&

o
=)
©
o
o
Lav]
[7p]
()
©
(]
ke]
©
i)
O
©
c
()
°
=)
©
n
()
©
ISA 9
©
>
o
[
C .t I S P _

2015

Atividade Fisica
na cidade de Sao Paulo

E PREFEITURA DE
et e /




ISA

Capital-SP

© Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo.

Série “Boletim ISA Capital 2015, editada pela Coordenagdo de Epidemiologia e Informagéo|-
CEInfo|SMS|PMSP.

Boletim N2 18 | Julho 2018 | Versao eletronica

E permitida a reproducio total ou parcial desta obra desde que citada a fonte.

PREFEITO DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO
Bruno Covas

SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE
Edson Aparecido dos Santos

SECRETARIO ADJUNTO
Eduardo Ribeiro Adriano

CHEFE DE GABINETE
Manuelito Pereira Magalhaes Junior

COORDENACAO DE EPIDEMIOLOGIA E INFORMAGCAO | CEInfo
Margarida M T A Lira

Elaboracao

Tatiane Kosimenko Ferrari Figueiredo
Katia Cristina Bassichetto Conselho Editorial

Breno Souza de Aguiar

Eneida Ramos Vico

Helio Neves

Leny Kimie Yamashiro Oshiro
Margarida M T A Lira

Maria Rosana Issberner Panachao
Tamiris C T Souza

Tatiana Gabriela Brassea Galleguillos

Colaboracao e Revisao
Alex Florindo

Eliana de Aquino Bonilha
Maria Cecilia Goi Porto Alves
Renata Scanferla Siqueira
Rubens Kon

Projeto grafico, diagramacao e editoracao
Artur Isnard Leonardi Horta Lopes
Tamiris Cristine Teodoro de Souza

Rua General Jardim, 36 - 52 andar - Vila Buarque
CEP 01223-010 - Séo Paulo - SP
e-mail: smsceinfo @ prefeitura.sp.gov.br
Versao eletronica:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/ISA_2015_AF.pdf

- PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

CElnfo

Coordenagao de Epidemiologia
e Informagao

||
sus
n

Equipe de Pesquisadores do ISA Capital 2015

Pesquisador responsavel
Chester Luiz Galvao César

Instituicao responsavel
Convénio celebrado entre o Centro de Apoio a Faculdade de Saude Publica (CEAP) da Univer-
sidade de Sao Paulo e a Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Pesquisadores principais

Chester Luiz Galvao César
Faculdade de Saude Publica | USP

Maria Cecilia Goi Porto Alves
Instituto de Saude da Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo

Marilisa Berti de Azevedo Barros
Faculdade de Ciéncias Médicas | UNICAMP

Moisés Goldbaum
Faculdade de Medicina | USP

Regina Mara Fisberg
Faculdade de Saude Publica | USP

Pesquisadores associados
Maria Mercedes Loureiro Escuder
Reinaldo José Gianini

Coordenacao do trabalho de campo
Fernanda Mello Zanetta

Margaret Harrison de Santis Dominguez
Mariangela Pereira Nepomuceno Silva

Equipe responsavel pelo ISA Capital 2015 na Secretaria Municipal da Satde de Sao Paulo
Margarida M T A Lira

Hélio Neves

Katia Cristina Bassichetto

FICHA CATALOGRAFICA

Sao Paulo (SP). Secretaria Municipal da Saude. Coordenagdo de Epidemiologia e
Informacéo - CElnfo.

Boletim ISA Capital 2015, n? 18, 2018: Atividade fisica na cidade de Sao Paulo. Sao
Paulo: CEInfo, 2018, 38 p.

