo o pesqguisador: "O aconselhamento para o aumento dos niveis de atividade fisica e a redugao do
tempo em comportamento sedentario € uma pratica efetiva, de facil aplicabilidade, baixo custo e que pode
ser utilizada por diversos profissionais na atencio primaria em sadde. Estudos apontam que apesar de
elevada prevaléncia de aconselhamento realizado por profissionais de salde, é baixa a prevaléncia de

aconselhamento recebido, quando reportado por usudrios de Unidades Basicas de Salude (UBS) no Brasil.

Assim, os objetivos deste estudo serdao 1) analisar os fatores associados ao aconselhamento para atividade
fisica e comportamento sedentario por profissionais de salide e 2) verificar a associagao entre o
aconselhamento recebido dos profissionais de salde, a atividade fisica @ o comportamento sedentario de
usuarios das UBS de Sao José dos Pinhais-PR"

Objetivo da Pesquisa:

Para a pesquisa, o pesquisador apresentou os seguintes objetivos no projeto:

1) Objetivo Primario: "Analisar os fatores associados ao aconselhamento para atividade fisica e
comportamento sedentario pelos profissionais da UBS de Séao José dos Pinhais-PR."

2) Objetivo Secundario: "Analisar a associagao entre o aconselhamento recebido dos profissionais
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de saude, a atividade fisica e o comportamento sedentario de usuarios das UBS de Sao José dos Pinhais-
PR."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

No projeto, foram apresentados os seguintes Riscos e Beneficios:

1) Riscos: "Pode haver risco de constrangimento de responder algumas perguntas tanto dos profissionais
quanto dos usuarios das UBS. Porém, além das questdoes nao serem invasivas, por ndo se tratarem de
crengas religiosas, informagoes sexuais, etc., o risco de constrangimento sera minimizado devido as
aplicacGes serem realizadas de maneira individual em local distante de outras pessoas. Também, antes da
aplicagédo sera explicado o objetivo da pesquisa e o tema das questdes, e so tera inicio a aplicagao
mediante aceite e assinatura do TCLE."

2) Beneficios: "O beneficio direto na participagao do estudo & o acesso as informagoes derivadas do
mesmo, e de maneira indireta, porém relevante, a participagdo possibilitard desenvolver e/ou aprimorar
ferramentas que favoregam a disseminagédo das evidéncias cientificas em beneficio a populacac. Apds
analise dos resultados obtidos, espera-se uma intervengao por meio de capacitagao para os profissionais
das UBS, com objetivo de instrumentaliza-los para a padronizagao sobre o aconselhamento para aumentar
os niveis de atividades fisicas e redugao do tempo em comportamento sedentario da populagio, seguindo
as diretrizes e recomendacoes mundiais, para a melhor compreensao e aderéncia dos usuarios."

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relevancia académico-cientifica.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Foram apresentados todos os termos obrigatérios, em conformidade com as Resolugdes n% 466/12 e
510/16, ambas do CNS.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto de pesquisa aprovado, pois em consonancia com os ditames éticos e legais das Resolugdes n®s
466/12 e 510/16, ambas do CNS.
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Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolugao 466/12, o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) devera receber relatorios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos,
para conhecimento deste Comité.

Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do estudo. Eventuais modificagbes ou
emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-PUCPR de forma clara e sucinta, identificando a

parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagces Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 27/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1195848.pdf 10:53:21
Outros Questionariol.pdf 27/08/2018 |Rogerio Cesar Aceito
10:52:00 [Fermino

Outros Questionario.pdf 27/08/2018 |Rogério César Aceito
10:51:36 [ Fermino

TCLE / Termos de | TCLE_1.pdf 27/08/2018 |Rogério César Aceito

Assentimento / 10:49:58 |Fermino

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 27/08/2018 |Rogerio César Aceito

Assentimento / 10:49:31 Fermino

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado/ |Projeto_UBS.docx 13/08/2018 |Rogério César Aceito

Brochura 13:12:40 |Fermino

Investigador

Declaragao de autorizacao.pdf 13/08/2018 |Rogério César Aceito

Instituicdo e 13:06:23 |Fermino

| Infraestrutura

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 13/08/2018 |Rogério César Aceito
13:05:13 | Fermino

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
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(Coordenador)
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