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Comportamento sedentdrio de idosos residentes na zona rural do municipio de Rio Grande, RS

RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi descrever o comportamento sedentario de idosos

residentes na zonarural.

Populagdoalvo: Apopulacdoalvofoicomposta porindividuos de 60 anos ou maisresidentes na zona

rural do municipio de Rio Grande, RS.

Delineamento: Estudo transversal de base populacional realizado no municipio de Rio Grande.

Esseestudofazpartedeumconsorciode pesquisarealizadopelaturmadomestrado de Saude Publica

aFURGnoanode 2016-2017.

Desfecho: O desfecho do presente estudo foi o Comportamento Sedentdrio, avaliado através do

tempo total sentado na ultima semana em oito atividades: assistir televisdo ou videos/DVDs,

usar o computador/internet, ler, socializar com amigos ou familia, andar

carro/moto/transporte publico ou outro, praticar algum hobbie, trabalhar e outras atividades.

Processo amostral: Para o presente consdrcio de pesquisa, foi utilizada uma amostra de 80% de

domicilios elegiveis (aqueles que contém pelo menos uma mulher em idade fértil, idoso ou crianga

menor do que cinco anos) de cada um dos vinte trés setores censitdrios do municipio. Assim, foi

sorteado um puloinicial entre os cinco primeiros domicilios, mantendo esse padrdao para cada

setor e abordando os préximos quatro elegiveis.

Analise: A anélise foi composta pela descricdo dos aspectos do comportamento sedentario, além de

andlise bivariada (Teste T e ANOVA) e multivaridvel (Regressdo Linear) para testar associa¢des entre o

desfecho e caracteristicas socioecondmicas, demograficas e de atividade fisica.

Resultados: Foram estudados 1030 idosos, com uma média de comportamento sedentario de

274,9 min/dia, sendo que, assistir televisdo, representou quase a metade do desfecho (130,5

min/dia). Idade se mostrou inversamente associada com o comportamento sedentario

(p<0,01), enquanto que renda e escolaridade apresentaram uma relacdo direta.



Conclusdes: A média de comportamento sedentdrio para a popula¢do avaliada foi menor
guando comparada a literatura em idosos. Além disso, o hdbito de assistir televisao foi
responsavel por quase metade desse tempo. Sugere-se que agles para incentivar habitos
sauddveis, que visem especialmente diminuir o tempo assistindo televisdo, sejam analisadas

pelos profissionais de saide em contato com estes idosos.

Descritores: Estilo de vida sedentario; Idoso; Zona rural; Satude ptibica; Saude do idoso.



Sedentary behavior of elderly residents in the rural area of the city Rio Grande, RS

Abstract

Aim:Theaim of the present study wasto describe the sedentary behavior of elderly residents in rural
area.

Target population: The target population was composed of individuals aged 60 years or more in the
rural area of the city of Rio Grande, RS.

Design: Cross-sectional population-based study conducted in the city of Rio Grande. This study ispartofa
researchconsortiumconducted bythe FURG PublicHealthmastersin2016-2017.

Outcome: The outcome of the present study was the Sedentary Behavior, evaluated through total
sitting time in the last week in eight activities: watching television/videos/DVDs, using
computer/internet, reading, socializing with friends and/or family, driving or riding a
car/bike/public transport, practicing some hobby, work and other activities.

Sampling: For the present research consortium, a sample of 80% of eligible households (those
containing at least one woman of childbearing age, senior citizen or child under five years) from
each of the twenty three census tracts of the municipality were used. Thus, an initial jump was
drawn among the fiveinitial households, maintaining this pattern for each sector and addressing the
next four eligible.

Analysis: The analysis was composed by the description of the aspects of the sedentary behavior,
aswell asa bivariate analysis (Test Tand ANOVA) and multivariate analysis (Linear regression) to test
associations between the outcome and socioeconomic, demographic and physical activity
characteristics.

Results: The sample was made up of a total of 1030 elderly, with a mean sedentary behavior
of 274.9 min/day. Watching television, represented almost half of the outcome (130.5 min /
day). Age was inversely associated with the sedentary behavior (p <0.01), while income and
schooling presented a direct relation.

Conclusion: The mean sedentary behavior for the evaluated population was lower when
compared to the literature for the elderly. In addition, the habit of watching television was
responsible for almost half of that time. Actions to encourage healthy habits, especially aimed

at reducing the time spent watching television are suggested to this age group.

Descriptors: Sedentary lifestyle; Aged; Rural areas; Public Health; Health of the elderly.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao a principal causa de mortalidade no
pais,sendoqueem2007elasforamresponsaveis porcercade 70% de todas as mortes. (Schmidt Ml et
al.,2011)E sabido que grande parte dessas doencas apresentam fatores de risco em comum, e que
esses fatores sdao possivelmente modificaveis pelo estilo de vida, sendo os quatro principais:
tabagismo, alimentagdo inadequada, inatividade fisica e consumo abusivo de bebidas alcodlicas.
(SchmidtMlet al.,2011; MaltaDCetal.,2011; Gaziano TAetal.,2007)

Apesar de menor, o municipio de Rio Grande também apresentou valores elevadosde
mortes devido a DCNT no ano de 2014. As duas principais causas foram as neoplasias e doencas do
aparelho circulatério, que representaram 38% de todas as mortesnoano. (DATASUS, 2014)

O comportamento sedentario doindividuo, que ndo é apenas inatividade fisica, mastambém
o tempo que o mesmo fica na posigdo sentada/reclinada e com baixo dispéndio energético,
também estd associado a mortalidade (especialmente cardiovascular) e piores marcadores
cardiovasculares, assim como diabetes mellitus e ateroesclerose. (Sedentary Behaviour Research
Network,2012; DunstanDW etal.,2010; PatelAVetal.,2010;RyanDJetal.,2015).Considerandotambém
que um individuo em geral passa em torno de 60% do seu tempo acordado em comportamento
sedentario, ele podeserafetado pelos efeitos negativos do mesmo, sendo ou nao fisicamente ativo.
(HansenBHetal.,2012; OwenNetal.,2010) Esses efeitos podem seratenuados nos idosos, visto que
sdao a faixa etaria que mais passa seu tempo acordado em comportamento sedentario,
estandoessevaloremtornode65-80%doseutempo acordado. (HarveyJAetal.,2015)

NoBrasil,aproximadamente 1/3 dosindividuosafirmaramterohabitodeassistir televisdo, um
dos comportamentos sedentarios mais investigados, por trés horas ou mais por dia. Quando
estratificadososdados parazonade moradia, percebem-se valores de prevaléncia menores, mas
ainda preocupantes (aproximadamente 20%), na populagdoruralemrelagdoaurbananohdbitode
assistirtelevisdo.(MielkeGletal., 2015)

Apesar da evolucdo na area, ndo existem muitos estudos verificando o
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comportamento sedentario na populagdo rural, especialmente estudos especificos com idosos ouque
incluam essa faixa etdria. Sendo assim, tornam-se necessdrios estudos diagndsticos especificos na
populacdorural,quecontemplemosidosos,comintuito de entenderosfatores relacionadosaoseu

comportamentosedentario.

1.1 Revisao bibliografica

A presente revisdo de literatura sera composta por dois itens. O primeiro abordara
conceitos de comportamento sedentario e seu estado da arte, e o segundo item apresentarad a

revisao sistematica sobre o desfecho em populagao rural.

1.2 Comportamento Sedentario

A definicao vigente de comportamento sedentario (CS) indica que o mesmo é
caracterizado por dois aspectos: 1) qualquer atividade que tenha um gasto energético
menor do que 1.5 MET’s (um MET equivale ao gasto energético de uma pessoa em
estado de repouso) (SedentaryBehaviour ResearchNetwork,2012; AinsworthBEetal.,
2000; Pate RR et al., 2008); 2) essas atividades devem ser realizadas na posi¢do
sentada/reclinada. (Sedentary Behaviour Research Network, 2012;) Em geral, os
estudos sobre comportamento sedentdrio avaliam o tempo sentado em diferentes
aspectos, como: dormir, sentar, deitar, ler, assistir televisdao e outras formas de tempo
de tela. (Owen N et al., 2010)

Deve se salientar que CS é um comportamento diferente de inatividade fisica. A
inatividade fisica é representada quando um individuo ndo alcanca as recomendacdes
atuais para a pratica de atividade fisica. (WHO, 2010; Khol HW et al., 2012) Um exemplo
didatico da diferenca entre as duas condutas poderia ser de um individuo que é ativo
no lazer, ou seja, atinge as recomendacdes para pratica de atividade fisica no seu tempo
livre, no entanto passa seu periodo no trabalho e em casa sentado, acumulando horas
do seu dia em comportamento sedentdrio. Esse fendmeno é chamado de Active Couch
Potato e representa individuos que atingem os 150 minutos semanais de atividade fisica
moderada ou vigorosa, no caso de adultos, porém passam a maior parte de seu dia
sentado, ficando sujeitos aos efeitos negativos do CS.(WHO,2010;0wenNetal.,2010)
Apesar de ser muito utilizado, CS é um termo geral, que engloba os diferentes aspectos

ou tipos de atividades sedentarias e o tempo despendido sentado. Em um estudo de
14



revisdo sobre CS em adultos foram encontradosos seguintes aspectos: tempo assistindo
televisao, utilizando computador, tempo de tela (que engloba assistir televisao, usar
computador e jogar video-game), lendo e tempo sentado total. Os autores verificaram
gue a maioria dos estudos foi realizada utilizando o tempo de tela, e que apresentaram
associacdo positiva desse dominio com idade e estar desempregado/aposentado.
(Rhodes RE et al., 2012)

Uma revisdo sistematica sobre os fatores associados do CS em adultos e idosos
verificou também os tipos de medidas de CS feitas, sendo que dos 74 estudos presentes
na revisdo, 16 deles utilizaram medidas objetivas (acelerometria=15 e frequéncia
cardiaca=1). Sete estudos utilizaram medidas objetivas e subjetivas (questionario) e 58
estudos apenas questionario. Nestes, cinco dominios ou aspectos do CS foram
verificados: tempo de tela, televisdo e entretenimento em tela, tempo sentado no
transporte, tempo sentado total e tempo sentado no lazer. (O’Donoghue G et al., 2016)
Ainda ndo existe uma medida padrdao ouro para CS, no entanto a mais usada é a
subjetiva, através de questionarios. Por essa falta de homogeneidade, a comparacao
entre os resultados fica comprometida, ndao sé pela coleta de diferentes dominios do
CS, mas também pela medida apresentar valores variados, como tempo/dia ou
tempo/semana, ou até mesmo via média e mediana. (Rhodes RE et al., 2012;
O’Donoghue G etal.,2016)Para se obter uma medida objetiva alguns estudos tém usado
acelerémetros, inclusive por ser uma medida mais precisa em relagao ao tempo sentado
ao longo do dia. (Silva IC et al.,, 2016) Aceler6metros sdo pequenos dispositivos
eletrénicos, estimadores do deslocamento baseado na aceleracdo corporal, que
fornecem um registro objetivo do volume, intensidade e frequéncia de atividade dentro

e durante os dias. (Owen N et al., 2010)

Um estudo com acelerébmetros, com adultos de 20-85 anos verificou que em geral
os individuos passaram 62% do seu tempo em atividades sedentarias, resultado
semelhante encontrado em individuos com 60 anos ou mais de idade dos Estados
Unidos, que permaneciam cerca de 60% de seu tempo acordado em comportamento
sedentario. (Hansen BH et al., 2012; Matthews CE et al., 2008)

Os idosos sdo a faixa etaria que mais passa seu dia em comportamento sedentario,
estando esse valor em torno de 65-80% do seu tempo acordado. (Harvey JA et al., 2015)
Além disso, cerca de 67% dos idosos passam mais de 8,5h/dia em comportamento
sedentario, o que representa dois a cada trés individuos passando no minimo 1/3 do
seu dia sentado. (Harvey JA et al., 2013)
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Uma revisdo sobre os determinantes do comportamento sedentdrio em idosos
verificou que em geral, idade esteve positivamente associada com aumento do
comportamento sedentdrio. Em contrapartida, melhor saide e menores indicadores de
obesidade foram constantemente associados a menores valores de CS. Chastin SFM et
al.,2015) Estar desempregado, aposentado ou em um emprego com pouca carga horaria
também indicaram maiores valores de comportamento sedentario (Chastin SFM et al.,
2015), no entanto outro estudo de revisao verificou o contrario, que o tempo sentado
diminuiu apds a aposentadoria. (Sprod J et al., 2015) Apesar dessa contradicdo, é
importante entender esse comportamento dos idosos, visto que o excesso de CS esta
relacionado com um aumento no risco de mortalidade nessa faixa etaria.(Rezende LFM
et al.,, 2014)

Em Pelotas, cidade vizinha e com caracteristicas semelhantes a Rio Grande, foi
feito um estudo sobre CS na populagdo urbana. Os resultados indicaram uma mediana
de 270 min/dia de tempo despendido em atividades sedentdrias, sendo que os homens,
individuos mais novos, com maior escolaridade e nivel socioecondmico foram aqueles
gue apresentaram maiores valores. Apesar dos idosos apresentarem menores valores
de média e mediana em relacdo aos mais novos, é necessario entender que os dominios
do CS verificados no estudo podem ter gerado um viés de informacao, causando uma
subestimativa dos valores encontrados para essa populacao especifica.(Mielke Gl etal.,
2014)Nesse sentido, uma revisdo sistematica sobre CS na popula¢do idosa indica que
ainda existem lacunas a respeito dessa populacdo, ndo sé em relacdo a falta de
padronizacdao de instrumentos e operacionalizagdo do CS, mas também quanto a
guantidade de tempo que representa risco a saude nessa populacdo. (Santos RG et al.,
2015)

Os efeitos negativos do excesso de CS sao explicados pela reducdo da contracdo
muscular quando o individuo se encontra sentado ou deitado, que parece levar a
diminuicdo da absorcao de glicose e da atividade enzimdtica da LPL (lipoproteina lipase),
responsavel pela producdo de HDL (lipoproteinas de alta densidade) e regulacdo da
absorcdo de triglicerideos. (Bey L, Hamilton MT, 2003) Fisiologicamente, o CS estd
vinculado ao risco de desenvolver fatores associados as doencas cardiovasculares, como

diabetes mellitus tipo dois e aterosclerose. (Hu FB etal.,2003;RyanDJetal.,2015)

Um estudo de coorte com adultos americanos verificou que tempo sentado foi
associado a mortalidade, especialmente cardiovascular, independente da pratica de

atividade fisica. (Patel AV et al, 2010) Nesse sentido, o estudo AusDiab (Australian
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Diabetes, Obesity and Lifestyle)também verificou em um de seus acompanhamentos
gue o tempo assistindo televisdao foi associado com o aumento do risco de mortalidade
por todas as causas, também incluindo mortalidade cardiovascular. (Dunstan DW et al.,
2010)

Outro recorte do AusDiab verificou associacdo entre tempo assistindo televisdao e
risco metabdlico em individuos adultos ativos. Os autores encontraram efeito dose-
resposta significativo, associado a circunferéncia de cintura, pressao sistélica e glicose
sanguinea de duas horas para homens e mulheres. J& para mulheres também foi
encontrada associacdo com triglicerideos, glicose sanguinea em jejum e HDL. No
entanto como a circunferéncia de cintura atenuou a maioria das associacdes, apos
analise ajustada apenas glicose de duas horas permaneceu associada com homens e
mulheres e triglicerideos e HDL em mulheres.(Healy GN et al., 2008) Além disso, CS
também possui uma forte associacio com IMC (indice de Massa Corporal) e com
doencas cronicas, como diabetes e doencas cardiovasculares. (O’Donoghue G et al.,
2016; Owen N et al., 2010) Entretanto, um estudo recente verificou que parece nao
haver associacdo entre comportamento sedentario e marcadores cardiovasculares em
idosos quando as analises sdo ajustadas para atividade fisica total, indicando que as
duas condutas ndo apresentam efeitos independentes na saude. (Maher Cet al., 2014)

Apesar dos efeitos negativos do CS, uma meta-andlise publicada em um recente
numero especifico sobre atividade fisica no periddico Lancet, com mais de um milhdao
de individuos, verificou que altos niveis de atividade fisica (AF) moderada e/ou vigorosa
(60- 75 min/dia), parecem eliminar o risco aumentado de mortalidade associada a
longos periodos de tempo sentado. Especificamente sobre o habito de assistir televisao,
os resultados sdo similares, porém o alto nivel de AF ameniza, mas nao elimina o risco
de mortalidade em individuos que assistem televisdo cinco ou mais horas por dia.
(Ekelund U et al., 2016)Outro fator que ameniza os efeitos negativos do CS sdo suas
qguebras, ou seja, quando o individuo sai daquela posicdo de repouso e levanta por
algum motivo, aumentando assim seu gasto energético, independente da intensidade.
Alguns estudos vém mostrando que essas quebras sdao benéficas especialmente em
longos periodos de atividade sedentaria e com um maior nimero delas. Também
possuem relacdo com alguns marcadores metabdlicos, como circunferéncia de cintura,
IMC, triglicerideos e glicose sanguinea. (Healy GN et al., 2008; Bennati FB, Ried- Larsen
M, 2015) Nesse sentido, CS pode ndo ter seus efeitos independentes, mas parece ter

uma relagdo estrita com AF, tornando necessario o acompanhamento das duas
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condutas.

No Brasil, dados da PNS (Pesquisa Nacional de Saude) de 2013 com adultos,
mostram prevaléncia de aproximadamente 30% do habito de assistir televisdo por trés
horas ou mais por dia. No entanto, a regido Sul apresenta menor prevaléncia do habito
de assistir televisdo, assim como residentes de zona rural (21,4%), comparada com zona
urbana(30,1%).(Mielke Glet al., 2015) Sendo assim, para melhor compreender o atual
panorama do CS na populacdo rural foi feita uma revisao sistematica da literatura, que

é detalhada nos préximos itens.

1.3 Procedimentos dabusca sistematica

A seguinte revisdao de literatura foi realizada levando em consideragao o
desfecho (comportamento sedentdrio) e a populacdo a ser estudada (rural). A
pesquisa foi realizada primeiramente na base de dados PUBMED
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), sendo utilizados para a busca os seguintes
descritores: “sedentary behaviour” OR “sedentary lifestyle” OR “sitting time” OR
“television viewing”, combinados com “rural health” OR “rural population” OR “rural
settlements” OR “rural area”. Além disso, foram aplicados os seguintes filtros para a
pesquisa: estudos com seres humanos; nas linguas: inglés, portugués e espanhol. Foi
feita também uma busca na base de dados LILACS (http://lilacs.bvsalud.org/), com os
mesmos descritores.

Somando as duas bases, foram encontrados 148 artigos, para primeiramente
ser efetuada a leitura dos titulos e posteriormente a selecdo por resumos. A definicao
para selecdo por titulos foi: apresentar o desfecho ou relagdo com o mesmo e ser
realizado com populacdo rural, ou estudos de bases populacionais urbanas que
pudessem abranger também a populacdo rural. Em relacdo ao resumo, o mesmo
deveria: apresentar comportamento sedentario, ou seus sinénimos, como desfecho
ou exposicdo, constando a forma de medir o mesmo, e indicacdo de que abrangia
populacdo rural. O principal critério de inclusdo dos artigos foi: apresentar medida de
comportamento sedentario da populacdo rural em estudo. Descricdo mais detalhada

se encontra no fluxograma (Figura 1) de busca sistematica.

Dos artigos que foram lidos na integra, alguns motivos de exclusdao foram: nao
relacdo entre o comportamento sedentario e populacdo rural, considerar sedentario
quem ndo faz atividade fisica, estudo qualitativo (ndo mostrando medida de

comportamento sedentario). O resumo dos mesmos se encontra nos apéndices.
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Também foi feita uma busca ativa nas referéncias desses mesmos artigos, nao
encontrando nenhum que cumprisse os critérios de inclusdo da presente revisdo.

Desta forma, foi considerado elegivel para a busca realizada um total de 19 artigos

gue integram a presente revisao.
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Figural.Fluxogramadebuscasistematica: Etapas realizadas para a selegdo dos artigos sobre

comportamento sedentario em populacao rural.
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14 Panoramadosestudos decomportamentosedentarioempopulagaorural

Considerandoosestudospresentesnarevisao(N=19),amaioriafoirealizadana
Europa, Oceania e América do Norte, que sdo continentes com maior poder econémico
e com maior proporg¢ao de paises desenvolvidos, enquanto apenas um foi conduzido
no Brasil.(Andrade NetoF et al.,2014) A maior concentracdo de publicacdo sobre o tema
e essa populacdo foi feita apds 2010, sendo que antes disso, apenas quatro estudos
tinham sido realizados (Batthrelou E et al., 2007; Dennison BA et al., 2004; Laurson K et
al., 2008; Xu F et al., 2008). Assim, aproximadamente 80% da producdo cientifica
localizada é posterior a 2010.

J& em relacdo ao tipo de estudo, a grande maioria tinha delineamento
transversal, enquanto que apenas um era longitudinal e dois estudos ensaio clinico
randomizado, com intervenc¢do para diminuir tempo de televisdo e tempo sentado.
Foram encontrados apenas cinco estudos (5/19) com popula¢do de adultos e idosos,
sendo o restante com criancgas e/ou adolescentes.(DingDetal.,2011;GhoshA,Bhagat M,
2014; Nag T, Ghosh A, 2015; Saleh ZT et al, 2015; Poterico JA et al., 2012) Dos estudos
gue incluiram idosos em sua amostra, nenhum verificou o comportamento sedentario
dos mesmos especificamente, ou associagao entre comportamento sedentario e outras
variaveis, nao tendo assim estimativa do quanto essa faixa etdria que reside em zona
rural passa no seu dia em comportamento sedentdrio. (Ding D et al., 2011; Ghosh A,
Bhagat M, 2014; Nag T, Ghosh A, 2015; Saleh ZT et al., 2015) Além disso, nenhum estudo
foi especifico com a populagdo idosa, o que torna a mesma uma unidade de observacao
gque merece um foco de atencdo, visto que sua natural predisposicdo a
comportamentos ndo sauddveis e presenca de morbidades é bem relatada na
literatura.