1. Inquéritos de Saude 2. Atividade Fisica. 3. Estilo de vida. 4. Sedentarismo.




ISA

Apresentacao

Resumo

Lista de figuras, tabelas e quadros
Introducéo

Método

Resultados e discusséao
Caracteristicas da Populagédo
Préatica de Atividade Fisica
Consideracdes finais
Referéncias bibliograficas
Questionario - Bloco K2

Anexo 1

] =4 PREFEITURA DE
susmm  CEINfo. 3 sao pAULO

SAUDE

Apresentacao

O Inquérito de Saude — ISA Capital 2015, idealizado para conhecer aspectos da saude publica
no municipio de Sao Paulo (MSP) que nao estao contidos nos sistemas rotineiros de informacgao
do SUS, inclui desde as suas edi¢des anteriores (2003 e 2008) informac¢des sobre atividade
fisica e diversos aspectos relacionados. Este inquérito € uma realizacao conjunta da Secretaria
Municipal da Saude de Sao Paulo, Faculdades de Saude Publica e de Medicina da Universidade
de Sao Paulo - USP, Universidade Estadual de Campinas - Unicamp e Instituto de Saude da
Secretaria de Estado da Saude do Estado de Sao Paulo.

O presente boletim € 0 18° da série ISA Capital 2015 e apresenta as estimativas da prevaléncia
de atividade fisica global (AF global) e em cada um dos dominios (lazer, deslocamento, trabalho
e ambiente doméstico), em pessoas com 18 anos e mais de idade, residentes em area urbana
do Municipio de Sao Paulo (MSP), de acordo com variaveis socioeconémicas/demograficas
selecionadas e estado nutricional.

Espera-se que os resultados aqui apresentados evidenciem a importancia do desenvolvimento
de politicas publicas e/ou da potencializacao das ja existentes para o incentivo e promocao de
comportamentos saudaveis.

Espera-se que este boletim possa suscitar a reflexao de todos os envolvidos e contribua para
a elaboracao de politicas de prevencao e reducao destes eventos, com o aprimoramento das
respostas no campo da saude e da segurancga, considerando a complexidade que o tema exige
e a ampliacao de agoes intersetoriais.

Margarida Lira
CElInfo
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Resumo

A relagdo entre a pratica de atividade fisica e a saude em todas as faixas etarias ja esta bem
documentada na literatura, mostrando que existe uma associacao inversa entre o nivel de
atividade fisica e o risco de ocorréncia de diversas doencgas crénicas nao transmissiveis e suas
consequéncias bioldgicas e sociais. Entretanto, o cenario epidemioldgico atual € complexo,
preocupante e vem se agravando ao longo do tempo. Neste sentido, o Inquérito de Saude
(ISA Capital) tem mantido a investigacao da atividade fisica no municipio de Sao Paulo (MSP),
em todas as suas edi¢des (2003, 2008 e 2015). Utilizando dados do ISA Capital 2015, este
estudo apresenta estimativas de prevaléncia de fisicamente ativos na pratica de atividade fisica
global e em cada um dos dominios (lazer, deslocamento, trabalho e ambiente doméstico),
residentes em area urbana da cidade de Sao Paulo, com 18 anos e mais de idade, de acordo
com variaveis socioecondmicas/demograficas selecionadas e estado nutricional. Foram 4.043
entrevistados, selecionados a partir de amostra complexa, representativa para sexo e faixa
etaria. Desses, 3.406 individuos tinham 18 anos e mais. Para avaliagcao da atividade fisica,
foi utilizado o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versao longa. Os escores
de pratica de AF em minutos por semana foram calculados a partir da ‘soma do numero
de minutos de caminhadas e atividades moderadas, mais duas vezes o0 numero de minutos
de atividades vigorosas em cada um dos dominios e na AF global’. A partir destes escores,
os individuos foram classificados como ativos ou insuficientemente ativos na atividade fisica
global e em cada um dos dominios, de acordo com as ultimas recomendacdes globais de
atividade fisica para saude. A pratica de atividade fisica em cada um dos dominios pode
ser influenciada por diferentes componentes e determinantes. No geral, a AF realizada nos
dominios de lazer e deslocamento ocorre de forma voluntaria e, portanto, representa uma
escolha de comportamento relacionado a um estilo de vida mais saudavel, o que permite a
orientacao de politicas e programas de saude publica com maior efetividade na promocao da
atividade fisica populacional. Entretanto, apesar dos diversos beneficios relacionados a saude,
a pratica de atividade fisica no MSP ainda é baixa, principalmente nos dominios de lazer e
deslocamento, que sao os mais importantes para a promog¢ao da saude, e de forma mais
preocupante entre as mulheres, os idosos e 0os de menor nivel socioeconémico. A alteracao
dos niveis de atividade fisica na populacéo é complexa e influenciada por fatores associados as
variaveis individuais, socioculturais, ambientais, politicas e financeiras. Portanto, recomenda-
se desenvolvimento de politicas publicas e/ou da potencializagdo das ja existentes, de modo
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Introducao

O envelhecimento da populagao, a rapida urbaniza¢ao nao planejada e a globalizagdo sao fatores
que interferem no ambiente e no comportamento dos individuos. Como consequéncia, acarretam
o aumento dos fatores de risco e da prevaléncia de doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT),
tornando-as um problema de saude publica (WHO, 2009). De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), alguns fatores de risco respondem pela grande maioria das mortes
por DCNT, sendo que a prevencao e o controle destes fatores sao fundamentais para evitar
o crescimento epidémico dessas doencgas e suas graves consequéncias para a qualidade de
vida dos individuos, pois além de causarem mortes prematuras, geram efeitos econémicos
adversos para as familias, comunidades e para o sistema de saude no pais (BRASIL, 2012).
Entre esses fatores, destacam-se o tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas,
dietas inadequadas e a pratica insuficiente de atividade fisica (AF) (WHO, 2014).

A relagao entre pratica de AF e saude em todas as faixas etarias ja estd bem documentada na
literatura, mostrando que existe uma associagao inversa entre o nivel de AF e o risco de ocorréncia
de diversas DCNT e suas consequéncias bioldgicas e sociais (WHO, 2002, 2009, 2010, 2014).
Em todas as fases do ciclo de vida, os beneficios para a saude que estao relacionados com a
AF incluem o aumento da aptidao fisica (aptidao cardiorrespiratéria e forca muscular), a redugao
da gordura corporal, a reducao dos perfis de risco favoraveis para doencas cardiovasculares
e metabdlicas, a melhora da saude 0ssea e a reducao de sintomas de depressao e ansiedade
(PAGAC, 2008; BAUMAN, 2005; COOK, 2008; LIM et al., 2012; NOCON et al., 2008; STEYN et
al., 2005; SOFI et al., 2008; WARBURTON et al., 2007; WARBURTON et al., 2010).

Assim, com o objetivo de melhorar a saude geral e prevenir DCNT, as atuais recomendacgdes
globais sobre AF para a saude foram desenvolvidas para serem aplicadas em todas as faixas
etarias, independentemente do sexo, raca, etnia ou nivel de renda (WHO, 2010). A sua pratica
regular durante toda a vida permite a manutencao de um perfil favoravel a saude e de menores
taxas de morbidade e mortalidade (JANSSEN, 2007, 2010; PAGAC, 2008). Entretanto, apesar
do aumento do conhecimento sobre a relagao entre pratica de AF e saude, a OMS mostrou que
27,2% dos adultos brasileiros eram insuficientemente ativos. Cerca de 30% das mulheres e
24,9% dos homens nao atingiram a recomendacéao para AF global (WHO, 2014).
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Para fins de andlise, a pratica de AF ainda pode ser subdividida em categorias ou dominios
(lazer, deslocamento, trabalho, ambiente doméstico) e pode variar em intensidade, duragao
e frequéncia. Consequentemente, esta pratica € influenciada por diferentes componentes e
determinantes de ordem biopsicossocial, cultural e comportamental, o que pode exigir diferentes
estratégias para intervencao e promog¢ao nos diferentes dominios (CASPERSEN, et al., 1985).