O instrumento mais utilizado foi o questionario, tanto para questdes
socioeconOmicas, demograficas e de salde, quanto para a medida de comportamento
sedentario. Muitos estudos realizavam medidas antropométricas, enquanto alguns
realizavam medida de comportamento sedentario de maneira objetiva, através de
acelerbmetro. Nesse sentido, o comportamento sedentario foi avaliado por
guestionario na maioria dos estudos e por acelerometria em apenas quatro. (Machado-

Rodrigues AM et al., 2014; Machado-Rodrigues AM et al., 2012; Saleh ZT et al., 2015;
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SalmonJ et al., 2013; Ojiambo RM et al., 2012) Além dessas medidas, foi usado também
um diario de atividades para relatar o tempo de tela durante o dia, e uma agenda aberta
para verificar o tempo médio por dia que os individuos assistiam televisao.

Comportamento sedentario foi muito analisado com outras varidveis, como
indice de Massa Corporal (IMC), peso, atividade fisica, perfil lipidico, pressdo sanguinea,
glicose, entre outros. Entre os principais resultados encontrados, verificou-se que
comportamento sedentdrio em seus diversos dominios, esteve associado a maior IMC,
peso, obesidade central, marcadores de sindrome metabdlica e gordura, no entanto,
apenas um estudo ndo encontrou esse tipo de associacdo.(LaursonKetal.,2008)

Em relacdo a comparacdo entre individuos de zona urbana e rural, quatro
estudos verificaram menor comportamento sedentario entre residentes de zona rural
(Dollman J et al., 2012;Machado-RodriguesAM et al.,2012; AndradeNetoFetal., 2014;
Ojiambo RM et al., 2012), enquanto que dois ndo mostraram diferenca (Bathrrelou E et
al., 2007; Salmon J et al., 2013) e dois encontraram maior comportamento sedentario
entre individuos de zona rural em relacdo a urbana (Carson V et al., 2011; Machado-
Rodrigues AM et al., 2014). Aparentemente tais resultados ndo sdo compardveis, ou,
ndo é possivel uma generalizacdo dos achados, em funcdo da especificidade de cada
populacdo nos distintos paises e contextos urbano e rural.

Sobre dominios do comportamento sedentario, o mais encontrado foi o tempo
de tela, que é composto por assistir televisdo, utilizar o computador e jogar jogos
eletrénicos ou video-games. Especificamente assistir televisdo foi verificado por quatro
estudos (Poterico JA et al., 2012; Ghosh A, Bhagat M, 2014; Nag T, Ghosh A, 2015; Xu F
et al., 2007), enquanto que apenas jogos de computador apenas em um (Ciesla E et al.,
2014). Assistir televisdo ainda foi verificado juntamente com outros dominios, como
jogos de computador, tocar algum instrumento, escutar musica, ler e desenhar.
Também foi verificado juntamente com tempo estudando e uso de computador,
conversando sentado, jogando Mahjong e deslocamento passivo em carro/trem/moto.
Outros resultados importantes sdo que, a menor média de comportamento sedentario
encontrado foi de 2-3 horas/dia e 12 horas/semana.(DingDetal., 2011; Mickelsfield LK
et al., 2014)Ja a maior média verificada foi de 12,55 horas/dia de tempo sentado. (Saleh
ZT et al., 2015) Comportamento sedentdrio também esteve relacionado com o tipo de
ocupacao em zona rural e correlagdo negativa com algumas capacidades fisicas, como

flexibilidade, poténcia muscular de membros inferiores e forga muscular do tronco.
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Ja sobre estudos experimentais, um estudo mostrou que o grupo intervencao
conseguiu reduzir em média 3.1 horas/dia assistindo televisdo. (Dennison BA et al.,
2004) Além disso, outro estudo verificou que o grupo que reduziu no minimo em 30
minutos/dia seu tempo sentado teve maior diminuicdo de peso, comparado ao grupo
controle. (Saleh ZT et al, 2015)

A presente revisdo verificou que muitos estudos sdo feitos com base
populacional, abrangendo residentes de dreas urbanas e rural, ndo utilizando uma
populacdo especifica ou institucionalizada. Ainda, o comportamento sedentario é
medido por questiondrio na maioria das vezes, porém normalmente ndo se usam
guestionarios validados e padronizados, além de ndo verificarem o comportamento
sedentdrio em seus diferentes dominios. Os resultados dessa revisdo indicam
necessidades de novos estudos com populacdo idosa, com amostra representativa, que
verifiguem comportamento sedentario em seus diferentes dominios e que para isso se

usem medidas objetivas ou questionarios validados e padronizados.

2 Justificativa

Apesar de resultados recentes indicarem que a pratica de AF moderada a
vigorosa (60-75 min/dia) elimina o risco de mortalidade, independente de altos valores
de comportamento sedentario, menos de um quarto da populacdo brasileira é ativa
no lazer (150 min/sem, valor muito menor em relagdo ao citado anteriormente) e a
mesma apresenta aproximadamente 4 h/dia de CS. (Ekelund U et al., 2016; Mielke Gl
et al., 2014) Somente pequenas parcelas da populacdo sdo ativas com este grau
elevado de atividade fisica. Além disso, individuos de zona rural sdo ainda menos
ativos, com prevaléncia no lazer de apenas 13%. (Mielke Gl et al., 2015)

No Brasil, cerca de 20% da populagdo rural passa trés horas por dia assistindo
televisdo. (Mielke Gl et al., 2015) Esses dados de CS estdo subestimados, visto que o
Unico aspecto investigado foi o habito de assistir televisdo, elencando assim a
necessidade de inquéritos com capacidade mais ampla de verificar o CS a partir de
variaveis complementares.Outro fato a ser elencado é que os idosos apresentam s3o
a faixa etdria que mais passa seu tempo sentado, e, portanto, sdo os individuos mais
propensos a sofrer dos efeitos deletérios do mesmo, principalmente os residentes em

zona rural, pois sdo menos ativos e também apresentam altos valores de CS. (Harvey
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JA et al., 2015; O’Donoghue G et al., 2016; Owen N et al., 2010; Mielke Gl et al., 2014)
Para compreender melhor essa relacdo foi realizada uma revisdo sistematica
sobre CS em populacdo rural. Foi detectada uma escassez de estudos com idosos,
sendo que apenas trés estudos apresentaram essa popula¢gdo em suas amostras, ndo
sendo capaz de identificar o tempo de CS nessa populacdo. Sendo assim, se verifica
uma necessidade de entender as caracteristicas do CS em idosos residentes em zona
rural da cidade de Rio Grande, possibilitando identificar alguns fatores ligados a este
comportamento na referida populagdo. Além disso, ha cobertura de 100% da
Estratégia Saude da Familia (ESF) na zona rural do municipio, fazendo com que os
resultados encontrados na presente pesquisa possam ser comunicados para os
profissionais da atencao bdsica a fim de estabelecer a interlocugdo com a populagdo

de interesse.

3 Objetivos

3.1 Objetivogeral

Analisar o comportamento sedentario entre idosos residentes na zona rural de

Rio Grande, RS.

3.2 Objetivos especificos

- Identificar a média e mediana de tempo total despendido pela populagdo idosa em
comportamentosedentario;

- Descrever a média e mediana dos dominios de comportamento sedentario na
populacdoidosa;

- Analisar a associacdo entre o comportamento sedentdrio e as varidveis
socioeconémicas e demograficas, como sexo, idade, cor da pele, situacdo conjugal,
escolaridade, nivel socioecon6micoeocupacao;

-Analisaraassociacdodocomportamentosedentariocomapraticadeatividade fisica.
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4 Hipodteses

- A médiae mediana aproximada decomportamentosedentariototal serd de4,3h/d e
3,6h/d respectivamente;

- Os dominios de comportamento sedentdrio com maior média e mediana deverdo ser:
assistirtelevisdoesocializarcomamigosoufamilia;

- Comportamento sedentdrio estard associado positivamente com: sexo
masculino, ser mais velho, ndo viver com companheiro, menor escolaridade e ter alguma
oCcupagao;

-Ndoseraencontradaassociacdoentrecomportamentosedentarioeatividade fisica.

5 Metodologia

5.1 Delineamento

Sera realizado um estudo com delineamento transversal de base populacional.
Este delineamento parece ser adequado para a questdo de pesquisa proposta, visto que
fornece uma descricao pontual do desfecho de forma rdpida, objetiva e com custo
financeiro relativamente baixo, além de se adequar ao modelo de consércio de
pesquisa. O presente estudo faz parte de um consércio de pesquisa sobre a saude da
populacdo rural da cidade de Rio Grande, a ser conduzido por mestrandos, doutorandos
e professores da Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Este consércio tem como
objetivo investigar diversos aspectos que caracterizam o perfil de saude de trés
populacbes especificas residentes na area rural do municipio de Rio Grande/RS: criancas
menores de cinco anos, mulheres em idade fértil e idosos. Por meio deste estudo mais
amplo, pretende-se obter informacdes sobre caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas, estado nutricional, comportamento alimentar, consumo alimentar,
sindrome de apneia do sono, adequacdo do pré-natal, depressao, violéncia psicoldgica
por parceiro intimo, procura por curandeiros e benzedeiros, incontinéncia urinaria,
inseguranca alimentar, utilizacdo de servicos odontoldgicos, acesso a atengdo primaria,

25



transtornos mentais comuns e sibilancia recorrente.

5.2 Local doestudo

O municipio de Rio Grande localiza-se no extremo sul do estado do Rio Grande
do Sul (RS) e se desenvolveu principalmente por causa de suas atividades econémicas
portuarias, visto que se encontra entre a Lagoa dos Patos, Lagoa Mirim e o Oceano
Atlantico. (IBGE, 2010) O censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
em 2010 encontrou populagao residente de197.228 individuos, sendo3%pertencentes
a zona rural, no entanto as estimativas foram de que em 2015 a populac¢do total do
municipio fosse de 207.860. (IBGE, 2010; IBGE, 2015)

Em relagao a populagdo rural do mesmo, em 2010 havia 4.470 homens e 3.330
mulheres, sendo 8% menores de cinco anos, 32% mulheres em idade fértil e 19% idosos.
Dentro da zona rural foram encontrados 2.267 domicilios particulares permanentes com
o valor do rendimento mediano mensal per capita dos mesmos de RS 455.No mesmo
ano, as se¢Oes de atividade profissional agricultura, pecudria, producao florestal, pesca
e aquicultura somaram 6.057 pessoas de 10 anos ou mais de idade, ativas na semana de
referéncia. (IBGE, 2010)

Por possuir cinco distritos, incluindo ilhas e reservas, além de possuir vasta area
territorial, o municipio tem uma grande diversidade de producgado rural. A caracteriza¢ao
do IBGE de sua producdo agricola foi realizada em dois eixos, lavoura permanente e
temporaria. A lavoura permanente incluiu apenas a producao de uva em seus dados,
sendo produzidas 71 toneladas no ano de 2014. No mesmo ano, em relagdo a lavoura
temporidria, constavam dados de 11 produtos, sendo que houve destaque para a
producdo de arroz, cebola e soja em grdo (172.540, 14.400 e 11.040 toneladas
respectivamente).Sobre a producdo rural, porém na vertente pecudria, obtiveram-se
dados de oito tipos de rebanho, com destaque para o bovino (129.756 cabecas), ovino
(21.577 cabecas) e galinaceo (10.400 — cabecas de galinha). Ainda no ano de 2014, foi
produzido mais de 10 mil litros de leite de vaca, 134 mil duzias de ovos de galinha, quase
28 toneladas de mel de abelha, mais de 35 toneladas deldecercade2.100quilosde carpa
produzidos pela aquicultura. (IBGE, 2014)

No ano de 2010, havia 1080 pescadores artesanais na cidade de Rio Grande, cuja

principal fonte de sustento era a pesca na Lagoa dos Patos, e os principais produtos

26



desse pescado eram camardo-rosa, bagre, tainha e corvina. Os valores brutos da renda
de produgao pesqueira contribuem de 0.1% a 0.2% do PIB municipal, sendo que para o
PIB da agricultura, a contribuicdo estd entre 4.9% e 10.8%. (KALIKOSKI & VASCONCELOS,
2013)

Em relagdo aos servigos de saude oferecidos a populagdo residente em Rio
Grande, em 2009 existiam 81 estabelecimentos de salde. Atualmente, a cobertura da
Estratégia da Saude da Familia (ESF) estd em 55,5% da populacdo, com 36 equipes em
atuacdo e 160 agentes comunitdrios de saude. Além disso, o municipio conta dez
equipes de saude bucal e trés equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
cadastradas no Departamento de Atencdo Basica (DAB), porém cinco equipes estdo em
atuacdo, sendo as mesmas compostas por psicélogos, fisioterapeutas, profissionais de
educagao fisica, assistente social e nutricionistas.Quando se observa a populagao rural,
verifica-se que nos dias de hoje a mesma conta com 100% da cobertura da ESF segundo
a Secretaria Municipal de Saude, englobando a Vila da Quinta, o Povo Novo, Domingos

Petroline, Taim e as llhas Torotoma e dos Marinheiros. (IBGE, 2009; DAB, 2016)

5.3 Populagdaoalvoecritériodeelegibilidade

A populagao alvo sera composta por individuos com 60 anos ou mais residentes
na zona rural da cidade do Rio Grande, RS. Segundo o ultimo censo do IBGE, cerca de

1100 idosos residem na zona rural do municipio. (IBGE,2010)

Para participar do estudo, os individuos deverdo residir na zona rural do
municipio de Rio Grande e ter 60 anos ou mais no dia da entrevista. Serdo excluidos do
estudo os individuos institucionalizados em asilos, hospitais, presidios e com

incapacidade fisica e/ou mental que impossibilite a participacdo no estudo.

5.4 Calculo detamanho amostral

A tabela 1 mostra o calculo de tamanho de amostra para a média descritiva de

comportamento sedentario total na populacdo de estudo.
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Tabela 1. Calculo de tamanho de amostra para média descritiva da populagao

Desvio padrdo |Erro Alpha Margem de [Tamanho amostral [Tamanho

populacional erro esperada amostral + 10%
(% para perdas e
do dp) recusas

228 5% 10 387 422

5.5 Amostragem

Atualmente cerca de 6.240 riograndinos vivem na darea rural, distribuidos em 24
setores censitarios e aproximadamente 3.000 domicilios. Deste total, cerca de 1100 sdo
idosos, com 60 anos ou mais de idade. Serdo visitados quatro de cada cinco domicilios,
abrangendo 80% da totalidade do mesmo. Os supervisores do estudo irdo sortear um
domicilio inicial de cada um dos 24 setores censitdrios, assim esse domicilio sera pulado,

e os préximos quatro elegiveis serdo abordados para pesquisa.

5.6 Definicao operacional do desfecho

O desfecho serd avaliado através de um escore composto pelo somatério do
tempo despendido na semana em cada um dos dominios do comportamento
sedentdrio: assistir televisdo/videos/DVD, usar computador/internet, ler, socializar com
amigos e/ou familia, dirigir ou andar de carro/moto/transporte publico, praticar algum
hobbie, trabalhar e outras atividades. Por ndo existir um ponto de corte ou um consenso
de como operacionalizar o comportamento sedentario, no presente estudo o desfecho
serd inicialmente trabalhado na sua forma continua, com medidas de tendéncia central

e variabilidade, especialmente a média e mediana do CS.

5.7 Variaveisindependentes

As varidveis independentes do estudo serdo coletadas através de um
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guestionario eletrénico e estao indicadas no quadro a seguir.

Quadro 1. Varidveis independentes do estudo.

entrevistador: Branca, preta,

parda, amarela, indigena

Variaveis Definigcao Tipo de variavel coletada
Idade Anos completos Numeérica discreta
Cor da pele Observada pelo Politémica Nominal

Situacdo conjugal

Se vive junto com o (a)

companheiro (a)

Categorica dicotdmica

Escolaridade

Anos completos de estudo

Numérica discreta

Renda

Renda em reais da familia

Numérica continua

Ocupacao

Sepossuitrabalhofixo,por
temporada,aposentado(a) ou

desempregado(a)

Politomica Nominal

Atividade fisica no trabalho

Ativo no trabalho por 30

min/dia

Categorica dicotdmica

Atividade fisicano

deslocamento

Ativonodeslocamentopor

30 min/dia

Categorica dicotdmica

Atividade fisica no lazer

Ativonolazerpor30min/dia

Categorica dicotdmica

5.8 Instrumento

O instrumento utilizado serd o Measure of Older Adult’s Sedentary Time (MOST)
adaptado. O questionario original foi desenvolvido para populac¢do idosa, apresenta boa
repetibilidade e validade, e é composto por sete questdes sobre o comportamento
sedentdrio (sentado ou deitado) na Ultima semana: assistir televisdo/videos/DVD, usar
computador/internet/celular, ler, socializar com amigos e/ou familia, dirigir ou andar de
carro/moto/transporte publico, praticar algum hobbie e outras atividades.(Gardiner PA

etal., 2011) Além disso, sera acrescentada mais uma questdo (trabalhar), com o intuito
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de abranger mais aspectos relacionados ao desfecho. O questiondrio utilizado estd
destacado nos anexos e serd incluido ao instrumento geral do consércio, que além das
guestoes especificas de cada mestrando apresenta questdes gerais sobre varidveis
demograficas, socioecondmicas, comportamentais e de saude.

Foi realizado um estudo piloto para teste do instrumento na cidade de Pelotas,
RS, cidade vizinha e com caracteristicas semelhantes a Rio Grande. A amostra
intencional foi composta por 12 individuos, sendo metade do sexo masculino, e com
média de idade de 65,2 anos (dp + 5,2). A média de comportamento sedentario da
amostra estudada foi de 6,99 h/dia. O questionario apresentou boa compreensio por
parte dos individuos e serviu de base para as mudancas realizadas no mesmo,

comprovando a necessidade do acréscimo de questdes referentes a trabalho e estudo.

5.9 Estudo piloto etreinamento dosentrevistadores

Para a realizacdo das entrevistas serdo treinados durante 40 horas em cinco dias
consecutivos 20 candidatos. Este treinamento consistird de leitura de cada um dos
guestionarios e dos respectivos manuais de instrucao e aplicagdo do questiondrio em
duplas e perante todos os candidatos. Esta etapa deverd incluir o manejo das duas
versOes do questionario: papel e eletrénica. No caso da versao eletronica, os mesmos
deverdo familiarizar- se com especificidades da operacao dos tablets. Em seguida, serd
realizado estudo piloto, o qual tem por objetivo testar o enunciado das questdes,
familiarizar o entrevistador com o questionario/tablet e reproduzir as condi¢bes de
realizacdo do trabalho de campo a fim de melhor definir sua logistica. Ao final desta
etapa, cerca de seis entrevistadores serdo contratados para a coleta de dados. Os

demais permanecerdo como suplentes para a eventualidade de alguma substituicdo.

5.10 Logistica

Este estudo serd coordenado por professores do Programa de Pés-Graduacao
em Salde Publica da Universidade Federal do Rio Grande — FURG e serd supervisionado
por 15 alunos do mestrado em Saude Publica da turma 2016-2017 e por dois

doutorandos do Programa de Pdés- Graduagdao em Ciéncias da Saude -FURG. A coleta de
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dados sera em regime de consércio, no qual cada um dos mestrandos e doutorandos
terd seu desfecho de interesse coletado de acordo com os objetivos gerais propostos
neste projeto.A coleta de dados ocorrerd entre Marco e Junho de 2017. Diariamente,
trabalhardao quatro equipes, sendo cada constituida por dois entrevistadores, um
motorista e um supervisor, que irdo percorrer os setores censitarios selecionados da
zona rural, visitando os domicilios e aplicando o questiondrio com os residentes elegiveis
no mesmo. Serdo utilizados veiculos e motoristas cedidos pela Universidade Federal do
Rio Grande e pela Secretaria Municipal da Saude de Rio Grande.

As entrevistas serdo realizadas utilizando questionarios eletronicos, aplicados
em tablets por meio do aplicativo RedCap®. Diariamente, ao final da coleta de dados, os
supervisores seraoencarregadosdelevarostabletsparaasaladoconsoércio.Nestelocal, um
dos mestrandos serd responsdvel pelo envio dos dados através de conexdo com
internet, para o servidor disponivel na pagina www.redcap.furg.br. Ao terminar o envio
dos dados e, apds conferéncia de que todos os questionarios tenham sido corretamente
enviados e armazenados no servidor, os questionarios serdo apagados dos tablets, que
deverdo ser desligados e terdo suas baterias recarregadas para a coleta do dia seguinte.
Serdo feitas copias de seguranca do banco de dados em planilhas do software Microsoft
Excel® diariamente. Além disso, os mestrandos responsaveis pelo banco de dados
enviardao semanalmente um relatério com erros, inconsisténcias e varidveis nao
respondidas a todos os mestrandos. Cada um destes sera responsavel por revisar e
detectar problemas em suas varidveis, bem como solicitar a correcdo dos dados

inconsistentes/incorretos (reentrevista, por exemplo).

5.11 Controle dequalidade

O controle de qualidade sera feito através da repeticdo de 5% das entrevistas por
telefone, através de um questionario reduzido com questdes-chave. O mesmo sera
realizado por algum supervisor do estudo (mestrando, doutorando ou pesquisador
responsavel). Um dia apds as entrevistas um supervisor do estudo entrard em contato
com os individuos selecionados para aplicar o questionario via telefone. As entrevistas
serdo escolhidas de forma aleatdria e o grau de concordancia entre a resposta obtida

pela entrevistadora e pelo supervisor sera avaliado utilizando-se do teste kappa.
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5.12 Processamento e analise de dados

Todas as informacgdes serdo coletadas através de um amplo questionario a ser
aplicado em tablets, através do programa RedCap (Research Electronic Data Capture).
Considerando que os dados serdo coletados em tablets, o passo seguinte, ao final de
cada dia de entrevistas serd o envio dos dados armazenados nos tablets para o servidor
da FURG através de conexdo wifi. Posteriormente, no préprio servidor, serd realizada
uma revisao dos dados para identificar possiveis erros e inconsisténcias. Além disso, sera
realizado backup do banco de dados em planilha do Microsoft Excel para garantir que

nao haja perda das informacdes.

Ao final da etapa de entrevistas, um banco de dados limpo e sem informacdes
gue permitam a identificacdo dos individuos sera exportado para o programa estatistico
Statal4 para fins de analise. Os dados obtidos através do questiondrio eletrénico serdo
analisados para verificar sua consisténcia (limpeza), identificacdo de valores inesperados
(outliers), colocacdo de rétulos (labels), categorizacdo das varidveis e posteriormente a

disponibilizagdao do banco de dados geral para cada um dos membros do consorcio.

Para o presente projeto, inicialmente sera feita uma distribuicao das variaveis e
suas medidas de tendéncia central e dispersdo. Como segundo passo, serdo feitas as
anadlises descritivas do desfecho (Comportamento Sedentario total) e cada um de seus
aspectos. Posteriormente sera feita uma andlise descritiva do desfecho em relagdo as
varidveis independentes, assim como associacdo entre os mesmos através da andlise de
variancia. Para analise dos dados serd utilizado o programa Stata 13.0, e serd adotado
um nivel de significancia de 95%. Serao verificadas medidas de tendéncia central, média
e mediana, do CS total e de cada aspecto, além de distribuicdo das varidveis

independentes de estudo.

Posteriormente sera realizada regressao linear para verificar associa¢do entre o
desfecho e as varidveis independentes, controlando para possiveis confundidores. A
regressao sera realizada levando em conta os niveis hierarquicos de causalidade, sendo

que sexo, idade e cor da pele estardao no primeiro nivel; situagdo conjugal, escolaridade,
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renda e ocupagao no segundo nivel; atividade fisica no ultimo nivel. Na analise ajustada
o desfecho sera controlado para todas as varidveis que tiverem valor p<0,20. O nivel de
significancia estatistico utilizado serda de 5% para testes bicaudais. Para varidveis

categéricas ordinais, sera utilizado o valor p do teste de tendéncia linear.

5.13 LimitagOes doestudo

Uma limitacdo a ser considerada é que para o desfecho ndo sera utilizada uma
medida objetiva, podendo fazer com que as informagdes acerca do mesmo sejam sub-
relatadas. Além disso, o questionario escolhido, apesar de ser especifico para idosos,
nao é validado para populagao rural.

Outro aspecto limitador sdo os testes para verificar associacdo entre o desfecho
e as variaveis independentes. Por se tratar de um estudo de delineamento transversal o
mesmo pode estar sujeito a causalidade reversa, ndo sendo capaz de identificar se o
comportamento sedentdrio é causa ou consequéncia de outro fator associado. No caso
do presente estudo, essa limitacdo pode ser encontrada quando cruzadas as variaveis

comportamento sedentdrio e atividade fisica.

5.14  Aspectoséticos

De acordo com a resolugdo 466/12, este protocolo de pesquisa, considerado de
risco minimo, sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude (CEPAS)
da Universidade Federal do Rio Grande. Além disso, garantir-se-a a confidencialidade
dos dados, a participacdo voluntdria e a possibilidade de deixar o estudo a qualquer
momento, sem necessidade de justificativa. Todos os participantes (ou seus
responsaveis) assinardo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de o
guestionario ser aplicado.

Individuos que forem identificados em situacdes como depressao, inseguranca
alimentar, obesidade infantil, incontinéncia urinaria, exposicdo a violéncia psicoldgica,
ou em outras situacdes de risco, serdo orientados e encaminhados aos servicos de salude

e/ou assisténcia social. Além disso, serdo considerados os seguintes aspectos éticos:
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5.15 Relagdorisco-beneficio

A pesquisa envolve entrevistas domiciliares por meio de questiondrios digitais
previamente testados e padronizados. Serdo realizadas medidas antropométricas nao
invasivas, das quais os participantes tém todo e qualquer direito de se recusar. Nao
havera nenhum exame e/ou medida invasiva aos participantes da pesquisa. Antes das
entrevistas, os participantes serdao informados sobre os procedimentos da pesquisa,
tendo livre escolha para ler e assinar o termo de consentimento. As entrevistas serao
realizadas apenas mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

As entrevistas ndo apresentam risco para os participantes. No caso de algum
evento de saude, o entrevistado necessitando de auxilio serd encaminhado a Unidade
Basica de Saude mais préxima. Apesar de o presente estudo ndo trazer beneficios
diretos para os participantes, os resultados poderao contribuir para entender o perfil de
comportamento sedentario nessa populagdo, permitindo que os mesmos conhegam

suas implicacdes e possam ter a oportunidade de fazer escolhas didrias mais saudaveis.

5.16 Responsabilidades dospesquisadores edainstituicdo

Todos dados obtidos com esse consdrcio de pesquisa serdo tratados de maneira
confidencial e sigilosa, garantindo a privacidade dos participantes. As informacgdes
obtidas no desenvolvimento deste trabalho serdao usadas para atingir o objetivo
previsto, sempre respeitando a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da
pesquisa. Em nenhuma hipdtese serdo divulgados dados de ordem pessoal, como nome,

endereco e telefone dos participantes.
5.17 Monitoramento eseguran¢cadosdados

A validade dos questionarios preenchidos sera verificada semanalmente e serdo
armazenados pelo periodo de cinco anos. Os dados referentes ao trabalho de campo

ficardo arquivados em um computador, sob responsabilidade dos responsaveis pelo

estudo.
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6 Publicagao dos resultados

Os resultados desta pesquisa serdo publicados por meio de trabalhos
apresentados em congressos e artigos em periddicos cientificos. Também esta previsto
apresentacado dos resultados para a imprensa local e para as coordenadorias afins da

Prefeitura Municipal do Rio Grande.

7 Orcamento

Este projeto de pesquisa foi orcado em RS 49.119,00 (quarenta e nove mil cento
e dezenove reais). Os tablets adquiridos serdo utilizados para entrada imediata de dados
provenientes da aplicacdo dos questionarios. Este equipamento permite a entrada
imediata de dados e elimina a contracdo de digitadores e a impressdo de questiondrios.
O restante serd utilizado principalmente no pagamento de pessoal, aquisicdo de
material de consumo e compra de combustivel a ser utilizado em veiculo cedido pela
prefeitura municipal de Rio Grande para deslocamento até os domicilios da area rural.

As despesas estdo representadas nas figuras 2 e 3.

Este projeto serad financiado pela Pastoral da Crianga, Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e por alunos dos programas de pds-gradua¢do em

Saude Publica e em Ciéncias da Saude da FURG.
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Figura 2. Orcamento de materiais e servigos para realizagdo do consdrcio de pesquisa.

Custoem RS
Unitario Total
CAPITAL
+ Material permanente:
- 8 tablets RAM 1.5 GB. MEMORIA 8GB. Processador 1.3 GHZ, 800,00 6.400,00
tela LED 9.6'
Subtotal (a) 6.400,00
Custo em R$
CUSTEIO Unitario Total
* Material de consumo:
- 12 manuais de instrugao 15.00 180,00
- 50 pacotes papel sulfite 75g 210x297 12,60 630,00
- 04 cartuchos de toner laserjet 221,00 884,00
- 15 pranchetas poliestirenc com prendedor 15,00 225,00
- 3,000 litros de combustivel 4,00 12.000.00
Subtotal (b) 13.919,00
Custoem RS
CUSTEIO Unitario/Mensal Total
+ Servicos de terceiros:
- 06 entrevistadores (4 meses) 6x4x120000 28.800,00
Subtotal (c) 28.800,00

Figura 3. Total de gastos necessarios para o consorcio de pesquisa.

Custo em R$
ITEM
« Capital:
- Material permanente (a) 6.400,00
* Custeio:
- Material de consumo (c) 13.919,00
- Servigos de terceiros (d) 28.800,00
Total geral (a+ b + c) 49.119,00
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8 Cronograma

Atividades 2016-2017

Mai
Jun
Jul
Ago
Set
Out
MNov
Dez
Jan
Fev
Mar
Abr
Mai
Jun
Jul
Ago
Set
Out
Mov
Dez

Revisdo de literatura

Elaboracdo do projeto

Qualificagdo do projeto

Envio ao comité de
ética

Treinamento de
entrevistadoras
Estudo piloto

Trabalho de campo

Analise dos dados

Elaboracdo do volume
final da
dissertagdo/artigo
Defesa da dissertagdo
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2-RELATORIODOTRABALHODECAMPO
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O curso de Mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica (PPGSP) da

UniversidadeFederaldoRioGrande (FURG) possuiseumodelodetrabalhobaseado no formato

de um consércio de pesquisa. Esse modelo de pesquisa propicia o trabalho conjunto de todos

os mestrandos do programa, desde a elaboracao dos instrumentos de pesquisa a coleta de

dados.

O consoércio da turma de mestrandos 2016-2017 foi denominado “Saude da

populacdorural Rio-Grandina”. Seuobjetivo geral eraconhecerindicadores basicosde saldee

o padrao de morbidade e de utilizacdo e acesso a servicos de salde em trés grupos

populacionais residentes nesta area: criancas menores de cinco anos e suas maes, mulheres

em idade fértil (15 a 49 anos) e idosos (60 anos ou mais). Além deste objetivo geral, foram

incorporados os objetivos especificos de cada pds-graduando (a), conforme apresentado no

quadro 1.

Quadrol.Descricdodosalunos,graduacao,populacdaodeestudoetemadepesquisadoconsdrciode

2016-2017 do Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica/FURG.

Aluno (a) Graduagcdo | Populagdo Tema de pesquisa

1 Adriana Camerini Odontologia Criangas Saude bucal

2 Aline Henriques Perceval Fisioterapia Idosos Apneia do sono

3 Alessandra Coelho Dziekaniak Medicina Idosos Incontinéncia urindria

4 Andrea Silveira Lourenco Psicologia Mulheres Violéncia psicolégica

5 Fabiana da Silva Fernandes Enfermagem Criangas Sibilancia recorrente

6 Fernanda de Castro Silveira Nutricdo Mulheres Consumo alimentar

7 Franciane M. Machado Odontologia Idosos Servicos odontoldgicos
Schroeder

8 Luiza Santos Ferreira Psicologia Idosos Servigos de atengao primaria

9 Mariana Lima Corréa Psicologia Idosos Depressao

10 Nathalia Matties Maas Nutricdo Domicilios Inseguranca alimentar

11 Otavio Amaral de Andrade | Educacdo Fisica Idosos Comportamento Sedentdrio

Ledo
12 Pedro San Martin Soares Psicologia Mulheres Transtornos mentais comuns
13 Sabrina Silveira Leite Enfermagem Criangas Adequagao do pré-natal
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14 Stephanie Jesien Fisioterapia Idosos Curandeiros e benzedeiras
15 Vitdria dos Santos Alam Nutricao Idosos Comportamento alimentar
16 Priscila Arruda da Silva Enfermagem - -
17 Seiko Nomiyama Enfermagem - -

1. Organizacao do consércio

O "Estudo Saude da populagdo rural Rio-Grandina” foi coordenado pelos
professores Rodrigo Dalke Meucci e Juraci Almeida Cesar. O trabalho de campo foi
supervisionado por uma equipe de dezessete pds-graduandos, que incluiu, além dos 15
mestrandos e uma pds-doutoranda do PPGSP, uma doutoranda do Programa de Pos-
Graduacgao em Ciéncias da Saude da FURG.

Para otimizacdo dos trabalhos, os pds-graduandos foram alocados nas seguintes comissoes:

a) Elaboragcdo dos questiondrios: responsavel pela estruturagdo dos questiondrios na
versao empapel;

b) Elaboragdo do manual de instrugdes: responsavel pela elaboragdo dos manuais de
instrucdes, contendo informacdes acerca de todas as perguntas e alternativas
presentes nos questionarios;

c) Banco de dados e questionario eletronico: responsavel por programar o

questionario eletrénico no programa RedCap® a partir do questionario daversao em
papel. Além disso, no decorrer da coleta de dados, esta comissdofoi responsavel
pelo envio dos dados dos tablets para o servidor http://redcap.furg.br/, bem
como pela limpeza do banco de dados e verificacdo/corre¢do deinconsisténcias;
d) Controle de qualidade: responsavel pela elaboragdo e aplicagdo de uma versdo reduzida
dos questionarios para verificacdo da consisténcia das respostas através da

reentrevistade 10% dosindividuos de cada uma das populacgdes;
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e) Mapeamento dos setores e registro de campo: responsavel por mapear os setores
censitarios da drea rural e planejar trajetos, além de monitorar os nimeros de
domicilios, individuos, pendéncias, perdaserecusas;

f)  Organizagdo financeira: responsavel pela gestdo das finangas do consorcio, incluindo
compra de materiais, aluguel de veiculos, pagamento de pessoal e prestacdo de
contas;

g) Folder:responsavelpelaelaboragdoediagramacdodofolderdedivulgagdodo estudo,

oqualfoidistribuido emtodos os domicilios visitados pelaequipe deste consércio.

2. Instrumentos e manuais de instrugées

Foram elaborados quatro questionarios, sendo um bloco domiciliar, bloco do idoso,
blocoparamulheresde 15-49eblocoparacriancasmenoresde5anos.

O questionario do Bloco domiciliar era respondido pelo chefe do domicilio,
preferencialmente alguém com 18 anos ou mais. Este questionario avaliou aspectos
socioecondmicos e demograficos da familia, participacgdo em programas de
transferénciaderenda (Bolsa Familia), criacdo de animais, cultivo de alimentos, doencas
genéticas na familia, planos de salde e uma escala reduzida da Escala Brasileira de
InsegurangaAlimentar.

O questionadrio paraidosos foi aplicado em individuos com 60 anos ou mais de idade.
Foram investigados aspectos relacionados a salde fisica e mental, acesso a servigos de
salde, utilizacdo de servicos de benzedeiras, aspectos comportamentais (consumo de
alcool, tabagismo, atividade fisica), comportamento sedentdrio, comportamento
alimentar e utilizacdo de servicos odontoldgicos.

O questionario das mulheres foi aplicado a mulheres de 15 a 49 anos e/ou maes de
criancascommenosdecincoanos.Foramavaliadosaspectosrelacionadosasalde reprodutiva,
transtornos mentais comuns, consumo alimentar, violéncia psicoldgica e comportamento
(consumo de alcool, tabagismo, atividadefisica)

O questionario das criancas foi aplicado as maes de menores de cinco anos de idade.
Foram avaliados aspectos relacionados a adequagdo da assisténcia ao pré-natal, sibilancia
recorrente, salde bucal, vacinagdo e alimentacdo. Peso e altura/comprimento da

criancaforam aferidos ao final das entrevistas.
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3. Selegaoetreinamentodeentrevistadoras paraaplicacdodos questionariosempapel

O treinamento das entrevistadoras com o questionario na versao em papel foi
realizadoentreosdias10e 13deabrilde2017, totalizando umacargahorariade 32 horas
(quadro 2). Ao final das apresentac¢des de cada um dos blocos de questionarios (domiciliar,
mulher em idade fértil, crianca e idoso), as candidatas simularam a aplicagao dos
instrumentos com os pos-graduandos. No Ultimo dia de treinamento foi realizado o estudo
piloto num setor censitario da area rural de Rio Grande. Os domicilios abordados no
estudo piloto foram excluidos do processo de amostragem realizado durante a coleta de
dados.

Ao final do treinamento, foram selecionadas seis candidatas, ficando uma como
suplente.

Quadro 2. Cronograma do treinamento das entrevistadoras realizadonoano de 2017. Programa de

Pds-Graduagdo em Saude Publica/FURG.

Programacao 10/abril | 11/abril | 12/abril | 13/04

Apresentacao geral do consércio.

Apresentagao do bloco domiciliar.

Simulagao do bloco domiciliar.

Apresentacdodoblocoparamulheresemidade

fértil.

Simulagao do bloco para mulheres em idade

fértil.

Apresentacdo do bloco para criangas.

Simulacdo do bloco para criancas.

Treinamento de medidas antropométricas: peso

e altura/comprimento de criancas.

Apresentacdo do bloco para idosos.

Simulac¢do do bloco para idosos.

Estudo piloto
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3.1 Treinamento de entrevistadoras para aplicagao dos questionarios eletronicos

Apds trés semanas de coleta de dados com os questiondrios em papel, foi
realizado um novotreinamento, dessa vez utilizando os questionarios eletrénicos em tablets,
através do aplicativo movel RedCap®. Esse treinamento foi realizado em duas tardes,

totalizando uma carga horaria de oito horas.

4. Amostragem

Azonarural do municipio de Rio Grande é constituida por 24 setores censitarioscom cerca de
8500 habitantes distribuidos em  aproximadamente 2700 domicilios
permanentemente habitados.

Para a sele¢do de idosos e mulheres de 15-49 anos, utilizou-se um processo de
amostragemdemodoaselecionar80%dosdomiciliosdazonarural.Esteprocessofoi realizado
através do sorteio de um numero entre "1" e "5", sendo que o numero sorteado
correspondeu ao domicilio considerado pulo. Por exemplo, no caso do niumero "3" ter
sido sorteado, todo domicilio de numero "3" de uma sequéncia de cinco domicilios ndo
era amostrado, ou seja, era pulado. Este procedimento garantiu que fossem amostrados
guatro em cada cinco domicilios.

Para a selecdo das criancas menores de 5 anos, foi realizado um censo dos
domicilios da zona rural. Deste modo, mesmo os domicilios pulados no processo de
amostragem para idosos e mulheres entre 15-49 anos foram abordados para verificar se
haviam moradores menores de 5 anos de idade. Em caso afirmativo, a mae era
entrevistada através aplicacdo dos questionarios da crianca e domiciliar, além de

realizadas as medidas antropométricas da crianca.

5. Logistica do trabalho de campo

O trabalho de campo iniciou no dia 17 de abril de 2017 e encerrou em 29 de
outubrodomesmoano.Inicialmente, acoletade dadoserarealizadadesegundaa sexta-
feira, das 12:00 as 19:00 horas. Posteriormente, passou a ser feita também nos finais de
semana.

Para organizacdo da coleta de dados, os pos-graduandos foram alocados em trés

escalas semanais de trabalho. A primeira, realizada no turno da manh3, era destinadaa
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organizacdodasaladoconsorcio,denominadadeQuartelGeneral(QG).O supervisorescalado
tinhaaresponsabilidadedeprovidenciarosmateriaisnecessarios a coleta de dados que seria
realizada no turno da tarde. Todo material devia ser organizado em seis pastas
individuais para cada entrevistadora (caneta, lapis, borracha, questionarios em papel,
tablets, termos de consentimento, folders). Além disso, eram organizadas caixas com
balancas,estadiometrosebolsasdepesagemde criancas.

A segunda escala, também matutina, era referente a comissdao do questionario
eletrénico, composta por doismembros que serevezavam diariamente paraenviode dados e
revisdo/correcdo de inconsisténcias.

Aterceira escala organizou os pds-graduandos para a supervisdo da coleta de dados.
Foielaboradade modoagarantirapresencade pelo menos dois supervisores emcampojunto
as entrevistadoras. Nessa escala, um supervisor trabalhava a semana inteira enquanto os
outros se alternavam durante os dias de semana.

O deslocamento didrio das equipes foi realizado predominantemente por
viaturas oficiais conduzidas por motoristas da FURG. Adicionalmente, para agilizara coletade
dados, foi utilizada uma viatura com motorista da Secretaria Municipal de Saude de Rio
Grande, a qual foi cedida por cerca de 40 dias Uteis. Também foram utilizados veiculos
alugados custeados pelo préprio consdrcio, além de carros particulares de alguns

mestrandos e do coordenador.

5.1 Abordagem de domicilios

Sempre que chegava em um domicilio elegivel amostrado, ou ndo amostrado com
morador menor de 5 anos de idade, o supervisor Ihe atribuia um ndmero na planilha de
domicilios. Em seguida, abordava os moradores, explicando o estudo, entregando ofolder
de divulgacdo e convidando os participantes elegiveis a participar. Mediante aceite, o
supervisor apresentava a entrevistadora que, apds leitura e assinatura dotermode
consentimento,aplicavaoquestionariocorrespondenteafaixa etdriado (s) entrevistado (s),

maisoblocodomiciliaraochefe dodomicilio.

5.2 Organizagao de trajetos e domicilios

Aequiperesponsavel pelostrajetos e planilhas de domicilios organizou os mapas

e trajetos de modo que os supervisores soubessem para quais localidades deveriamse
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deslocar. Isso foi deito de modo a permitir a identificagdo de domicilios pendentes e/ou
finalizados. Do mesmo modo, era feita a descrigdo dos locais onde a coleta de dados havia
parado, viabilizando a continuidade do trajeto no dia seguinte.