Muitos fatores estdo associados a pratica de AF: individuais (psicolégicos e bioldgicos),
interpessoais (suporte social e praticas culturais), do ambiente (social, construido e natural),
politicas regionais ou nacionais (sistemas de transporte, planejamento urbano, parques e area
de recreacgao e setores publicos organizados), e fatores globais (desenvolvimento econémico,
midia, marketing, urbanizacdo e comportamentos sociais e culturais) (BAUMAN et al., 2012).
Portanto, para o desenvolvimento de politicas publicas adequadas, é essencial o conhecimento
de sua situacao, sua evolucéo e tendéncias em diferentes dominios, grupos da populacéo e
suas diferentes caracteristicas, uma vez que identificar possiveis fatores associados em cada
dominio permite subsidiar implantacao de estratégias mais direcionadas para promocao da AF.

Neste contexto, os inquéritos de saude populacionais tém sido uma importante ferramenta, pois
séo fontes de informagdes para a obtencao de dados sobre a pratica de AF da populagédo em
diferentes dominios e no decorrer do tempo, caracteristicas essas nao captadas por outros
sistemas de informacdes (MALTA et al., 2008). Alguns inquéritos de saude populacionais, como
o Sistema de Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas crbnicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL)' , Pesquisa Nacional de Saude (PNS)? e a Pesquisa Nacional de Amostra
de Domicilios (PNAD)? , ja vém incluindo a AF como objeto de estudo. O Inquérito de Saude
da cidade de Sao Paulo (ISA Capital), em sua ultima edicdo (2015), também incorporou a
dimensao regional, permitindo uma analise mais especifica para o desenvolvimento de politicas
e programas, além de contribuir para um conhecimento adicional sobre as possiveis diferencas
regionais dentro do Municipio de Sao Paulo (MSP).

"Acesso a pagina do Vigitel: http://portalms.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/indicadores-de-saude/vigilancia-de-fatores-de-
risco-e-protecao-para-doencas-cronicas-por-inquerito-telefonico-vigitel

2 Acesso a pagina da PNS: https://www.pns.icict.fiocruz.br/
8Acesso a pagina da PNAD: https://www.ibge.gov.br/estatisticas-novoportal/sociais/educacao/9127-pesquisa-nacional-por-
amostra-de-domicilios.html?=&t=0-que-e
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O objetivo do presente estudo foi descrever as prevaléncias da pratica de atividade fisica
global e em cada um dos dominios (lazer, deslocamento, trabalho e ambiente doméstico) na
cidade de S&o Paulo, na populagdo com 18 anos de idade ou mais, de acordo com variaveis

socioeconémicas e demograficas selecionadas e o estado nutricional.
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Método

Os dados deste estudo foram extraidos do Inquérito de Saude — ISA Capital 2015, considerando o
Bloco K2 — Atividade Fisica, que é parte do Bloco K — Estilo de Vida. As questdes que orientaram
esta investigacao estdo relacionadas ao tempo que o individuo passou fazendo AF em uma
semana normal ou habitual (ANEXO 1).

Este inquérito investigou a situacdo de saude da populacédo residente na area urbana, em
domicilios particulares permanentes, no MSP, considerando os seguintes dominios demograficos:
adolescentes (12 a 19 anos); mulheres e homens adultos (20 a 59 anos); e idosos (60 anos e
mais). Foi utilizada uma amostra do tipo “complexa” e os 4.043 entrevistados, por meio do peso
da ponderacéo, representam um contingente com caracteristicas semelhantes de 9.349.890
pessoas. Para mais informagdes sobre o método utilizado neste inquérito, consulte o “Boletim
ISA Capital n° 0 - Aspectos metodolégicos e producéo de andlise” (SAO PAULO, 2017)-.