As planilhas de controle de trabalho de campo foram elaboradas para que os
supervisores anotassem os registros dos domicilios e trajetos percorridos.
Primeiramente, o supervisor deveria preencher a planilha com informacdes do
domicilio (nimero de identificagdo e endereco), as populagbes identificadas (criangas
menores de 5anos, mulheresde 15-49 anos e idosos) e a situa¢do do domicilio (pulo, vazioou
inelegivel). Ao final da planilha, eram anotados os domicilios com alguma pendéncia e
qgue, portanto, deveriam ser revisitados. No decorrer do trabalho de campo foi
adicionada a coluna “status do domicilio" na qual foi convencionada a seguinte
simbologia: “OK” se o domicilio estava completo com todos os questionarios realizados; “P”
para pendente; “V” para vazio; “INE” inelegivel;“?” se a populagdo ndo tinha sido
identificada por porteira fechada ou falta de acesso ao domicilio; “RE” recusa; e “X” para
os domicilios que eram pulo.

Também foram adicionadas colunas para registrar os nomes dosindividuos elegiveis
e telefone para contato. Os enderecos deveriam ser anotados com o maximo possivel de
informacGes de pontos de referéncia e aspectos da moradia (cor, tipo de construcdo, etc.)
para facilitar oretorno quando necessario.

No inicio da coleta de dados os trajetos eram feitos de acordo com as
delimitacbes dos setores censitarios a partir dos mapas fornecidos pelo IBGE.
Entretanto, para otimizar as saidas de campo e aumentar o numero de entrevistas
realizadaspordia,foram planejadostrajetos queincluiam mais setores. Porexemplo, aBR 471
(estrada Rio Grande-Chui) passa por 7 setores censitarios, assim, o supervisor levava todas as
planilhasdossetoresincluidosnaBR471earredores.

Adicionalmente, alguns trajetos tiveram que ser reorganizados em decorréncia da
dificuldade de acesso. Assim, foram designadas equipes de supervisores e
entrevistadoras para viabilizar a identificacdo de domicilios e realizagdo das entrevistas nas
localidades remotas ou de dificil acesso. Conforme este planejamento emdias especificos,
acoordenagao do estudo solicitou a saida acampo com caminhonetes comtragdaonas quatro
rodas, de acordo com a disponibilidade do setor de viaturas da FURG e/ou da Secretaria

Municipal de Saude de Rio Grande.
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5.3 Revisdo/Codificagdo e Digita¢do dos Questionarios em Papel

Durante as trés primeiras semanas do trabalho de campo, as entrevistas foram
realizadas em questionarios de papel sendo estes, posteriormente, revisados,

codificados e digitados no programa RedCap®.

5.4 Banco de dados e questionario eletronico

Apds a elaboracdo e preparo do questiondrio eletronico, a partir da quarta
semanadetrabalhodecampo,osdadospassaramasercoletadosatravésde tablets utilizando
o programa RedCap®. Os dados armazenados nos tablets eram diariamente enviados para o
servidor da FURG (redcap.furg.br) através de conexdao com a internet. Semanalmente, no
proprio servidor, era realizado um controle de qualidade dos dados (ferramenta "data
quality") paraaidentificacdo de varidveis semresposta oucom algum erro. Nestes casos,
os questiondrios retornavam as entrevistadoras para corre¢ao das informagdes. Apos
correcdo, os dados eram novamente enviados ao servidor. Adicionalmente, era realizado
um backup semanal do banco de dados em planilhado Microsoft Excel® paragarantir quendo

houvesse perdadeinformacoes.

Aofinaldotrabalho de campo, foramfeitas correcdes adicionais nos bancos de dadose
todas as informacgdes que permitiam a identificacdo dos individuos foram excluidas dos

bancosenviadosaos pds-graduandos parafinsdeanalise no programa estatistico Stata14°.

5.5 Controle dequalidade

Foiaplicadaumaversao reduzida de cada instrumento (domiciliar, idosos, criancas
até 5 anos e mulheres 15-49 anos) em 10% dos individuos entrevistados. Os individuos
reentrevistados foram sorteados a partir de uma listagem semanal das entrevistas
realizadas. As reentrevistas foram realizadas pelos mestrandos por meio de ligacoes
telefonicasiniciadas em 15 de maio de 2017.

Ao final do controle de qualidade, foram aplicados 226 questionarios
domiciliares (13,8%), 38 questionarios de criancas (10,2%), 113 questionarios de

mulheresemidade fértil (10,5%) e 105 questionarios deidosos (10,2%).
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Em seguida, foi calculada a estatistica Kappa que variou do seguinte modo entre as
variaveis analisadas, conforme o instrumento:

e bloco domiciliar: 0,52 a 0,94;

e blocoidosos:0,50a0,88;

e blocoparamulheresde 15-49 anos:0,51a0,97;
e bloco para criancas: 0,68 a 0,84.

Deste modo, a concordancia das questdes utilizadas nos quatro instrumentos

utilizados variou entre boa a excelente.

6. Numeros gerais dapesquisa

Ao final do trabalho de campo, foram identificados 4.189 domicilios na drea rural do
municipio de Rio Grande, sendo 2.669 domicilios permanentese 1.419 desocupados ou com
moradores temporarios (somente finais de semana/temporada). Ndo foi possivel obter
informagbes de moradores ou vizinhos de 110 domicilios mesmo apds trés ou mais
tentativas.

Dos 2.669 domicilios que apresentavam moradores permanentes, foram
amostrados 2218, o que corresponde a uma amostragem de 83,1% dos domicilios da drearural
de Rio Grande. Deste total de domicilios amostrados, 1785 eram elegiveis, ou seja, tinham
moradores de ao menos uma das trés populagdes de interesse (criancas menores de cinco
anos, mulheres entre 15 e 49 anos ou idosos) (Quadro 3). Do total de domicilios elegiveis

amostrados,opercentualdeperdaserecusasfoide8,4%.

Quadro 3. Descricdo do processo de identificacdo e amostragem de domicilios dazona rural de

Rio Grande, RS. Consércio 2016-2017 do Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica/FURG.

Total de

Total de Total de domicilios
domicilios com .

domicilios Total de domicilios amostrados com

moradores
encontrados amostrados populagdo elegivel
permanentes
4189 2669 2218 1785
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Osdadosreferentes acada populagao especificado estudo, incluindo perdas e recusas

estao descritos no quadro 4.

Quadro4. Totais das populagées estudadas no Consorcio 2016-2017 do Programa de Pos-

Graduacdo em Saude Publica/FURG.

%Totalde
= g Perdas e
Populag¢do Identificados Amostrados Perdas Recusas
Recusas
Criangas 360 360 (100%) 14 (3,9%) 3(0,8%) 4,7%
Mulheres em
. . 1.391 1.199 (86,2%) 103 (8,6%) | 17 (1,4%) 10,0%
idade fértil
Idosos 1.351 1.131(83,7%) 78 (7,0%) 22 (1,9%) 8,9%

7. Aspectos Eticos

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande sob o parecer N2 51/2017, processo
23116.009484/2016-26. Idosos e mulheres com idade entre 18-49 anos assinaram o termode
consentimento livre e esclarecido. As adolescentes de 15-17 anos assinaram o termo de
assentimento e todos os responsaveis pelos menores de 18 anos assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.

7.1 Encaminhamentos de satiide mental

O questionadrio dos idosos incluiu o Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9), o qual é
um instrumento utilizado para rastreio de sintomas depressivos que possui uma questao
especificareferenteaideacdosuicida. Todos osidosos queresponderam afirmativamente
para esta pergunta foram contactados para oferta de encaminhamento as Unidades
BasicasdeSaudedadrearuraldeRioGrande,conforme acordado com a Secretaria Municipal
de Saude.

8. Orcamento
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A pesquisa recebeu financiamento da Pastoral da Crianga, Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) e dos prdprios pds-graduandos. O custo total deste consoércio de
pesquisafoide R$48.995,00 (quarenta e oito mil novecentos e noventae cinco reais). A maior
parte deste montante foi utilizada para pagamento de entrevistadoras, aluguel de carro,
custeio de combustivel, confeccdo de camisetas e compra de materiais de escritério.

9. Apoio

A execucdo deste consdrcio de pesquisa teve apoio logistico e organizacional da
Faculdade de Medicina da FURG, coordenacdo do PPGSP, Proé-Reitoria de Infra-
Estrutura/Divisdo de Transportes/FURG e Secretaria Municipal de Saude/Coordenacdo da

Estratégia em Saude da Familia/Setor de Viaturas/ Prefeitura Municipal de Rio Grande.
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3-ADAPTACOES EM RELACAO AO PROJETO ORIGINAL
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O projeto original foi apresentado no dia 14 de dezembro de 2016, sob orientacao
do Prof. Alan Goularte Knuth. Nesta versdo se encontra o projeto atualizado e revisado pelo
orientador, tendo como base as sugestdes realizadas pela bancade avaliagao.

Algumas mudancas foram realizadas no projeto, como uma expansdo da revisdo de
literaturasobre comportamento sedentdrio eincremento nadescricdo daanalisede dados. No
entanto, duas mudangas mais pontuais merecem um destaque. A primeira diz respeito ao
guestiondrio utilizado. Na versdo apresentada no projeto original haviam sido acrescentadas
duas questdes referentes aos aspectos de trabalhar e estudar, porém naversaofinal, utilizada
na coleta de dados, ndo foi utilizado o aspecto estudar. Essadecisdo foirealizada através de
analisedapopulacdodeestudoedoaspectoemsi. Emgeral,individuosresidentesemzonarural
eidosos apresentam baixa escolaridade, o que torna esse aspecto pouco prevalente nessa
populacao.

0 segundo ponto foi a utilizacdo da pratica de atividade fisica estratificada por seus
dominios na andlise de dados. Na versdo original seria utilizada atividade fisica total, masa
escolhafinalfoiestratificar pela caracteristica dapopulacdoeanecessidade de compreender a

relagdo dodesfechocomosdiferentes dominios daatividadefisica.
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4-NORMAS DA REVISTA A QUAL O ARTIGO SERA SUBMETIDO (REVISTA
BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA)
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NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA

1. Escopo epolitica

A Revista Brasileira de Epidemiologia tem por finalidade publicar Artigos
Originaiseinéditos(maximode21.600caracteres),inclusiveosderevisaocriticasobre um tema
especifico, que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da Epidemiologia e
ciéncias afins. Serdo aceitas somente Revisdes Sistematicas e Metanalises; ndo serdo

aceitas RevisOes Integrativas.

Publica, também, artigos para as seguintes secoes:

e Artigos originais comresultados de pesquisas

e Metodoldgicos:Artigos que se dedicam a analisar as diferentes técnicas utilizadas
em estudos epidemiolégicos;

o Debate:destina-se adiscutirdiferentes visdes sobre um mesmotema, que podera
ser apresentado sob a forma de consenso/dissenso, artigo original seguido do
comentario de outros autores, reproducdo de mesas redondas e outras formas
semelhantes;

e Notas e Informagdes: notas prévias de trabalhos de investigacdo, bem como breves
relatos de novos aspectos da epidemiologia, além de noticias relativas a eventos da
area,lancamentosdelivros e outros (maximo de 6.450 caracteres);

e Cartas ao Editor: comentarios de leitores sobre trabalhos publicados na Revista

Brasileira de Epidemiologia (de 3.260 até 4.570 caracteres).

Os manuscritos apresentados devem destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de
Epidemiologia, ndo sendo permitida sua apresentagdo simultanea a outro periodico. Apds o
envio do parecer, os autores devem assinar uma declaracdo, de acordo com modelo

fornecido pela RBE (Declaracdo de Exclusividade, Declaracdo de Direitos Autorais e
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DeclaracdodeConflitodelnteresses).Osconceitosemitidosemqualquerdas se¢des da Revista
saodeinteiraresponsabilidade do(s) autor(es).

Os manuscritos publicados s3ao de responsabilidade da Revista, sendo vedada a
reproducdao — mesmo que parcial —em outros periddicos, assim como atradugdo para outro
idioma sem a autorizacdo do Conselho de Editores. Assim, todos os trabalhos, quando
aprovados para publicacdo, deverdo ser acompanhados de documento de transferénciade
direitos autorais contendo a assinatura dos autores, conforme modelo fornecido

posteriormente pelaRevista.

Cada manuscrito é apreciado por no minimo dois relatores, indicados por um dos Editores
Associados, a quem cabera elaborar um relatdrio final conclusivo a ser submetidoao
Editor Cientifico. Na primeira etapa da submissdo, a secretaria verifica se todos os critérios
estabelecidos foram atendidos, e entra em contato com o autor. O manuscrito é
encaminhado para a apreciacdo dos editores somente se atender a todas as normas

estabelecidas pela RBE.

A Revista Brasileira de Epidemiologia n3ao cobra taxas para a submissao de

manuscritos, ou para a avalia¢cdo ou publicacdo de artigos.

2. Aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Medida exigida desde o inicio da publicacdo da RBE e que reafirmamos, exigindo especial
mengdonotextodosartigos. Talexigéncia pode serdispensadaemalgunstipos de estudo que
empregam apenas dados agregados, sem identificacdo de sujeitos, disponiveis em bancos
dedadosetdocomuns naareadasalude. Nenhumainstanciaé melhorqueumCEPparaanalisar
anaturezadaspropostas deinvestigacdo, seguindoa orientagdo da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP/CNS/MS). O CEP que aprova a investigacdo deve ser registrado na
CONEP.

Em particular, devem ser contempladas as seguintes Resolugdes:
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e 196/96,reformuladapelad46/11,sobreDiretrizeseNormasRegulamentadoras de

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos;

e 251/97, sobre Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos para a drea tematica
de Pesquisa com Novos Farmacos, Medicamentos, Vacinas e Testes Diagndsticos;

e 292/99 e sua Regulamentagdo de agosto de 2002, que dizem respeito a area
tematica especial de Pesquisas Coordenadas do Exterior ou com Participacdo

EstrangeiraePesquisas que EnvolvamaRemessade Material Bioldgico parao Exterior.

A Revista Brasileira de Epidemiologia apoia as politicas da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMIJE) para registro de
ensaios clinicos, reconhecendo aimportancia dessasiniciativas para o registro e divulgacao
internacional de informacdo sobre estudos clinicos, emacesso aberto.Sendoassim,apartirde
2007, serdo aceitos para publicacdo somente os artigos de pesquisa clinicas que tenham
recebidoum nimero deidentificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos
critérios estabelecidos pela OMS e ICMIJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do

ICMJE. O nimero de identificacdo/aprovacdo devera serregistrado na Folha de rosto.

As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:

e Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

e ClinicalTrials.gov

e International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
e Nederlands Trial Register(NTR)

e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

3. Apresentagdo do manuscrito
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Omanuscritodeveseracompanhadodedocumentoapartecomcartaaoeditor,
justificando a possivelpublicagdo.

Os manuscritos devem ter o mdaximo de 21.600 caracteres e 5 ilustragdes,
compreendendo Introducdo, Metodologia, Resultados, Discussao, Conclusdo (Folha de rosto,
Referéncias Bibliograficas e llustracdes ndo estdo incluidas nesta contagem). O arquivo deve
apresentar a seguinte ordem: Folha de rosto, Introdu¢ao, Metodologia, Resultados, Discussao,
Conclusdo, Referéncias Bibliograficas e llustragdes. O manuscrito deve ser estruturado,
apresentando as secoes: Folha de rosto, Resumo, Abstract, Introdu¢do, Metodologia,
Resultados, Discussdo, Conclusao, Referéncias e llustragdes. Oarquivofinalcompleto(folhade
rosto, secoes, referéncias e ilustracdes) deve ser submetido somente no formato DOC
(MicrosoftWord),eastabelasdevemserenviadas em formato editavel (Microsoft Word ou

Excel), devendo respeitar a seguinte formatacao:

e Margenscomconfiguracdao“Normal”emtodootexto(superioreinferior=2,5 cm;
esquerda e direita=3 cm);

e Espacamentoduplo emtodo o texto;
e FonteTimes New Roman, tamanho 12, em todo o texto;
e Nao utilizar quebras delinha;

e Nao utilizar hifenizagdes manuais forcadas.

4. Folha deRosto

Osautoresdevemfornecer ostitulos do manuscrito em portugués einglés (maximo de 140
caracteres), titulo resumido (maximo de 60 caracteres), dados dos autores*, dados do
autor de correspondéncia (nome completo, endereco e e-mail), agradecimentos,
existéncia ou auséncia de conflitos de interesses, financiamento e numero de
identificacdo/aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa. Deve ser especificada,

também, a colaboracdo individual de cada autor na elaboragcdo do manuscrito.
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*Aindexacdo no SciELO exige a identificacdo precisa da afiliagdo dos autores, que é essencial para
aobtencdo de diferentes indicadores bibliométricos. Aidentificacdo da afiliacdo de cada autor deve
restringir-se anomes de entidades institucionais, Cidade, Estado e Pais (sem titulagdes dos

autores).

O financiamento deve ser informado obrigatoriamente na Folha de rosto. Caso o
estudo ndo tenha contato com recursos institucionais e/ou privados, os autores devem

informar que o estudo ndo contou com financiamento.

Os Agradecimentos devem ter 460 caracteres no maximo.

5. Resumo e Abstract

Osresumosdevemter1600caracteresnomaximo,edevemserapresentadosna a forma
estruturada, contemplando as seg¢des: Introducdo, Metodologia, Resultados, Discussao,

Conclusdo. Asmesmasregrasaplicam-se ao abstract.

Os autores deverao apresentar no minimo 3 e no maximo 6 palavras-chave, bem
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Resumo

Introducdo: O comportamento sedentario tem sido associado a diversos indicadores de
salde. O objetivo desse estudo € descrever este desfecho em idosos residentes de zona
rural. Metodologia: Foi realizado estudo transversal com idosos da zona rural de Rio
Grande, RS, em 2017. A coleta de dados foi realizada por questionéario eletrénico.
Comportamento sedentario foi avaliado pelo somatério de oito aspectos: assistir
televisao/videos/DVD, usar computador/internet, ler, socializar com amigos e/ou familia,
dirigir ou andar de carro/moto/transporte publico, praticar algum hobbie, trabalhar e
outras atividades. A analise se deu pela descricdo dos aspectos e multivariavel (Regresséo
Linear) para testar associagdes com caracteristicas socioeconémicas, demograficas e
atividade fisica. Também foi verificada associacdo do excesso de comportamento
sedentario e tempo assistindo televisdo com as variaveis independentes. Resultados: A
média de comportamento sedentario foi de 274,9 min/dia (N=1030), sendo que, assistir
televisao, representou quase a metade (130,5 min/dia). Idade se mostrou inversamente
associada com o comportamento sedentario, enquanto renda e escolaridade apresentaram
uma relacdo direta. Renda apresentou associagao positiva com excesso de comportamento
sedentario e tempo assistindo televisdo. Conclusdo: A media de comportamento
sedentério foi menor quando comparada a literatura em idosos. Sugere-se que a¢des para
incentivar habitos saudaveis, que visem especialmente diminuir o tempo assistindo

televisao, sejam analisadas pelos profissionais de saude dessa regido.

Palavras chave: Estilo de vida sedentario; 1doso; Zona rural; Satude publica; Saude

do idoso.
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Abstract

Abstract

Introduction: Sedentary behavior is associated with several health indicators. The aim
of this study is to describe this outcome in elderly people living in rural areas.
Methodology: A cross-sectional study was carried out with elderly people from the rural
area in the city of Rio Grande, RS, in 2017. Data was collected using an electronic
questionnaire. Sedentary behavior was evaluated by eight aspects: watching
television/videos/DVDs, using computer/internet, reading, socializing with friends and/or
family, driving or riding a car/bike/public transport, practicing some hobby, work and
other activities. The analysis was composed by the description of the aspects and
multivariable (Linear Regression) to test associations between the outcome and
socioeconomic, demographic and physical activity characteristics. The association of the
excess of sedentary behavior and time watching television within the independent
variables was also verified. Results: The mean of sedentary behavior was 274.9 min/day
(N=1030), and watching television, represented almost half (130.5 min / day). Age was
inversely associated with sedentary behavior, while income and schooling presented a
direct relation. Income presented a positive association with excessive sedentary behavior
and time watching television. Conclusion: The mean sedentary behavior was lower when
compared to the literature for the elderly. It is suggested that actions to encourage healthy
habits, especially aimed at reducing the time spent watching television, should be
analyzed by the health professionals of that region.

Key words: Sedentary lifestyle; Aged; Rural areas; Public health; Health of the

elderly.
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Introducéo

Comportamento sedentario é atualmente definido por duas caracteristicas: 1)
Atividades realizadas na posicdo sentada/reclinadal e 2) Gasto energético dessas
atividades menor do que 1,5 MET’s (sendo que um MET equivale ao gasto energético de
uma pessoa em repouso)’2. Por outro lado, inatividade fisica é representada pelo ndo
alcance das recomendacdes atuais para pratica de atividade fisica pelos 6rgaos de satde
publica®. Sendo assim, um individuo pode apresentar elevado comportamento sedentério,
mas também ser fisicamente ativo?, indicando os mesmos como dois comportamentos

distintos.

Diferentes aspectos da vida dos individuos tém sido estudados em termos de
comportamento sedentario. Um estudo de revisdo em adultos encontrou os seguintes
aspectos de comportamento sedentario: tempo assistindo televisdo, utilizando
computador, tempo de tela (que engloba assistir televisdo, usar o computador e jogar
video-game), lendo e tempo sentado total®. Ja uma revisdo com idosos encontrou aspectos
como: tempo sentado no trabalho, no carro, em casa, assistindo televisdo, usando
computador, costurando, comendo, socializando ou lendo®. Diante do exposto, ha
diversidade na mensuracdo do comportamento sedentario e o aspecto que vem sendo
amplamente utilizado € o tempo assistindo televisao, funcionando como uma variavel

proxy’8.

Os idosos sdo o grupo populacional que apresenta maiores valores de
comportamento sedentario quando medido de forma objetiva, por meio de acelerémetros,
sendo que esses ficam sentados em torno de 65-80% do seu tempo acordado®1%. Além

disso, um estudo de revisao verificou que, em média, 0s idosos reportaram por volta de
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5h/dia em comportamento sedentario, e especificamente quanto ao tempo assistindo
televiso, esse valor é cerca de 3h/dial®. Apesar dos diferentes tipos de medidas e aspectos
investigados, o excesso de comportamento sedentario esta relacionado com um aumento
no risco de mortalidade nessa faixa etaria, tornando os idosos uma populagdo mais sujeita
aos seus efeitos negativos!*?. Da mesma forma que é diversamente estudado, ndo ha um
ponto de corte pactuado sobre o excesso de comportamento sedentario, alguns estudos
utilizam >8h/dia’ ou >270min/dia'®, enquanto que para tempo sentado assistindo

televisdo esse valor é menor, como >5h/dia’ e >3h/dia**.

Quando estratificado para a area de residéncia, pouco se conhece sobre o
comportamento sedentario de idosos em zona rural. Por outro lado, uma revisdo do
comportamento sedentario na populacdo idosa encontrou apenas dois estudos que
compararam tempo assistindo televisdo em zona rural e urbana, no entanto os dois estudos
tiveram resultados em dire¢Oes opostas, com um estudo reportando maior comportamento
sedentario na zona rural e no outro o contrario®®. Um estudo com agricultores adultos (18
anos ou mais) na China, verificou que os mesmos passam cerca de 10h/semana assistindo
televisdo em época de lavoura'®. Ja no Brasil, dados da PNS de 2013, para adultos e
idosos, mostraram que 21,4% dos residentes da zona rural assistiu televisdo trés horas ou
mais por dial*. Apesar desses estudos incluirem idosos, ndo se sabe 0 quanto essa faixa
etaria especifica passa em comportamento sedentario na zona rural.

Alguns estudos tém verificado a associagdo entre comportamento sedentario e
desfechos relacionados a doencas cronicas e fatores de risco, como diabetes mellitus,
ateroesclerose, indice de massa corporal e mortalidade!”*°. H4 uma controvérsia se 0s
efeitos do comportamento sedentario na salde sdo independentes da pratica de atividade
fisica, visto que alguns estudos ndo verificaram associagdo entre comportamento
sedentario e marcadores cardiovasculares, ao realizar 0s ajustes estatisticos adequados
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para atividade fisica?®>. Uma recente meta andlise verificou que elevados niveis de
atividade fisica parecem eliminar o risco de mortalidade associado a longos periodos de
tempo sentado total, mas apenas atenuariam esse efeito para o0 excesso de tempo
assistindo televisdo’.

Dessa forma, conhecer o quanto os idosos residentes em zona rural passam em
comportamento sedentario, e suas caracteristicas, € de suma importancia, ndo sé porque
essa faixa etaria apresenta os maiores valores de comportamento sedentério’®, mas
também porque a populacédo rural brasileira € mais inativa que a urbana e vem sendo
menos estudada em investigaces epidemioldgicas!®. Assim, o objetivo do presente artigo
é descrever o comportamento sedentario, a partir de oito aspectos, entre idosos residentes
em zona rural de um municipio no extremo sul do Brasil, bem como sua distribuicédo

conforme variaveis socioecondmicas, demograficas e de atividade fisica.

Metodologia

Foi realizado umestudo epidemioldgico de delineamento transversal envolvendo
idosos, criangas menores de cinco anos e mulheres em idade fértil, na modalidade de
consorcio de pesquisa, onde varios pesquisadores propdem teméticas com relagdo a seu
grupo de interesse. A pesquisa foi realizada na zona rural do municipio de Rio Grande, no
ano de 2017, e denominada “Saude da Populagdo Rural Rio- Grandina”. O presente artigo
é focado no grupo populacional de idosos.

O municipio de Rio Grande possui pouco menos de 200 mil habitantes e esta
situado no extremo sul do estado do Rio Grande do Sul, sendo que 4% da populagéo

reside na zona rural?*. A zona rural possui 24 setores censitarios e mais de 2.200

76



domicilios permanentes?’. Para amostragem da pesquisa foi utilizado um processo para
selecionar 80% dos domicilios da zona rural. O mesmo foi realizado por meio de sorteio de um
ndmero entre um e cinco, sendo que o nimero sorteado correspondeu ao domicilio considerado
pulo. Por exemplo, no caso de sorteio do niimero “2”, este era pulado em uma sequéncia de cinco
domicilios, ou seja, ndo era amostrado. Este procedimento garantiu que fossem amostrados quatro
em cada cinco domicilios. Foi considerado elegivel todo domicilio com algum individuo de
pelo menos uma das trés populacdes estudadas. A amostra do presente estudo foi
composta por idosos (60 anos ou mais) de ambos os sexos. Caso 0 idoso nédo tivesse
condicdes de responder o questionario, 0 mesmo podia ser respondido por um cuidador
proximo.

Diariamente uma ou mais equipes, formadas por entrevistadoras e supervisores,
se dirigiam para a zona rural em um setor previamente planejado. Sempre que chegavam
a um domicilio o supervisor lhe atribuia um nimero em uma planilha. Apds isso, o
supervisor informava 0s moradores sobre os objetivos da pesquisa, entregava um folder
de esclarecimentos e os convidava a participar, caso preenchessem a elegibilidade do
domicilio. Ao declararem aceite, os individuos assinavam um termo de consentimento
livre e esclarecido e o questionario era aplicado por um grupo de entrevistadoras
previamente treinadas.

Os participantes poderiam desistir a qualquer momento da entrevista e foram
advertidos que seus dados seriam tratados de maneira confidencial. O projeto de pesquisa
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Sadde (CEPAS)
da Universidade Federal do Rio Grande (parecer N° 51/2017). Foram aplicados
questionarios na modalidade face-a-face, sendo um domiciliar, que envolvia questdes
relacionadas ao domicilio, como renda e situacdo de moradia, e 0 questionario especifico

do idoso, que continha cerca de 200 questdes, envolvendo a satde do idoso.
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O desfecho, comportamento sedentario, foi coletado por meio do questionario
Measure of Older Adult’s Sedentary Time (MOST) adaptado, que gera um escore
composto pelo somatoério do tempo despendido na ultima semana em cada um dos oito
aspectos do comportamento sedentario avaliados: assistir televisdo/videos/DVD, usar
computador/internet, ler, socializar com amigos e/ou familia, dirigir ou andar de
carro/moto/transporte publico, praticar algum hobbie, trabalhar e outras atividades?®. Na
analise, o desfecho foi tratado por meio da média de minutos por dia de comportamento
sedentario. Além disso, foi verificada a prevaléncia de excesso de comportamento
sedentario (>8h/dia) e de tempo de televisdo (>5h/dia). As demais variaveis utilizadas na
presente analise foram: sexo (masculino, feminino), idade (60-65, 66-70, 71-75, 76-80 e
81 ou mais anos), situagao conjugal (solteiro, casado ou vive com companheiro, separado
ou divorciado e vilvo), escolaridade (0, 1-4, 5-8 e 9 anos ou mais de estudo), renda total
do domicilio (quartis de renda) e atividade fisica (realizar 30 min/dia de atividade fisica
nos dominios de trabalho, deslocamento e/ou lazer).

Todas informagdes foram coletadas por meio de tablets, através do programa
RedCap (Research Eletronic Data Capture)?. A conferéncia dos dados e o upload para o
servidor foi realizada diariamente, garantindo a qualidade e seguranca desse processo. O
banco de dados foi exportado do RedCap para o pacote estatistico STATA 13.0, no qual
também foi realizada a analise de dados. O estudo apresentou um poder de 80%.

Para a anéalise dos dados, primeiramente foi realizada uma descri¢do da amostra.
Em seguida, uma analise bivariada entre comportamento sedentario e as demais variaveis.
Por fim foi realizada uma analise multivariavel por meio de regressao linear, obedecendo
a um modelo hierarquico que colocou variaveis em diferentes niveis, para controle de
varidveis confusdo. Na analise do excesso de comportamento sedentario e de tempo

assistindo televisdo foi testada sua associacdo com as demais variaveis independentes,
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através da regressao de Poisson. Os niveis hierarquicos de analise foram: primeiro (sexo
e idade), segundo (situacdo conjugal, escolaridade e renda) e terceiro (atividade fisica:
trabalho, deslocamento e lazer). Permaneciam no modelo aquelas variaveis com p<0,20

e o nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

Foram amostrados 1131 idosos da zona rural de Rio Grande, sendo que houve
7,0% de perdas e 1,9% de recusas. O numero total de individuos do presente estudo é de
1030, sendo que desses, 4,5% dos idosos tiveram as informacBes declaradas por
cuidadores.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos idosos incluidos no estudo (N=1030).
Pode-se perceber que a maioria € do sexo masculino, a faixa-etaria mais prevalente é
aquela entre 60 e 65 anos, a maior parte é casado ou vive com companheiro e quase
metade tem de um a quatro anos de estudo. Em relacdo a atividade fisica, observa-se que
a maioria dos idosos é ativa no trabalho e no deslocamento, no entanto cerca de 2/3 é
inativa no lazer.

TABELA 1

Além disso, a tabela 1 também apresenta a media de comportamento sedentario
entre as variaveis independentes. Aqueles que apresentaram maior média de
comportamento sedentario foram os idosos casados (283,6 min/dia), que estudaram nove
anos ou mais (386,9 min/dia), do maior quartil de renda (307,6 min/dia) e que ndo séo
ativos no trabalho (376,7 min/dia).

FIGURA 1
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A média de comportamento sedentario da amostra estudada foi de 274,9 min/dia
(dp=170,2) ou aproximadamente 4,5 h/dia, 0 que equivale a 18% do dia, variando de zero
até 1140 min/dia. O aspecto que representou a maior parte do desfecho foi assistir
televisdo, com valor de 130,5 min/dia, enquanto aquele de menor média foi utilizar o
computador, com 6,7 min/dia (Figura 1).

TABELA 2

A tabela 2 mostra a analise bruta e ajustada do comportamento sedentario em
relacdo as varidveis independentes. Na analise bruta observou-se que existe uma
tendéncia de menor média de comportamento sedentario conforme aumenta a idade
(p<0,01). Enquanto isso, a escolaridade (p<0,01) e os quartis de renda (p<0,01)
mostraram uma relacdo linear direta com o desfecho. Individuos casados ou que vivem
com companheiro apresentaram 53 min/dia a mais de media do comportamento
sedentario em relacdo aqueles solteiros. Além disso, individuos ativos no trabalho
apresentaram 107 min/dia a menos de média de comportamento sedentario em relacdo
aqueles inativos.

Na anélise ajustada, a idade manteve a tendéncia anterior (p<0,01), indicando que
quanto mais velhos os individuos, menor foi sua média de comportamento sedentario. As
varidveis escolaridade (p<0,01) e renda (p=0,01) também se mantiveram associadas,
reiterando a relacdo direta com a média de comportamento sedentario. As variaveis
situacdo conjugal e atividade fisica no trabalho ndo mantiveram a associagdo estatistica
apos a analise ajustada. As varidveis que permaneceram associadas no modelo final
explicam em 17% a variacdo do desfecho (R?=0,17).

FIGURA 2

Excesso de comportamento sedentario e de assistir televisdo apresentaram

prevaléncias de 12,5% e 10,3%, respectivamente. Apds andlise ajustada, ambos 0s
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desfechos estiveram associados a maiores quartis de renda (p=0,02 e p=0,04,
respectivamente) (Figura 2). Além disso, 0 excesso de comportamento sedentario também
esteve associado com maior escolaridade (p<0,01) e excesso de tempo assistindo
televisdo com situacdo conjugal (p=0,04), sendo que o0s vilvos apresentaram uma
probabilidade maior desse comportamento em relacao aos solteiros (RP=2,53) (dados nao

descritos em tabelas).

Discussao

O presente estudo verificou que a média de comportamento sedentario, em
populagéo idosa moradora de zona rural, foi de 274 min/dia (ou aproximadamente 4h e
30 minutos). Entre os oito aspectos estudados, o habito de assistir televisdo foi o que
representou a maior fatia do comportamento sedentario. Apés a analise ajustada o
desfecho ainda se manteve associado a variaveis socioecondmicas de forma positiva,
como renda e escolaridade, no entanto para idade apresentou uma associag¢ao negativa.

A média de comportamento sedentério encontrada na populacéo estudada parece
ser um pouco mais baixa em relacdo a outros estudos com idosos de zona urbana, que é
cerca de 5h/dia em paises desenvolvidos?*?’. Quanto ao local de moradia, os resultados do
presente estudo sdo mais elevados do que a média encontrada em adultos de zona rural da
China®®. Nesse sentido, deve se levar em consideragio o contexto em que os idosos estudados
estdo inseridos e como foi coletado o comportamento sedentario, bastante distintos. A
utilizacéo de oito aspectos foi mais completa do que a encontrada na literatura, onde existem
estudos avaliando aspectos como visitar amigos, dirigir, ler, assistir televisao e trabalhar numa
mesa ou computador’*?’ e tempo sentado total por dia®?. No presente estudo essa
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especificidade se traduziu na mensuracdo de oito aspectos. Isto posto, pressupde-se que 0S
dados de comportamento sedentario destes idosos foram mais baixos do que outras
populacdes, pois ao utilizarem medidas mais amplas, a tendéncia é que os resultados sejam
mais conservadores para baixo, ndo intensificando o detalhamento da descricdo de
comportamento sedentario.

O aspecto que apresentou maior media foi o habito de assistir televisdo (130
min/dia), representando quase a metade do total de comportamento sedentario no estudo.
Esse aspecto é de grande importancia por também apresentar relacdo com glicose
sanguinea, sindrome metabdlica, circunferéncia de cintura e pressdo sistolica, tanto em
homens quanto mulheres, num sentido desfavoravel em termos de indicadores de satide®.
Além disso, o habito de assistir televisdo por muito tempo permanece associado a
mortalidade por todas as causas, independente de elevados niveis de atividade fisica’.
Essa relacdo do tempo assistindo televisdo com saude ainda ndo é completamente
esclarecida, podendo seus efeitos ter mais relagdes com o consumo alimentar do que a
televisdo em si®. No entanto, o tamanho dessa parcela no comportamento sedentario de
idosos parece fazer sentido, visto que nessa faixa etaria assistir televisdo é uma das suas
principais atividades de lazer?®. N4o cabe a este trabalho descrever todas as praticas de
lazer no contexto estudado, tampouco critica-las. Contudo o tema do lazer é de relevancia
para a vida das pessoas e € possivel que em uma populagéo rural a disponibilidade de
equipamentos de lazer seja mais escassa. A televisdo em excesso, além dos possiveis
efeitos na saude, também restringe o0 acesso a um lazer criativo, diversificado e a outros
meios de comunicacao.

A idade esteve negativamente associada com a média de comportamento

sedentério, assim como em outro estudo em adultos numa cidade geograficamente

préxima13 e em estudo de revisao sistematica, o qual verificou que o tempo sentado total
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diminui apds a aposentadoria30. Por outro lado, uma revisao sobre os determinantes do

comportamento sedentério em idosos verificou que, em geral, os estudos encontraram

associacdo positiva com idadel®. Apesar de ndo haver um consenso sobre a associagéo
entre idade e comportamento sedentario, menores valores para os individuos mais velhos
parece ser um bom resultado, sendo que 0 excesso de comportamento sedentario esta
relacionado com um aumento no risco de mortalidade nessa faixa etaria'l. Esse achado
pode ser explicado, por exemplo, pelos aspectos investigados, como televisdo e
computador, 0s quais sdo equipamentos “recentes”, especialmente em zona rural, que
fazem parte da vida e cotidiano de individuos mais novos em geral, especialmente o
ualtimo.

Em relacdo a escolaridade, os resultados véo ao encontro com o estudo em adultos
na cidade de Pelotas, que verificou maiores médias de comportamento sedentario para 0s
individuos com maior escolaridade’®, podendo indicar uma caracteristica da regido e da
variavel em si. Nesse sentido, quando analisado o excesso de comportamento sedentario
total (>8h/dia) no presente estudo, também foi verificado uma tendéncia de aumento
conforme se eleva a escolaridade. Apesar disso, diversos estudos tém encontrado
associacdo inversa entre essas variaveis®®2. No entanto, deve-se ressaltar que no
presente estudo a populacgdo reside na zona rural, o que pode indicar um diferente perfil
de comportamento sedentario. Além disso, a escolaridade pode estar relacionada aos
aspectos investigados, principalmente por sua conexao com a renda, como a utilizacdo de
computador ou o fato de apresentar tempo sentado trabalhando.

A renda apresentou associagdo positiva com o comportamento sedentario, como
também encontrado em outros estudos'®*'’. Essa associacio encontrada pode estar
relacionada com os dominios do comportamento sedentario verificados, como assistir

televisao, usar computador, andar de carro ou outro veiculo de transporte, pois para poder
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apresentar algum valor nesse dominio é necessario que o individuo tenha uma televisédo
ou computador, podendo indicar uma maior renda. Outro fato importante é que a renda
esteve positivamente associada tanto ao excesso de comportamento sedentario total
(>8h/dia), quanto ao de tempo assistindo televisao (>5h/dia). Sendo assim, parece que a
renda € um dos principais aspectos que se relacionam ao comportamento sedentario e
possiveis iniciativas que tenham interesse de modificar comportamentos necessitam
considerar tal associagdo consistente.

Além disso, o0 excesso de tempo assistindo televisdo permaneceu associado com
situacdo conjugal apoOs ajuste para fatores de confusdo. Os resultados encontrados
indicaram que os vilvos apresentaram maior probabilidade do desfecho em relacdo aos
solteiros. Em adultos de zona rural parece ndo haver diferenca entre estar casado ou nao,
apesar do ponto de corte menor em relagdo ao presente estudo (>12h/semana)®. No
entanto, a relacdo da situacdo conjugal com o comportamento sedentario ainda ndo esta
bem definidal’. A maior probabilidade de os vilivos apresentarem maior prevaléncia do
excesso de assistir televisdo pode ser pelo fato da idade e soliddo desses individuos,
devido a morte da (0) parceira (0).

Apesar de ndo se manter associada no modelo final, a pratica de atividade fisica
merece um destaque, visto sua relacédo estreita com o comportamento sedentario. Dos trés
dominios estudados, a maioria dos idosos s6 ndo foi ativa no lazer, sendo que no trabalho
a grande maioria (86,4%) era ativa. Esses resultados podem ajudar a explicar a baixa
média do comportamento sedentario, pois as prevaléncias de atividade fisica encontradas
sdo maiores nos dominios de lazer e deslocamento do que as de idosos na zona rural de
Minas Gerais®. No entanto deve-se considerar que a pratica de atividade fisica no
trabalho sé foi respondida por aqueles individuos que trabalham, diminuindo o niumero

de idosos no modelo final de analise.
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E importante destacar algumas fortalezas e limitagbes do presente estudo. A
populacdo estudada e o local de moradia sdo pouco frequentes na literatura. Sao
encontrados mais estudos em idosos do que em populacdo de zona rural, no entanto
estudos que abrangessem essas duas caracteristicas especificamente nao foram
encontrados. A epidemiologia tem sido mais utilizada em estudos urbanos e bem menos
na populacéo idosa. Outro fator que dificulta a comparacdo com demais estudos € o tipo
de medida utilizada. No presente estudo optou-se por tratar o desfecho por meio da média,
no entanto também foram realizadas andlises estratificando a partir de pontos de corte.
Diante de tudo isso, a comparabilidade deste estudo com a literatura é bastante fragil.
Apesar disso, o instrumento utilizado, com varios aspectos do comportamento sedentario
permite um melhor proxy do comportamento sedentario total, abrangendo varios aspectos
davida do individuo. Sobre as limitacGes, o questionario utilizado considerava o desfecho
por meio de um resgate da Gltima semana do individuo, o que pode apresentar um erro de
recordatdrio, considerando a faixa etaria da populacdo, jA que o entrevistado deveria
somar todas as horas de cada aspecto. As entrevistadoras foram treinadas para colaborar
com o individuo, dando exemplos e os ajudando a calcular seu tempo em cada aspecto.
Além disso, a forma como a prética de atividade fisica foi coletada nédo é a mais adequada,
impedindo um somatorio de tempo realizado em cada dominio. Por fim, a escolaridade
dos idosos foi predominantemente baixa, o que pode ter dificultado a compreensédo em
algumas perguntas, podendo trazer consequéncias ruins as medidas. Da mesma forma,
para evitar maior confusdo, as entrevistadoras estavam treinadas para leitura e explicagdo

do questionario da maneira mais clara possivel.