Especialmente para este boletim, investigou-se a pratica de AF na populacdo com 18 anos
de idade e mais, como um unico grupo etario, para evitar os pequenos numeros amostrais e
facilitar as comparacdes com os resultados de outros inquéritos. Foi utilizado o International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ)° versao longa, ja validado no Brasil e em diversos outros
paises (HALLAL e VICTORA, 2004; CRAIG et al., 2003). O IPAQ avalia a frequéncia, duragao
e intensidade de AF realizadas em quatro dominios: lazer (esporte, exercicio), deslocamento
(para ir de um lugar a outro), trabalho e ambiente doméstico (como parte das suas atividades
em casa ou no jardim). As intensidades das AF realizadas ainda sao divididas em: vigorosas -
aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar muito mais forte que o
normal e moderadas - aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar um
pouco mais forte que o normal.

4 http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/ISA_2015_MA.pdf

SInternational Physical Activity Questionnaire (IPAQ). hitps://sites.google.com/site/theipag/questionnaire_links
Acesso em: 20/03/2018
11
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Os escores de pratica de AF em minutos por semana foram calculados a partir da soma do
numero de minutos de caminhadas e atividades moderadas, mais duas vezes o numero de
minutos de atividades vigorosas em cada um dos dominios e na AF global (FLORINDO et al.,
2009; HALLAL et al., 2003). A partir destes escores, os individuos foram classificados como
ativos ou insuficientemente ativos, de acordo com as ultimas recomendacdes globais de AF
para saude (WHO, 2010), conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Classificagé@o da pratica de atividade fisica em individuos com
18 anos ou mais de idade, segundo tempo semanal de pratica de atividade
fisica (em minutos). OMS, 2010.

Tempo semanal de

Intensidade pratica de atividade fisica Classificagao

(em minutos)
<150 Insuficientemente ativos
> 150 Ativos

Moderada a vigorosa

Estas recomendagbes buscam a prevencao primaria das DCNT, por meio da AF em nivel
populacional.

No geral, as recomendagoOes estao relacionadas a um total acumulado de AF, que inclui todos
os dominios em que ela pode ser realizada (AF global). Entretanto, quando possivel, também
pode-se utilizar esta recomendacéao global para a andlise de dominios especificos de AF, desde
qgue sejam relevantes para a formulagéo de politicas publicas e para a promog¢ao da AF no nivel
populacional (WHO, 2010; AUTENRIETH et al., 2011; FERREIRA et al., 2018; STAMATAKIS et
al., 2007; FLORINDO et al., 2009; VUILLEMIN et al., 2005; AREM et al., 2015; HU et al., 2005;
WANG et al., 2010; HU et al., 2003; CASADO-PEREZ et al., 2015; JUNEAU e POTVIN, 2010).

No presente estudo, optou-se por avaliar o cumprimento das recomendacdes de AF tanto no
global, como em cada um dos dominios separadamente. Esta é uma possibilidade de analise
para a mensuracao da atividade fisica pelo IPAQ (verséo longa) que é utilizada para minimizar
os problemas de superestimacao e facilitar a interpretacao correta dos resultados.
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Para a descricdo da pratica de AF global e em cada dominio, na cidade de Sao Paulo,
foram utilizadas variaveis socioeconémicas e demograficas selecionadas: faixa etaria, sexo,
escolaridade (como proxy para nivel socioeconémico, uma vez que nao foi utilizada a variavel
de renda), raga/cor, situagao conjugal, religiao e Coordenadoria Regional de Saude (CRS). Além
dessas, considerou-se também o estado nutricional, dada sua relacdo com a AF (PETERSEN et
al., 2004; REINER et al., 2013; PAULO et al., 2014; WIKLUND, 2016; GONCALVEZ et al., 2017;
BERGIER et al., 2018). As variaveis selecionadas foram categorizadas conforme Quadros 2 e 3.

Quadro 2—Descri¢cdo das categorias das variaveis

socioecondmicas/demograficas selecionadas.