Concluséao

A média de comportamento sedentario encontrada no presente estudo (274,9

85



min/dia) é menor em relacdo a literatura com populacéo idosa. Isso significa que os idosos
da zona rural estdo menos expostos a possiveis consequéncias do comportamento
sedentario para a saude. No entanto, os idosos mais novos, com maior escolaridade e
renda apresentaram maiores médias de comportamento sedentario. Além disso, o principal
aspecto do comportamento sedentario verificado foi o habito de assistir televisdo,
representando quase a metade do tempo total do desfecho. A area estudada é 100% coberta
pela Estratégia de Salde da Familia, portanto as mensagens de estimulo a atividade fisica
e reducdo do comportamento sedentario podem ser motivo de dialogo, sendo que a
atencdo ao elevado tempo de televisdo na vida destes idosos também pode ser analisado

pelos profissionais de salde.
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Tabela 1. Descrigdo das caracteristicas socioecondmicas, demogréficas e de atividade fisica (AF)
e suas respectivas médias de Comportamento Sedentério em idosos residentes em zona rural. Rio
Grande, RS, 2017 (N=1030). Table 1. Description of the socioeconomic, demographic and
physical activity (AF) characteristics and their respective means of Sedentary Behavior in the in
elderly residents in the rural area. Rio Grande, RS, 2017 (N = 1030).

Variaveis N (%) Meédia (desvio padrao) Mediana (11Q)
Sexo
Masculino 568 (55,2) 271,9 (170,6) 240,0 (154,3; 360,0)
Feminino 462 (44,8) 278,5 (170,0) 240,0 (171,4; 360,0)
Idade
60-65 330 (32,1) 291,6 (181,6) 257,1 (175,7; 368,6)
66-70 230 (22,3) 273,2 (160,9) 240,0 (165,0; 360,0)
71-75 202 (19,6) 275,8 (166,9) 240,0 (171,4; 360,0)
76-80 116 (11,3) 257,9 (159,8) 240,0 (137,1; 360,0)
80+ 151 (14,7) 250,8 (167,9) 240,0 (129,0; 308,6)
Situagédo conjugal
Solteiro 95 (9,2) 230,2 (174,3) 180,0 (120,0; 300,0)
Casado 640 (62,1) 283,6 (166,8) 240,0 (180,0; 360,0)
Separado 83 (8,1) 271,1 (141,7) 248,6 (180,0; 368,6)
Viavo 212 (20,6) 270,1 (186,1) 240,0 (120,0; 360,0)
Escolaridade (anos)
0 206 (20,3) 257,8 (177,0) 240,0 (137,1; 300,0)
la4d 497 (48.9) 257,3 (158,0) 240,0 (150,0; 325,7)
5a8 233 (22.9) 289,6 (170,6) 248,6 (171,4; 377,1)
9 ou mais 81 (7.9) 386,9 (183,5) 360,0 (246,4; 510,0)
Renda (Quartil)
1 (Menor) 250 (25,1) 249,3 (156,9) 220,7 (137,1; 325,7)
2 337 (33,8) 273,0 (153,2) 248,6 (180,0; 360,0)
3 175 (17,5) 282,8 (198,1) 240,0 (137,1; 360,0)
4 (Maior) 236 (23,6) 307,6 (183,6) 261,4 (180,0; 420,0)
AF no trabalho*
N4o 21 (13,6) 376,7 (208,9) 360,0 (244,3; 480,0)
Sim 133 (86,4) 268,8 (176,5) 231,4 (167,1; 334,3)
AF no deslocamento
Néo 417 (40,5) 272,6 (177,6) 240,0 (150,0; 360,0)
Sim 612 (59,5) 276,2 (165,2) 240,0 (171,4; 360,0)
AF no lazer
N4o 638 (62,1) 268,3 (174,5) 240,0 (154,3; 351,4)
Sim 390 (37,9) 285,9 (163,1) 257,1 (175,1; 368,6)
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Figura 1. Descri¢do das médias de aspectos de Comportamento Sedentério de idosos residentes
em zona rural. Rio Grande, RS, 2017 (N=1030). Figure 1. Description of the means of Sedentary
Behavior aspects in elderly residents in the rural area. Rio Grande, RS, 2017 (N = 1030).
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Tabela 2. Analise multivariavel entre Comportamento Sedentario e variaveis socioecondmicas,

demogréficas e atividade fisica (AF) em idosos residentes em zona rural. Rio Grande, RS, 2017

(N=1030). Table 2. Multivariate analysis between Sedentary Behavior and socioeconomic, demographic
and physical activity (AF) variables in elderly residents in the rural area. Rio Grande, RS, 2017 (N =

1030).
Variaveis Analise Bruta Andlise Ajustada
Beta (1C95%) Valor p Beta (1C95%) Valor p
Sexo 0,53 0,46
Masculino 0 0
Feminino 6,6 (-14,3; 27,6) 7,8 (-13,1; 28,7)
Idade <0,01* <0,01*
60-65 0 0
66-70 -18,4 (-47,1; 10,3) -18,4 (-47,1; 10,3)
71-75 -15,8 (-45,6; 14,0) -15,8 (-45,6; 14,0)
76-80 -33,7 (-69,7; 2,3) -33,7 (-69,7; 2,3)
81+ -40,8 (-73,5; -8,0) -40,8 (-73,5; -8,0)
Situag&o conjugal 0,03 0,07
Solteiro 0 0
Casado/vive com 53,4 (16,7; 90,0) 45,8 (7,7; 84,0)
companheiro
Separado 40,9 (-9,2; 91,0 44,3 (-7,1; 95,7)
Vilvo 39,9 (-1,2; 81,1) 55,3 (12,5; 98,0)
Escolaridade (anos) <0,01* <0,01*
0 0 0
la4 -0,4 (-27,6; 26,7) -11,5(-39,8; 16,8)
5a8 31,8 (0,5; 63,2) 14,6 (-18,4; 47,7)
9 ou mais 129,2 (85,9; 172,3) 101,4 (54,8; 147,9)
Renda (Quartil) <0,01* 0,01*
1 (Menor) 0 0
2 23,8 (-4,2; 51,6) 15,2 (-14,5; 44,9)
3 33,6 (0,7; 66,5) 28,9 (-5,7; 63,5)
4 (Maior) 58,4 (29,0; 88,8) 39,9 (7,4, 72,4)
AF no trabalho 0,01 0,14
N&o 0 0
Sim -107,9 (-191,9; -23,9) -63,4 (-149,0; 22,2)
AF no deslocamento 0,73 0,77
Nao 0 0
Sim 3,6 (-17,6; 24,9) 10,4 (-61,4; 82,3)
AF no lazer 0,10 037
N&o 0 0
Sim 17,6 (-3,9; 39,1) 27,2 (-32,2; 86,7)

Andlise Bruta e ajustada realizadas através da regressao Linear. No modelo final permaneceram associadas (p<0.20) as
variaveis: idade, situacéo conjugal, escolaridade, renda e atividade fisica no trabalho (R2=0,17) *valor p de tendéncia.
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Figura 2. Excesso de Comportamento Sedentario (>8h/dia) e de tempo assistindo

televisao (TV) (>5h/dia) em relagdo a renda de idosos residentes em zona rural. Rio
Grande, RS, 2017 (N=1030).

Figure 2. Excess of Sedentary Behavior (>8h/day) and time watching television (TV)

(>5h/day) in relation to the income in elderly residents in the rural area. Rio Grande, RS,
2017 (N =1030).
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Comportamento sedentario na terceira idade

Vocé sabia que o comportamento sedentario, ou o tempo prolongado em que as
pessoaspassamsentadasaolongododia, podeserprejudicialasaude?

O programa de pds-graduagdo em Saude Publica da Faculdade de Medicina da FURG
realizou noano de 2017 uma pesquisa sobre satide no municipio de Rio Grande, denominada
“Saude da populagdo rural Rio-Grandina”. Dentro desse estudo, o pesquisador Otdvio
Amaral de Andrade Ledo, sob orientacao do Prof. Alan Knuth, investigou o comportamento
sedentdrio, de 1030 idosos residentes na zona rural do municipio.

O pesquisador verificou que os idosos tiveram uma média de 4 horas e meia de
comportamentosedentdario pordiaematividades sentadascomoassistirtelevisao, utilizar
o computador, trabalhar, realizar alguma atividade de lazer, entre outras. Os resultados
indicam que das 4h e meia que os idosos da zona rural passam sentados, mais de 3h é apenas
assistindotelevisdoe/ousocializandocomamigosoufamilia.

Para o pesquisador, a média encontrada é considerada razoavel, especialmente entre
idosos de zona rural. No entanto, a concentracdo de comportamento sedentario em duas
atividades, principalmente assistir televisdo, merece uma atencdo especial. O excesso do
tempo sentado assistindo televisao esta relacionado com diversos efeitos negativosnasaude,
muito também pela relacdo com consumo de alimentos gordurosos junto a esse
comportamento e longos periodos sentados em frente a TV. O que se sugere é que sejam
feitas quebras nesse tempo sentado, com pausas para “esticar as pernaseocorpo”.Juntocom
adiminuicdo dotempo sentado, estimula-se a participagdo emalgumaatividadefisicaqueseja

dogostodosidosos,ampliandoaspossibilidadesde uso do tempo de lazer.
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Apéndice 1. Resumo dos estudos selecionados pela revisao sistematica sobre comportamento sedentario e populagao rural.

Autor/Pais Delineamento Amostra Instrumento Resultados Comentarios
Transversal 12-18 anos s Estudantes que relataram >7 h/sem de tempo . .
FEI XU Questionario o q L I? Foi verificado o tempo de
6848 . A assistindo televisao tiveram OR=1.5emrelacao .~
l socioeconomico, televisato e em tarefas
etal., estudantes do - , aos com <7 h/sem. Os com sobrepeso
. . L demografico e de saude e . escolares. Sobrepeso esteve
2007 ensino medio N apresentaram prevaléncia de >7h/sem de tempo .
. com questoes sobre tempo . . . ., associado com tempo
. . - assistindo televisao de 8%. Individuos do sexo . .
China assistindo televisao, : ; assistindo televisao, mesmo
masculino e moradores da zona ruraltambem , . .
tempo em . . - apos analise ajustada.
.. apresentaram associacao positiva em relacao ao
atividades escolares, O L. Amostra de zona urbana e
aumento do tempo assistindo televisao e do IMC
tempo de sono e (indice de massa corporal) rural.
atividade fisica. P
Transversal Escolares do L Escolares americanos de area rural apresentaram . .
CARSON et al., . Questionario . o . P Foi verificado o tempo de
sextoaodécimo . A maior tempo assistindo televisao e menor usando ..
2011. socioeconomico, ) tela (televisao, jogos
ano . , computador. Em contrapartida os escolares .
Estados Unid demografico e de saude e eletronicos e computador)
stados Unidos 8563 (EUA) e ~ canadenses que  apresentaram  esse .
e Canada comquestdessobre tempo separadamente, alem de

8990 (Canada)

assistindo televisao,
tempoem jogos

eletronicos e
tempo usando 0
computador.

comportamento foram os residentes em zonas
metropolitanas. Para EUA e Canada as médias de
tempo de tela em h/sem: Televisao (22.1 e
20.7), videogames (9.2e 12.2) ecomputador (7.9
e 14.9).

analisar melhor o local de
residéncia. Amostra de zona
urbana erural.
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. . Transversal 11-12 e14-15 L Maior comportamento sedentario se mostrou .. L.
Mickelsfield et Questionario ) P ) Atividades sedentarias
anos . A . associado com fases mais avancadas da | . , . .~
al. 2014. socioeconémico, ) N ) incluiram: assistir televisao,
381 - , puberdade, maior educacao materna e tercil | . . a
Africa do Sul . demografico, de saude, L L . A . .y jogar jogos eletronicos,
cadoou participantes de - ~ medio de estado socioeconomico. A mediade > .
. ... . | frequéncia e duracao da . . escutar musica, tocar algum
uma vigilancia . ;. tempo sentado foi de 2-3 horas/dia, tanto .
> atividade fisica em . . instrumento, e ler ou
de crescimento| . . para meninos, quanto para meninas.
diferentes dominios, desenhar. Amostra apenas de
tempo sentadoe zona rural.
fase da
puberdade.
Transversal 13-16 anos s Individuosdezonaruraldeambosossexosforam . .
Machado- Questionario . .. Tempo de tela incluiu:
; 362 adolescentes . A . mais sedentarios comparados aos de zonaurbana, _y . -
Rodrigues socioeconémico, e e . assistir televisao, uso do
. , sendo que amedia foi de 3.46 horas/dia para os ,
e demografico e de saude, meninos e 2.83 para meninas de zona rural computador e video games.
tal., 2014. além de acelerémetro iy : Amostra de zona urbana e
Portugal para atividade fisica, rural.
teste de 20m para
capacidade
cardiorrespiratoria.
Diario de
atividades para coletar
tempo de tela.
Transversal 5-12 anos Estilo de vida sedentario (>1 hora/dia) foi

Mushtaq et al.,
2011.

Paquistao

1860 criancas

Questionario
socioeconomico,
demografico e de saude,
comportamento alimentar,

atividade fisica e estilo de

vida sedentario.

menor em individuos de zona rural (p<0.001),
com prevaléncia de 35.1%. Também meninos
apresentaram chance maior de relatarem esse
comportamento. Houve associacao linear entre o
aumento do tempo de tela e a chance de ter
sobrepeso/obesidade em toda a amostra.

Estilo de vida sedentario
considerou (>1 hora/dia):
assistir televisao,
trabalhar em um
computador e jogar
videogames. Amostra de
zona urbana e rural.
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Nag T., Ghosh Transversal 20-80 anos Questionario Ma1or tempo ass'lstmdo :celgwsao e§teve Apenas verificado tempo
1007 adultos . : relacionado com maior prevaléncia de obesidade - .~
a., 2015. socioeconomico e , L assistindo televisao. Amostra
. g . central, marcadores de sindrome metabolica de individuos d l
india demografico. Medidas e individuos da zona rural.
e e percentual de gordura, em ambos 0s sexos. ~ s 1
antropométricas e Nao mostrou tempo médio
perfil pordiaassistindotelevisao.
metabdlico, trigliceridico
e pressaosanguinea.
Agenda aberta para
coletar tempo assistindo
televisao/dia.
Transversal 7-10 anos C - Escolares de zona rural apresentaram menor .
Neto et Questionario com questoes , . - Tempo sentado foi
1770 escolares . N comportamento sedentario em relacao aos de o -
al., socioecondmicas, b A medi det de tela d verificado com somatorio
2014. demorgraficas, de salde, Zona urbana. A mediana de tempo de tela de -y tempo de: assistir
.. . escolares dazona rural foi de 180 minutos/dia. Os . .
Brasil atividade fisica e televisao, jogar videogame
valores de tempo de tela foram altos para
comportamento o e usar o computador.
L , . individuos de zona rural e urbana. e
sedentario. Além disso Amostra com individuos de
foram feitas medidas zona rural e urbana.
antropomeétricas.
Salmon et al., Transversal 5-12 e 18-45 Atividade fisica e tempo Nao houvg diferenca na média de tempo sentado Tempo sentado verificado
anos entre criancas de zona urbana e rural (325 .
2013. _ sentado coletado por L DR , por acelerometria e relato
613 criancas e . min/dia). Também nao houve diferencaquanto ~
Australi o acelerometria. . ; da mae sobre o tempo de
ustratia suas maes ao relato da mae sobre tempo de tela, sendo

Questionario para as maes
sobre tempo de tela do
filho (televisao,
videogame e computador) e
sobreavizinhancaeaporte
social.

que apenas 16% das criancas de zona rural
apresentaram <120 min/dia. Tempo sentado
também esteve associado a cinco fatores
relacionados avizinhanca.

tela. Amostra com
individuos de zona rural e
urbana.

91




. Transversal 18 anos ou mais . . Agricultores apresentaram maior L
Ding et Atividade fisica e g P , . - Comportamento sedentario
287 adultos comportamento sedentario quando nao era . L
al., comportamento . . . avaliou tempo: assistindo
2011 - . epocadesafra. Houve diferencasentreostiposde .~
. sedentario, medidos pelo - i televisao, uso do
, ocupacao e os tipos de comportamento
China GPAQ. Além de , computador no tempo
. sedentario, sendo que para ambos 0s sexos 0s .
questionario sobre i livre, conversar sentado,
X ~ desempregados usaram mais o computador no | . A
sazonalidade, ocupacao, ) . . , jogando Mahjong e
. ; tempo livre. Tempo assistindo televisao foi o . .
caracteristicas do bairroe . dirigindo/passageiro de
. comportamento  mais reportado, com a. .
aporte social. ) carro/onibus. Avaliou
mediana de 12 h/semana. o
apenas individuos de zona
rural.
Transversal 10-12 anos L - Nao houve diferenca entre criancas de zona .. L
Bathrellou ] Questionario com questoes ’ AR Atividades sedentarias
1140 criancas . . urbana e rural quanto as suas atividades
e ; sobre atividade fisica e .. ) constaram de: tempo
L.. 2007 . . sedentarias. Criancas de zonarural apresentaram L .
tal, . atividades sedentarias. . ’ ) o assistindo televisao ejogos
, . media de 3.8 h/dia assistindo n
Chipre Além de questionario para . , . eletronicos. Amostra com
P televisao/video/DVD em dia de semana e 4.2

0s pais sobre
caracteristicas

socioeconomicas,

demograficas, peso e

altura
dos filhos.

h/dia em finais de semana. As mesmas
apresentaram média de 1.7 h/dia jogando
jogos eletronicos em dia de semanae 2.2 h/dia
em finais desemana.

individuos de zona urbana e
rural.
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Ciésla et al.,
2014.

Polonia

Transversal

6-7 anos
25816
criancas

Questionario com
questdes sobre atividade
fisica e tempo em jogos

de computador.
Avaliado IMC, forca do
tronco, flexibilidade,

explosao de membros
inferiores e forca

funcional de
membros superiores.

A maioria dos pais relatou que as criancas, ambos
0s sexos, passavam mais de umahora por diaem
jogos de computador. Maior tempoem jogos de
computador esteve correlacionado
negativamente com flexibilidade, forca do
tronco e explosao dos membros inferiores.

Comportamento
sedentario apenas
verificado como tempo
em jogos de computador
e com relato dos pais.
Amostra apenas com
individuos de zona rural.
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2 a 5 anos

Dennison etl | Ensaio 73 criancas Questionario preenchido Pré-intervencao as médias de tempo assistindo Comportamento
al., 2004. clinic pelos pais, sobre televisao eram: 11.9 h/semana (intervencao) sedentario foi verificado
Estados o randomizado tempo assistindo e ‘14h/ semana (cgntrole). ~Pc’>s-‘ap‘licz?gz'ao, as por tempo assistindo
Unidos televisao por semana e criancas do grupo intervencao diminuiram seu televisao e jogando em
jogando no tempode televisaoem 3.1h/semana, enquanto computador, além de ser
computador. Além de que o grupo controle aumentou 1.6 h/semana. O feitopelorelato dos pais.
medidas percentual de criancas com >2 h/dia diminui Amostra especificamente
antropomeétricas. no grupo intervencao (33-18%) e aumentou no com
controle (41- 47%). Nao houve diferencas entre criancas de creches ou
grupos e pos intervencaonotempode jogosem instituicoes rurais.
computador.
9-16 anos .. .
Dollman Transversal Questionario Adolescentes do sexo masculino e de zonarural Tempo de tela: tempo
e 2071 socioeconomico e apresentaram menor tempo de tela (Homens=226 assistindo televisao,
t al., 2012. adolescentes demografico. min/d; Mulheres=206.4 min/d) e tempo jogando video game e
Australia Questionario  MARCA assistindo televisao (Homens= 147 min/d; usando o computador.

para atividade fisica e

tempo de tela.
Também foi usada
pedémetro para

atividade fisica.

Mulheres=152.6 min/d).

Amostra contendo
adolescentes de zona rural
e urbana.
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Ghosh
Bhagat

, 2014.

india

A,

Transversal

25-65 anos

343 mulheres

Questionario sobre
atividade fisica de lazere
tempo assistindo televisao
por dia. Medidas
antropométricas e de
gordura através de um
equipamento de analise.

Mulheres obesas assistem mais tempo de televisao
por dia. Mais tempo assistindo televisao esteve
associado com IMC, idade e principalmente com
maior gordura, vista por analise através do
equipamento especifico.

Tempo assistindo televisao
apenas. Amostra apenascom
mulheres de zona rural.
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~10 anos

Laurson K., | Longitudinal Goldin Leisure-Time Exercise | Houvevariacaomoderadadacoletabaseeapos18 Tempo de tela:
Eisenmann 268 criancas Questionnaire para avaliar | meses, sendo que as variaveis, tempo de tela, somatorio de tempo
J. atividade fisica. Outro | atividadefisicae dietanaose mostraramassociadas assistindo televisao e
, Moore S., questionario desenvolvido | com a mudanca de IMC no estudo. jogando video games.
2008. para avaliar tempo de tela Amostra apenas com
. e dieta. Medidas de peso criancasdezonarural.
Estados Unidos )
e altura foramfeitas.
13-16 anos n . . . . —
Machado- Transversal Acelerometro para | Meninasde areaurbana passaram maistempoem | Medida objetiva de tempo
Rodrigues et 362 verificar atividade fisicae | atividades sedentarias em relacao as de zonarural, | sentado através de
al., 2012. adolescentes tempo sentado. Medidas | em dias de semana e em todos os dias. Tempo | acelerometria. = Amostra
Portugal antropomeétricas. sentadonao estcleve associadocom IMCou aptidao | composta por adolescentes
cardiorrespiratoria. de zona urbana e rural.
Poterico et al., | Transversal 15-49 anos Questionario Obesidade esteve fortemente associado com | Frequéncia de assistir
2012. 21712 socioecondmico, frequéncia de assistir televisao, comquemassisti | televisdao relatada como:
mulheres demografico, quase todos os dias com OR=2,6 de ser obeso em | nunca, ocasionalmente e

Peru

comportamental e de

frequéncia de  assistir
televisao. Também
realizadas medidas
antropométricas para

calculo doIMC.

relacdo a quem nunca assiste. Sobrepeso
apresentou OR=1,6. A magnitude dessa associacao
foi maior em mulheres de zona urbana.

quase todos os dias. Nao
verificou o tempo por dia
ou por semana desse
comportamento. Amostra
representativa dapopulacao
do Peru, com mulheres de
zona urbana e rural.
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Saleh et
al., 2015.

Estados Unidos

Ensaio clinico
randomizado

>44 anos
(homens); >55
anos (mulheres)
205 individuos
com no minimo
dois fatores de
risco para
doencas
cardiovascular

Questionario socio
demografico.
Acelerometro para
atividade fisica e tempo
sentado. Medidas
antropométricas, de
perfil lipidico, pressao e
glicose sanguinea.

Individuos que diminuiram seu tempo sentado apos
intervencao, em no minimo 30 minutos
tiveram uma maior diminuicao em seu peso e
IMC. Tempo sentadonalinhadebase paratodaa
amostra foi de 753 min/dia (desvio
padrao=+156).

Tempo sentado verificado
por medida objetiva
(acelerometro). Amostra
ja predisposta a
comportamentos nao
saudaveis e com estado de
saude ruim. Nao mostra
valores p na tabela 2.
Amostra composta apenas
por individuos de zona
rural.

Ojiambo et al.,
2012.

Quénia

Transversal

12-16 anos

247
adolescentes

Acelerometro  utilizado
para medir atividade
fisica e tempo sentado.
Medidas antropométricas
para IMC. E diario de
atividade fisica.

Adolescentes da zona rural de ambos os sexos
apresentaram menor tempo sentado em relacao aos
da zona urbana (meninos [555 vs 678] e meninas
[539vs 694]). Temposentado esteve correlacionado
positivamente com o score z de IMC.

Tempo sentado verificado
por medida
objetiv
a
(acelerémetro). Amostra por
conveniéncia e compostapor
adolescentes de zona urbana e
rural.
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Apéndice 2. Questionario da populacéo idosa em estudo

BLOCO D: IDOSOS

Numero dosetor: dset

Numero dodomicilio: dnum

NUmero doentrevistado: dnume

Numero do questionario: 3 arija _

01)Datadaentrevista: / / ddat
_I__
/____

02) Entrevistadora: dent

03) QUEMESTARESPONDENDOAOQUESTIONARIO? (1) IDOSO(A) > 05  (2) CUIDADOR(A) aques _

NOME DO CUIDADOR:

04) SE CUIDADOR: Qual a sua relacao com o(a) <IDOSO(A)>? drela

(1) Esposo(a) ou companheiro(a) (2) Filho(a) (3) Irmao(a) (4) Vizinho(a)

(5) Pessoa contratada (6) Outro (8) NSA

APARTIRDAQUESTAO05, TODASASPERGUNTASSEREFEREMAOIDOSO (NAOSEREFEREMAOCUIDADOR)

05) Qual o seu nome? (Nome do idoso) dnome

06) Quantos anos o(a) Sr(a). tem? Anos completos (999) IGN didade_|

07) SEXO (1) MASCULINO (2) FEMININO dsexo _

08) Qual a cor da sua pele? dcorpel

(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Amarela (5) Outra -

09) Atéquesérie/anoo(a)Sr(a). completounaescola? sériedo grau (99) IGN desc _

10) O(a) Sr(a). é: dsico _

(1) Solteiro(a) (2) Casado(a)/ companheiro(a)

(3) Separado(a)/ divorciado(a) (4) Viavo(a)

O(A) Sr(a). vive...

11) Sozinho(a)? (0) Nao (1)Sim > 16 dviveso

12) Com conjuge/companheiro(a)? (0) Nao (1) Sim (8) NSA dviveco

13) Com filho(s)? (0) Ndo (1) Sim (8)NSA | dvivefi

14) Com pai e/ou mae? (0) Nao (1) Sim (8) NSA avivepa
i_

15) Com outra pessoa? (0) Nao  ( )Sim, quem? (8) NSA | dviveou
t_

16) O(a) Sr(a). tem alguma religiao? (0) Nao > 18 (1) Sim (9) IGN drelig _

17) SE SIM: Qual? dreligq
ual _ _

(01) Catolica (02) Evangélica (03) Espirita (04) Candomblé

(05) Umbanda (06) Adventista (07) Luterana (08) Testemunha de Jeova

(09) Mérmon (10) Outro (88) NSA (99)IGN

INSTRUCAO 01: Agora vamos falar sobre trabalho
18) O(A) Sr(a). esta trabalhando? dtrab _

(0) Nao (1) Sim'= 20
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19) SE NAO: Por que nao esta trabalhando?

(1) Desempregado(a)
(4) Pensionista

(2) Aposentado(a) (3) Encostado(a)
( ) Outro: _ (8) NSA

(9) IGN

dtrabna
o]

APOS RESPONDER A QUESTAO 19, PULE PARA A INSTRUGCAO 03

20) SE ESTA TRABALHANDO: Qual tipo de trabalho o(a) Sr(a). faz? (Anotar onde e o que faz):

21) SE ESTA TRABALHANDO: O(a) Sr(a). trabalha com carteira assinada?

(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

docup _

dcartei
ra

INSTRUCAO 02: Agora vamos falar sobre atividades fisicas apenas no seu trabalho

No seu trabalho, desde <DIA> da semana passada para ca o(a) Sr(a)....

22) Caminhou pelo menos meia hora por dia? dtraca
m_

(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

23) Carregou pesos leves pelo menos meia hora por dia? dtrapel
e_

(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

24) Carregou objetos pesados pelo menos meia hora por dia? dtrapepe _

(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

25) Trabalhoucom enxadae outras ferramentas nas lidas docampo pelomenos meiahorapordia? | dtraferr _

(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

INSTRUCAO 03: Agora vamos falar sobre atividades fisicas para ir de um lugar a outro

26)Desde<DIA>dasemanapassadaparaca,o(a)Sr(a). caminhoupelomenosmeiahorapordia
para ir de um lugar para outro?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN

27) Desde <DIA> dasemana passada paraca, o(a) Sr(a). andou de bicicleta pelo menos meia
hora por dia para ir de um lugar para outro?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN

dlucam _

dlubici _

INSTRUCAO 04: Agora vamos falar sobre atividades fisicas no seu tempo livre

28)Desde <DIA>dasemanapassadaparaca, o(a)Sr(a). andoupelomenosmeiahorapordiano
seu tempo livre?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN

29) Desde <DIA> da semana passada paraca, o(a) Sr(a). andou de bicicleta, tomou banho de rio
ou praticou esportes pelo menos meia hora por dia no seu tempo livre?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN

dlivcam _

dlivbici _

INSTRUCAOO05: Agoravouperguntarsobreasatividadesqueo(a)Sr(a).feznaultimasemanaenquantoestava
sentadooudeitado, semcontarotempoque passounacama. Hoje é <DIA>, queroqueo(a)Sr(a). pense nessas
atividades considerando desde <DIA> da semana passada até ontem. Para cada uma das atividades, considere apenas
aquelasquesejamasprincipais,ouseja,seo(a)Sr(a). estavavendotelevisdoecomendo, considereapenas

uma das duas.

30) Desde <DIA> da semana passada para ca, quanto tempo no total o(a) Sr(a). passou | oltvh _
sentado(a) ou deitado(a) e assistiu televisao ou videos/DVDs? _
___Hora(s)____Minuto(s) (99) IGN oltvm_
31) Desde <DIA> da semana passada para ca, quanto tempo no total o(a) Sr(a). passou | olpch__
sentado(a) ou deitado(a) e usou computador/internet? olpcm__
____ Hora(s) Minuto(s) (99) IGN

32) Desde <DIA> da semana passada para ca, quanto tempo no total o(a) Sr(a). passou | ollerh _
sentado(a) ou deitado(a) e leu? _ollerm_

Hora(s) Minuto(s) (99) IGN

99




33) Desde <DIA> da semana passada para ca, quanto tempo no total o(a) Sr(a). passou | olsoch _ _
sentado(a) ou deitado(a) e socializou com amigos ou familia? olsocm _ _
___Hora(s)___ Minuto(s) (99) IGN
34)Desde <DIA> dasemanapassada, quanto temponototalo(a) Sr(a). passousentado(a)ou | oldesh _ _
deitado(a) e dirigiu ou andou de carro/moto/transporte publico ou outro? oldesm _ _
___Hora(s)___ Minuto(s) (99) IGN
35) Desde <DIA> da semana passada para ca, quanto tempo no total o(a) Sr(a). passou | olhobh _ _
sentado(a) ou deitado(a) e praticou algum hobbie? Ex: palavras cruzadas... olhobm _ _
__Hora(s)___ Minuto(s) (99) IGN
36) Desde <DIA> da semana passada para ca, quanto tempo no total o(a) Sr(a). passou | oltrabh _ _
sentado(a) ou deitado(a) e trabalhou? oltrabm _
__Hora(s)___ Minuto(s) (99) IGN _
37) Desde <DIA> da semana passada para ca, quanto tempo no total o(a) Sr(a). passou | oloutrosh_ _
sentado(a) ou deitado(a) e fez outras atividades? oloutrsm_ _
_ _Hora(s) ____ Minuto(s) (99) IGN

INSTRUCAO 06: Agoravou lhe fazer algumas perguntas sobre o habito de fumar. Fumante é a pessoa que fumaum

ou mais cigarros por dia ha mais de 1 més. Ex-fumante é a pessoa que parou de fumar

ha mais de 1 més.

38) O(a) Sr(a). fuma ou ja fumou?

(0)Nao, nuncafumou = INSTRUCAOO07 (1)Jafumou, masparou (2)Sim,fuma (9) IGN

dfuma _

39)Noultimoméso(a)Sr(a). fumoupelomenosumcigarropordia? dfumames _

(0) Nao > 42 (1) Sim (8) NSA (9) IGN

40) SE FUMA: Ha quanto tempo o(a) Sr(a). fuma? dfumatea _ _
Ano(s) Més (es) (88) NSA (99) IGN dfumatem _ _

41) SEFUMA: Quantos cigarroso(a) Sr(a). fumapordia?_ _ _cigarros (888) NSA (999) IGN dfumaqua _ _ _

APOS RESPONDER A QUESTAO 41, PULE PARA A INSTRUCAO 07

42) SE FUMOU: Por quanto tempo o(a) Sr(a). fumou? dfumoutea _ _
Ano(s) Més (es) (88) NSA (99) IGN dfumoutem _ _

43) Ha quanto tempo parou de fumar? dfumoupaa _ _
Ano(s) Més (es) (88) NSA (99) IGN

INSTRUCAO 07: Agora vamos conversar sobre bebidas alcodlicas

44) Desde <DIA> da semana passada paraca, o(a) Sr(a). tomou cerveja, vinho, cachaca, uisque,
licores, ou qualquer outra bebida com alcool?

(0) Nao = INSTRUCAO 09 (1) Sim (9) IGN

45) Desde <DIA> da semana passada para ca, em quantos dias, aproximadamente, o(a) Sr(a).
tomou bebidas alcoodlicas?
__Dias por semana

(8) NSA (9) IGN

balco _

balcdsem _

INSTRUCAO 08: Considere uma dose conforme esta figura (WOSTRAR FIGURA)

46) Nos dias em que o(a) Sr(a). bebeu, quantas doses, em média, o(a) Sr(a). tomou?
Doses por semana (88) NSA (99) IGN

balcqtd _ _

INSTRUCAO 09: Agora vamos conversar um pouco sobre sua alimentacéo

47) Quantas refeicoes o(a) Sr.(a) faz por dia? Refeicdes (99) IGN

48) O(A) Sr(a). consome leite, queijo, iogurte, bebida lactea ou leite fermentado pelo
menos

uma vez por dia?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN

49) O(A) Sr(a). come ovos, feijao, lentilhas ou soja, pelo menos uma vez por semana?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

50) O(A) Sr(a). come carne, peixe, frango ou porco pelo menos trés vezes por semana?

varefdia_ _
vaconleite_

vaconfe _

vaconcarne _

(0) Nao (1) Sim (9) IGN
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51) O(A) Sr(a). come frutas, verduras ou legumes pelo menos duas vezes por dia? vaconfru _
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
52) Quantos copos ou xicaras de liquidos o(a) Sr(a). consome diariamente? (incluindo agua, café, | vaconagua _ _
cha, suco e chimarrao).
Copos (99) IGN
53)Semcontar nasalada, o(a) Sr(a). costuma colocar sal na comida pronta no seu prato? vaadsal _
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
54) O(A) Sr(a). costuma fazer as refeicoes assistindo televisao? vareftv _
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
55) O(A) Sr(a). costuma tomar café da manha, almocar ou jantar com as pessoas que moram | varefmo _
com vocé?
(0) Nao (1) Sim (2)Morasozinho(a) (9) IGN
6)Emquallocaldacasao(a)Sr(a). geralmenterealizaassuasrefeicoes? (Marqueumaopcdo) | vareflo _
(1) Cozinha (2)VarandaouSaladeJantar (3) Sala (4) Quarto
(5) Outros (6)Naofacorefeicaoemcasa  (9) IGN
INSTRUCAO 10: Agora falaremos sobre a sua saude
57) Considerando outras pessoas com amesmaidade que o(a) Sr(a)., como considerasua dsaude _
saude?
(1) Muito boa (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim (9) IGN
O(A)Sr(a).usaalgumdestesequipamentosouacessoriosnoseudia-a-dia?
58) Bengala (0) Nao (1) Sim  (9) IGN | dbengala _
9) Andador (0) Nao (1) Sim  (9) IGN | dandador _
60) Cadeira de rodas (0) Nao (1) Sim  (9) IGN | drodas _
1) Aparelho auditivo (no ouvido) (0) Nao (1) Sim  (9) IGN | dauditivo _
2) Dentadura em cima (0) Nao (1) Sim  (9) IGN | ddentsup _
63) Dentadura em baixo (0) Nao (1) Sim  (9) IGN | ddentinf _
64) Protese de (0) Nao (1) Sim  (9) IGN | dfemur _
quadril
65) Colchao de espuma com pontinhas (piramidal) (0) Nao (1) Sim  (9) IGN | dcolchao _
66) Almofada de ar para cadeira ou cama (0) Nao (1) Sim  (9) IGN | dalmofa _
67) Algum médico disse que o(a) Sr(a). tem pressao alta? (0) Nao (1) Sim  (9) IGN | aphas _
68) Algummeédicodissequeo(a)Sr(a). temdiabetesouacucar (0)Ndo (1)Sim  (9) IGN | ddiabe _
alto no sangue?
69)Algummeédicodissequeo(a)Sr(a). temproblemapulmonar? (0) Nao (1) Sim (9) IGN | dpulmao _
70) Algum médicodisse queo(a)Sr(a). temdoencanacoluna?  (0) Nao (1) Sim (9) IGN | dcoluna _
Z:t)r,?:(g?um meédicodissequeo(a)Sr(a). temreumatismo, (0)Ndo (1) Sim  (9) IGN | dartrose _
ou artrose?
72) Algum médico disse que o(a) Sr(a). tem osteoporose (0)Nao (1) Sim  (9) IGN | dosteopo _
(fraqueza nos 0ss0s)?
73)Algummeédicodissequeo(a)Sr(a). temproblemanosrins? ~ (0) Nao (1) Sim  (9) IGN | drins _
74) O(A) Sr(a). esta fazendo hemodialise? (0) Nao (1) Sim  (9) IGN | dhemodi _
Zg:]ﬁfrtf?mavezalgum médico lhe disse que o(a) Sr(a). estavacom (0)Nao (1) Sim  (9) IGN | dcancer _
76) Alguma vez navidao(a) Sr(a). teve que amputar alguma (0)Ndo (1)Sim  (9) IGN | damputa _

parte

do seu corpo?
77)Emalgummomentodesuavida, algummeédicooupsicologo (0) Nao (1) Sim  (9) IGN
ja lhe disse que o(a) Sr(a). tinha depressao? ->79

78) Desde <MES> doano passado paraca, algummédicoou ~ .

psi)célogo disse que o(ap) Sr(a). ['zem depregsséo? (0)Nao (1) 5im  (9) IGN
79) Algummédicodisse queo(a) Sr.(a) tevederrameouAVC? (0) Nao (1) Sim  (9) IGN

mcdeprevida_

mcdepreano_

davc _
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80) O(A) Sr.(a) ja tomou vacina contra a gripe? dgripe _
(00) Nao > 82 ( )Sim, quantasvezes? vezes (99) IGN
81)SESIM: O(A)Sr(a). tomou algumadose destavacinadesde <MES>doanopassadopraca? dvacinames _
(0) Nao, nao tomou (1) Sim, tomou = INSTRUCAO 11 (8) NSA (9) IGN
82) SE NAO: Por que nao tomou? dvacinanao _
(1) Nao sabia que podia/precisava (2) Nao tinhavacina/estavaem
tomar falta
(3) Ficou com medo de adoecer (4)Outro: (8)NSA  (9) IGN

INSTRUCAO 11: SE O IDOSO FOR DO SEXO MASCULINO, PULE PARA A INSTRUCAO 12
83)ATENCAO: SEMULHER: QuantosfilhosaSra. jateve? Filhos adfls_ _
(00) Nenhum = INSTRUGAO 12 (88) NSA
84) SETEVEFILHO(S): QuantosfilhosaSra. teve de partonormal/vaginal? ____ Filhos adflsv_ _
(00) Nenhum (88) NSA (99) IGN

INSTRUCAO 12: Agora vamos conversar sobre seu habito para urinar

85)0(a)Sr(a).seurinasemquerer? (0) Nao (1) Sim  (9) IGN
86)0(a)Sr(a). seurinasemquerer quandotosse, ri, espirraou (0)Nao (1)Sim  (9) IGN
faz algum esforco?

87)0(a)Sr(a). seurinasemquerer por naoconseguirchegara

tempo no banheiro? (O)Nao (1) Sim — (9) IGN

adperde_

adesforc _

adurg _

SEARESPOSTAASTRESPERGUNTASANTERIORES(85,86€87)FOR“NAO”,PULEPARAAINSTRUCAO 13

88) Faz quanto tempo que o(a) Sr(a). se urina sem querer? adpvezme_ _
Més (es) Ano(s) (88) NSA (99) IGN adpvezan _ _
89) O(a) Sr(a). acha que se urinar sem querer atrapalha a sua vida? adatp _
(0) Nao = 91 (1) Sim (8) NSA (9) IGN
90) SE SIM: Em queistoatrapalha? Me conteisso. adatpc _
(8) NSA (9) IGN
91) Alguma vez o(a) Sr(a). se consultou com médico para tratar deste problema de se urinarsem | adcns _
querer?
(0) Nao (1) Sim > 93 ou 94 (8) NSA (9) IGN
92) SE NAO: Por qual razao o(a) Sr(a). nao foi se consultar com médico para tratar adcnspq _
deste problema?
(8) NSA (9) IGN
APROXIMAPERGUNTA (93) SODEVE SERFEITAAQUEMRESPONDEU SIMNAQUESTAO DENUMERO 84, OUSEJA,
“TEVE DERRAME OU AVC”, USE O MESMO TERMO REFERIDO POR ELE(A) NA QUESTAO
93) SE TEVE DERRAME: O(a) Sr(a). ja se urinava sem querer antes de ter o derrame? | adavcq _
(1) Comecou antes (2)Comecoudepois (8) NSA (9) IGN
94)0Oqueo(a)Sr(a). fazparanaomolhararoupadeurina? admour _
(8) NSA (9) IGN
95) Porcausadeseurinarsemquerer,o(a)Sr(a). jadeixoudeiraalgumlugar? (festa, na adcauri _
igreja, visitar umamigo)?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
96) O(a) Sr(a). acha que urinar sem querer é normal para o idoso? adnouri _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
INSTRUCAO 13: Agora vamos conversar sobre seu sono
97)0(a)Sr(a).ronca? (0) Nao -> 101 (1) Sim (9) IGN apronca _
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98) SESIM: Desde <DIA>dasemanapassadaparaca, comquefrequénciao(a)Sr(a). roncou?
dia(s) (88) NSA (99) IGN
99) Seu ronco é...

(1)Umpoucomaisaltoqueasuarespiracdo  (2) Tao alto quanto a fala

apfronco_

aptronco _

(3)Maisaltoqueafala (4) Muito alto (8) NSA (9) IGN
100) Seu ronco incomoda outras pessoas? apincoronco _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
101) Alguém ja notou que o(a) Sr(a). para de respirar durante o sono? appararesp _
(0) Nao - 103 (1) Sim (9) IGN
102) SE SIM: Desde <DIA> da semana passada para ca, com que frequéncia o(a) Sr(a). parade appararespq _
respirar durante osono?
____dia(s) (88) NSA (99) IGN
103) O(a) Sr(a). acorda cansado(a)? apacans_
(0) Nao - 105 (1) Sim (9) IGN
104) SE SIM: Desde <DIA> dasemana passada paraca, com que frequéncia o(a) Sr(a). acordou apacansq _
cansado?
____dia(s) (88) NSA (99) IGN
105) O(a) Sr(a). fica cansado(a) no seu tempo desperto(a)? apdcans_
(0) Nao - 107 (1) Sim (9) IGN
106) SE SIM: Desde <DIA> da semana passada para ca, com que frequénciao(a) Sr(a). ficou | apdcansq _
cansado(a) no seu tempo desperto(a)?
____dia(s) (88) NSA (99) IGN
107) O(a) Sr(a). ja cochilou ou dormiu enquanto dirigia? apdirigir _
(0)Nao = INSTRUCAO 14 (1) Sim (8)Naodirige=>INSTRUCAO 14 (9) IGN
108) SE SIM: Desde <DIA> dasemana passada paraca, com que frequénciaissoaconteceu com apfqdirig_
o(a) Sr.(a)?
____dia(s) (88) NSA (99) IGN

INSTRUCAO 14: Agora vamos falar sobre quedas
109) O(A) Sr(a). caiu alguma vez desde <MES> do ano passado para ca? dcaiu _ _
(00) Nao ()Sim,quantasvezes?  (99) IGN
110) Desde <MES> do ano passado para ca, o(a) Sr(a). quebrou ou fraturou algum osso? | dquebrou _ _
(00) Nao > INSTRUCAO 15 ()Sim,quantasvezes? __ (99) IGN
111) O que o(a) Sr(a). quebrou? (Ndo leia as alternativas)
pé (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquepe _
Tornozelo (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquetor _
Perna (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dqueper _
Joelho (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquejoe _
Fémur ou quadril (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquefemu _
Dedos da mao (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquededo _
Pulso (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquepulso _
Antebraco (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dqueante _
Braco (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquebraco _
Clavicula (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquecla _
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Escapula (0) Nao (1) Sim (8) NSA  (9) IGN dqueesca _
Cadeiras (0) Nao (1) Sim (8) NSA  (9) IGN dquecade _
Costela (0) Nao (1) Sim (8) NSA  (9) IGN dquecost _
Vértebra (0) Nao (1) Sim (8) NSA  (9) IGN dquevert _
Esta fratura ocorreu quando o(a) Sr(a). estava:

112)Trabalhanc o? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN dquetrab _
113) No seu tempo livre fora de casa? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN dqueliv _
114) Em casa? (0) Nao (1) Sim (8) NSA  (9) IGN dquecasa _
115) No transito? (0O) Nao (1) Sim (8) NSA  (9) IGN dquetran _

INSTRUCAO 15: Agora vamos conversar sobre a procura por benzedeira, benzedeiro, curandeiro ou rezadeira.
"Saomulheresouhomens queutilizamrezas,ramosdeplantas, agua, brasa, facasououtrosparasolucionar

problemas de saude ou de outro tipo".

116) Alguma vez na vida o(a) Sr(a). procurou por benzedeira, benzedeiro curandeiro ou | sjbnzvda_
rezadeira para tratar de um problema de saude?
(0) Nao > 125 (1) Nao, mas foi levado > 125  (2) Sim (9) IGN
117) Quando foi a ultima vez que o (a) Sr(a). procurou por uma benzedeira/curandeiro? :;:E:ZZ%ZCS)——
Ano(s)____ Més(es) Dia (s) (88) NSA (99) IGN sibnzdia_ _

118) Nesta Ultima vez que o(a) Sr(a). procurou uma benzedeira/curandeiro, qual erao sjmot_
seu problema de satde?

(8) NSA (9) IGN
119) Por que o(a) Sr(a). procurou abenzedeiraoucurandeiropararesolver esse problema sjbnzpq_
de saude?

(8) NSA (9) IGN
120) A benzedeira ou o curandeiro falou que o(a) Sr(a). precisava procurar um médico ou algum | sjbnzind _
profissional da salde para tratar desse(s) problema(s) de satde?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
121) O(a) Sr(a). também procurou um profissional de sade (médico, enfermeiro, dentista, sjbnzmed _
outro profissional) para tratar este(s) problema(s) de saude?
(0) Nao (1) Sim > 123 (8) NSA (9) IGN
122)SENAO: Por queo(a)Sr(a). ndoprocurouum profissional dasatide pararesolvereste(s) | sjbnznao_
problema(s)?

(8) NSA (9) IGN
123) 0(a) Sr(a). ficousatisfeitocomoresultado do tratamento para < PROBLEMA(S) DE SAUDE > sjbnzsati_
feito pela benzedeira ou curandeiro?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
124) Nesta Ultima vez, a benzedeira ou curandeiro cobrou algum valor em dinheiro pelo servico? | sjbnzpag_
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
125) O(a) Sr(a). ja procurou a benzedeira ou curandeiro por outro motivo que nao fosse | sjbnzout_
problema de saude?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
126) Alguma vez navida o(a) Sr(a). procurou padre, pastor, cirurgioes espirituais, cultos de sjbnzfe_

cura
daigreja, centrosdeumbanda (batuque)oucandomblé paratrataralgumproblemade
saude?

(0) Nao

(1) Sim (9) IGN
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INSTRUCAO 16: Agora vamos conversar sobre procurar atendimento de saude

127) Desde <DIADE TRESMESES ATRAS>, 0 Sr(a) foi atendido por algum médico? med3m_
(0) Nao (1) Sim => 130 (9) IGN
128) SENAO: Apesar de nao ter sido atendido por médico, o Sr(a) precisou deste atendimento med3mpre
desde <DIA DE TRES MESESATRAS>? pre_
(0) Nao > 130 (1) Sim (9) IGN
129) SE PRECISOU: O Sr(a) buscou atendimento médico desde <DIA DE TRES MESES ATRAS>? med3mbus_
(0) Nao (1) Sim (9) TGN
130) Quandoo(a)Sr(a). precisadeumatendimentodesalde, qualéoprimeiroservicoemque| lfserref _
o(a) Sr(a). vai? (Marque apenas uma op¢éo)
(1) UBSF/ Posto de salde de referéncia (mais proximo do domicilio)
(2) Outra UBS/UBSF/Posto de Saude (3) ConsultorioMédicoParticular
(4) Consultorio Médico (Convénio/Plano de salide) (5)Unidade de atendimento 24 h (Area
rural)
(6)ProntoSocorro (Areaurbana) (7) Hospital
{-yOutro (96N
131) Por que o(a) Sr(a). escolheu esse servico? (Marque mais de umaalternativa se necessdrio)
E o servico mais proximo da minha casa (0O)Nao (1) Sim (9) IGN | lfescmot1_
Eoserv1go/prpf15510nalde saude que eu geralmente vou (O)Ndo (1) Sim (9) IGN | lfescmot2_
quando preciso
E mais facil de conseguir o atendimento (0)Nao (1) Sim (9) IGN | lfescmot3_
Fica aberto no horario que posso ir (0O)Nao (1) Sim (9)IGN | lfescmot4_
Gosto do atendimento (O)Nao (1) Sim (9) IGN | lfescmot5_
Outro motivo (0O)Nao () Sim, qual? (9) IGN | lfescmoto_
132) Porquaismotivoso(a)Sr. (a) japrocurouo<NOMEDOSERVICO>? (frefmot _
(9) IGN

133) Desde <MES>doanopassadoparacd, o(a)Sr(a). esteve doente? (fdoe12_
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
134) Desde <MES> do ano passado para ca, o(a) Sr(a). buscou atendimento no Posto de Salide [fbusubs12 _
mais proximo a sua residéncia?
(0) Nao - 142 (1) Sim (9) IGN
135) SE SIM:Quantas vezes? vezes (888) NSA (999) IGN (fbusubs12qt _ _ _
136) Desde <DIA DE TRES MESESATRAS>, o(a) Sr(a). foi ao Posto de Salide mais proximoasua (fbusubs3_
residéncia?
(0) Nao (1) Sim (8)NSA (9) IGN
137) Porquaismotivoso(a)Sr(a). japrocurouoPostodeSaide maisproximoasuaresidéncia? | [fubsmot _

(8) NSA  (9) IGN
138)Comoofa)Sr(a)-classificaoatendimentonesse Postode Satide? Hubssat—
(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Regular (4) Bom  (5) Muito bom (8) NSA  (9) IGN
139) Daultimavezqueo(a)Sr(a). buscouoPostode Saude maisproximoasuaresidéncia,o(a) fubsaten _
Sr(a). conseguiu o atendimento que estava procurando?
(0) Nao - 141 (1) Sim (8) NSA (9) IGN
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140) O(a) Sr(a). ja encontrou alguma dificuldade para ir até esse servico ou para conseguir | [fubsdif _
0

atendimento que procurava?

(0) Nao = INSTRUCAO 17 (1) Sim (8) NSA (9) IGN
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141) Quais dificuldades o(a) Sr(a). encontrou para ir até esse servico ou para conseguir
0
atendimentoque procurava?

(8) NSA  (9) IGN

(fdifate _

APOS RESPONDER A QUESTAO 141, PULE PARA A INSTRUGCAO 17

142) Que motivoso(a) levaramanaobuscaratendimentonoPostode saude?
(8) NSA  (9) IGN

[fmotate _

INSTRUCAO 17: Agora vamos conversar sobre seus dentes
143) Algumaveznavidao(a)Sr(a). consultoucomdentista?
(0) Nao - 150 (1) Sim (9) IGN
144) SE SIM: Desde <MES>doanopassado paraca, o(a) Sr(a). consultoucomdentista?
(00) Nao ()Sim,quantasvezes?  vezes
(77) Muitas vezes, nao sabe quantas (88) NSA (99) Nao sabe se consultou
145)SE SIM: Desde <DIADEDOISMESESATRAS> o(a) Sr(a). consultoucomdentista?
(00) Nao ()Sim,quantasvezes?  vezes
(77) Muitas vezes, nao sabe quantas (88) NSA (99) Nao sabe se consultou
146) Onde foi que o(a) Sr(a). consultou na ultima vez?
(1) Posto de saude publico (2)ServicoPublico, masndodopostodesaude
(3) Convénio (4) Servico Privado
(8) NSA (9) IGN
147) 0 (a) Sr(a). temalgum tipo de plano de salide que cubra consultas comum dentista?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
148)Qualfoiarazdoquelevouo(a)Sr(a).autilizarodentistanaultimaconsulta?
(1) Consulta de urgéncia (2) Tratamento convencional
(3) Revisao (8) NSA (9) IGN

149)0(a)Sr(a). temalgumproblemanabocaqueinterferecomcomer, dormirouter
atividades sociais?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

fsdente _

fsdentemes _

fspop _ _

fstipse _

fspladent _

fsrazao _

fsprob _

150) Quantos dentes naturais o(a) Sr(a). tem na parte de cima da sua boca? Por favor, se
necessario, conte comasua lingua oudedo. Considere como dentes naturais também dentes
que tenham raizesdentrodoossoequepossuam pinos, obturacoes, coroas, “pivos”, blocosde
metal. dentes (99) IGN

fsdesu _ _

151) Quantos dentes naturais o(a) Sr(a). tem na parte de baixo da sua boca? Por favor, se
necessario, conte comasua lingua oudedo. Considere como dentes naturais também dentes
que tenham raizesdentrodoossoe quepossuampinos, obturacoes, coroas, “pivos”, blocosde
metal. dentes (99) IGN

fsdein _ _

152) O(a) Sr(a). usa algum tipo de protese dentaria? (“dentadura”, “ponte”, “pivo”,
implante).

(0) Nao (1) Sim (9) IGN

153) O(a) Sr(a). acha que necessita usar algum tipode protese dentaria?

(0) Nao (1) Sim (9) IGN

fsprot _

fstipro _

INSTRUCAO: considere na escala de satisfacdo, da esquerda para a direita, o primeiro sorriso como "muito ruim"e o

altimo como "muito boa" (WOSTRAR A ESCALA DE SATISFACAO)

154) Como o(a) Sr(a). avalia a sua saude bucal?
(1) Muito ruim (2) Ruim (3)Regular (4) Boa (5) Muito boa (9) IGN

fssabu _
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INSTRUCAO 18: Agora vamos falar sobre remédios

155)0(a) Sr(a). precisatomaralgum remédiode usocontinuo? Considere remédiode uso dprecreme _
continuo aquele que o(a) Sr(a). usa regularmente sem data para parar.

(0) Nao (1) Sim (9) IGN

156) Desde <DIA>dasemanaretrasadaatéagorao(a)Sr(a). usoualgumremédio? dremedio _
(0) Nao = INSTRUCAO 19 (1) Sim (9) IGN

157)0(A)Sr(a). poderiatrazerascaixasoureceitasdetodososremédiosquetomounosultimos
14 dias, desde <DIA> da semana retrasada até agora?

Medicamento 1 (8) NSA (9) IGN dmed1_
Medicamento 2 (8) NSA (9) IGN dmed2_
Medicamento 3 (8) NSA (9) IGN dmed3_
Medicamento 4 (8) NSA (9) IGN dmed4_
Medicamento 5 (8) NSA (9) IGN dmed5_
Medicamento 6 (8) NSA (9) IGN dmedé6_
Medicamento 7 (8) NSA (9) IGN dmed7_
Medicamento 8 (8) NSA (9) IGN dmed8_
Medicamento 9 (8) NSA (9) IGN dmed9_
Medicamento 10 (8) NSA (9) IGN dmed10 _
O(A) Sr(a). conseguiu estes remédios pelo(a)...

158) Farmacia Popular? (0) Nao (1) Sim (8) NSA  (9) IGN | dfarpop _
159)PostodeSaude/UnidadedeSaude? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN | dpsubs _
160) Farmacia Municipal? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN | dfarmun _
161) Comprou? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN | dcomprou _
162) Amostra gratis? (0) Nao (1) Sim (8) NSA  (9) IGN | damostra _
163) Outro (0) Nao (') Sim, qual (8) NSA  (9) IGN | doutrom _

164) SECOMPROU PELO MENOS UM REMEDIO: Quantoo(a)Sr(a). gastoucom medicacdo desde dgastomed _
<DIA DO MES PASSADO PARA CA>?

RS: , (888888) NSA (999999) IGN

165) Desde <DIADOMES PASSADO PARA CA>, teve algum remédioqueo(a) Sr(a). precisou dprecremed _
tomar e nao conseguiu?

(0) Nao = INSTRUGAO 19 (1) Sim 18) NSA (9) IGN

166) SE SIM: Por qual motivo? dremedmot _

(8) NSA  (9) IGN

INSTRUCAO 19: A seguir vou lhe fazer perguntas sobre seu dia a dia

167) Quando o(a) Sr(a). vai tomar seu banho: dtbanho _
(0) Recebe ajuda no banho em mais de uma parte do corpo

(1)Recebe ajudanobanhoapenasparaumapartedocorpo(costasoupernas, porexemplo)
(2) Nao recebe ajuda (entra e sai do banheiro sozinho)

168) Quandoo(a)Sr(a). vaisevestir: dveste _
(0) Recebe ajuda para pegar as roupas ou paravestir-se (ou permanece parcial ou totalmente
despido)

(1) Pega as roupas e se veste sem ajuda (exceto para amarrar os sapatos)

(2) Nao recebe ajuda

169) Quando o(a) Sr(a). precisausar o banheiro parasuas necessidades: dbanhei _
(O)Naovaiaobanheiroparaurinarouevacuar
(1) Recebeajudaparairaobanheiro

(2) Nao recebe ajuda

170) Para passar da cama para uma cadeira, o(a) Sr(a).: dcadei _
(0) Nao sai da cama
(1) Recebe ajuda

(2) Nao recebe ajuda
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171) O(a) Sr(a).:

(0) Nao consegue controlar o xixi ou coco e usa fralda ou sonda
(1) Tem ‘acidentes’ ocasionais

(2) Tem controle sobre as funcdes de urinar e evacuar

dcurin _

172) Para se alimentar (para comer):

(0) Recebe ajuda para se alimentar ou é alimentado(a) por sonda

(1) Alimenta-se sem ajuda, exceto para cortar carne ou passar manteiga no pao
(2) Alimenta-se sem ajuda

dccome _

173) Para usar o telefone o(a) Sr(a).:
(0) Nao consegue usar sozinho(a)
(1) Pode fazer com dificuldade

(2) Nao tem qualquer dificuldade

dtelefo _

174) Para ir a lugares distantes, usando 6nibus ou taxi, o(a) Sr(a).:
(0) Nao consegue ir sozinho(a)

(1) Recebe ajuda parcial

(2) Nao recebe ajuda

dludist _

175) Para fazer suas compras, o(a) Sr(a).:
(0) Nao consegue fazer sozinho(a)

(1) Recebe ajuda parcial

(2) Nao recebe ajuda

dcompras _

176) Para preparar suas proprias refeicées, o(a) Sr(a).:
(0) Nao consegue preparar sozinho(a)

(1) Recebe ajuda parcial

(2) Nao recebe ajuda

dpreref _

177) Para arrumar sua casa, o(a) Sr(a).:
(0) Nao consegue arrumar sozinho(a)
(1) Recebe ajuda parcial

(2) Nao recebe ajuda

darcasa _

178)Paralidar comobjetos pequenoscomo, porexemplo, umachave, oufazer pequenos
reparos ou trabalhos manuais domésticos o(a) Sr(a).:

(0) Nao consegue fazer sozinho(a)

(1) Recebe ajuda parcial

(2) Nao recebe ajuda

dobpeq _

179) Para tomar seus remédios na dose e horarios certos o(a) Sr(a).:
(0) Nao consegue tomar sozinho(a)

(1) Recebe ajuda parcial

(2) Nao recebe ajuda

dremeho _

180) Para cuidar do seu dinheiro o(a) Sr(a).:
(0) Nao consegue cuidar sozinho(a)

(1) Recebe ajuda parcial

(2) Nao recebe ajuda

dcuidin _

181) Para caminhar a distdncia de uma quadra, o(a) Sr(a).:
(0) Nao consegue andar sozinho(a)

(1) Recebe ajuda parcial

(2) Nao recebe ajuda

dcamqua _

182) Para subir um lance de escada o(a) Sr(a).:
(0) Nao consegue subir sozinho(a)
(1) Recebe ajuda parcial
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| (2) N&o recebe ajuda

INSTRUCAO 20: Agora vamos falar sobre como o senhor (a) tem se sentido nos tltimos 14 dias, desde < DIA> da

semana retrasada até agora

183)Nasultimas duassemanas, emquantosdiaso(a)Sr.(a)tevepoucointeresseoupouco | mcpint_
prazer em fazer as coisas?
(0) Nenhum dia (1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais (3) Quase todos os dias
184)Nasultimasduassemanas, emquantosdiaso(a)Sr(a). sesentiuparabaixo, deprimido(a)ou| mcsdep_
sem perspectiva?
(0) Nenhum dia (1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais (3) Quase todos os dias
185)Nas ultimas duassemanas, emquantosdiaso(a)Sr(a). tevedificuldade parapegarno | mcpbsono_
sono ou permanecer dormindo ou dormiu mais do que de costume?
(0) Nenhum dia (1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais (3) Quase todos os dias
186)Nasultimas duassemanas, emquantos diaso(a)Sr(a). sesentiucansado(a)oucompouca | mcscansa_
energia?
(0) Nenhum dia (1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais (3) Quase todos os dias
187)Nasultimasduassemanas, emquantosdiaso(a)Sr(a). tevefaltadeapetite oucomeu | mcpbapetit_
demais?
(0) Nenhum dia (1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais (3) Quase todos os dias
188) Nas ultimas duas semanas, em quantosdiaso(a) Sr(a). sesentiumalconsigomesmo(a)ou | mcsfracas_
achou que é um fracasso ou que decepcionou sua familia ou a vocé mesmo(a)?
(0) Nenhum dia (1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais (3) Quase todos os dias
189)Nasultimasduassemanas,emquantosdiaso(a)Sr(a). tevedificuldade paraseconcentrar | mcdfconc_
nas coisas (como ler o jornal ou ver televisao)?
(0) Nenhum dia (1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais (3) Quase todos os dias
190) Nas ultimas duas semanas, em quantos dias o(a) Sr(a). teve lentidéo para se movimentar ou | mcpbmov_
falar (apontodasoutraspessoasperceberem), ouaocontrario, estevetaoagitado(a)quevocé
ficava andando de um lado para o outro mais do que de costume?
(0) Nenhum dia (1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais (3) Quase todos os dias
191) Nas ultimas duas semanas, em quantosdiaso(a) Sr(a). pensouemseferirdealguma | mcpensuic_
maneira ou que seria melhor estar morto(a)?
(0) Nenhum dia (1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais (3) Quase todos os dias
192) Considerandoasultimas duassemanas, ossintomasanteriores lhe causaramalgumtipode | mcdfrotin_
dificuldade paratrabalhar ou estudar outomar conta das coisas em casa ou se relacionar com
as pessoas?
(0) Nenhuma dificuldade (1) Pouca dificuldade
(2) Muita dificuldade (3) Extrema dificuldade
INSTRUCAO 21: Agora vamos falar sobre lazer
Desde <DIA DO MES PASSADO PARA CA>, o(a) Sr(a). ...
193) Foi a missa ou culto na igreja? (0O) Nao (1) Sim  (9) IGN | dcultomi _
194) Participou de festa na comunidade? (0) Ndo (1) Sim  (9) IGN | dfestacom _
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195) Participou de festa da familia? (0O) Ndo (1) Sim  (9) IGN | dfestafam _

196) Participou de algum baile? (O) Ndo (1) Sim  (9) IGN | dbaile _

197) Viajou para outra cidade? (0) Nao (1) Sim  (9) IGN | dviajou _

198) Viajou de excursao? (0O) Nao (1) Sim  (9) IGN | dexcursao _
INSTRUCAO 22: Agora quero saber seu peso e altura

199)Qualoseupeso? | kg (999) IGN dpeso _ _ _, _

200) Qualsuaaltura? cm (999) IGN dalt _ _ _

AGRADEGA E ENCERRE O QUESTIONARIO
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