Variaveis Categorias
18a24
Faixa etaria 25a39
(em anos) 40a 59
60 ou mais
Masculino
Sexo -
Feminino
Escolaridade 0a7
(em anos de estudo) 8 ou mais
Raga / Cor* Brwanca
N&o branca

Situagdo conjugal

Casado / Uni3o estavel
N&o casado

Religido*

Sem religido
Catolica
Evangélica
Outras

Coordenadoria
Regional de Saude

Centro-Oeste
Leste

Norte
Sudeste

Sul

Nota: “Foram utilizados agrupamentos nao convencionais

para evitar pequenos nimeros na amostra.
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Resumo F(ael :::Z:)a Classificagdo do estado nutricional Referéncia Adaptacao
Baixo peso para idade e sexo
Lista de figuras, tabelas e quadros (Desvios Padréo do IMC < -2) Sem excesso
Eutrofia para idade e sexo de peso
. 12a1 (Desvios Padrdo do IMC >=-2 < +1)
Introducao a1d de Onis, 2007
Adolescentes | sobrepeso para idade e sexo
(Desvio Padrdo do IMC >=+1 e < +2) Com excesso
Método Obesidade para idade e sexo de peso
(Desvio Padrdo do IMC >= +2)
Resultados e discussao Baixo peso - estado nutricional abaixo do desejdvel (IMC < 18,5 Kg/m?) Sem excesso
20a59 Eutrofia - estado nutricional adequado (IMC 18,5 - 24,9 Kg/mz) WHO. 1995 de peso
P - Adultos , 2 !
Caracteristicas da Populaggo Sobrepeso (IMC 25,0 - 29,9 ng/m ) Com excesso
Obesidade (IMC >= 30,0 Kg/m°) de peso
" . . Baixo peso (IMC < = 23,0 Kg/m’) Sem excesso
Pratica de Atividade Fisica 60 ou mais Peso adequado (IMC >23 e <28 Kg/mz) OPAS. 2001 de peso
Idosos Sobrepeso (IMC > = 28 e < 30 Kg/m?) ’ Com excesso
Consideracodes finais Obesidade (IMC > = 30 Kg/m?) de peso

Referéncias bibliograficas

Na comparacado das prevaléncias, foi considerada diferenga significativa quando nao houve
sobreposicao dos intervalos de confianca de 95% (IC95%); sem diferenca quando um dos
IC foi parcialmente englobado pelo outro e; provavel diferenga quando ocorreu uma pequena

Questionario - Bloco K2

Anexo 1 sobreposicdao em algum dos limites dos intervalos. Neste ultimo caso, para confirmar se houve
diferenca, foi aplicado o teste de independéncia para comparacao das prevaléncias encontradas
(p<0,05). Foram consideradas como validas, as estimativas de prevaléncia com valores do
coeficiente de variagao (CV) inferior a 0,3 ou 30%, pois valores superiores indicam baixa precisao
estatistica. Quanto menores os numeros em analise, menor tende a ser a precisao das medidas.

SUS e fo §=4 PREFEITURA DE
) : SAO PAULO 14
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Os resultados do presente inquérito ainda foram comparados com os da PNS 2013 (BRASIL,
2014) e com os do Inquérito Telefénico (Vigitel 2015) (BRASIL, 2016), utilizando os dados
disponiveis nos relatérios das referidas pesquisas e no Tabnet® (somente para a PNS 20137,
uma vez que os dados mais recentes do Vigitel ndo estdo disponiveis com o detalhamento
necessario®).

Nesta publicacdo, os resultados sdo apresentados em tabelas e figuras. Para as analises
estatisticas, foi utilizado o pacote Stata (versdo 14, Statacorp©, College Station, Texas, EUA).

6 Tabnet — é um aplicativo/tabulador genérico de dominio publico que permite organizar dados de forma rapida, conforme a
consulta que se deseja. Foi desenvolvido pelo DATASUS para gerar informagdes das bases de dados do SUS htip://www2.
datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02 e bases advindas de inquéritos e pesquisas.

7 Acesso ao banco de dados da PNS 2013 via tabnet - htip:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?pns/pnspb.def

8 Acesso ao banco de dados do Vigitel 2010 via tabnet - http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?vigitel/vigitel10.def
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Resultados e discussoes

Caracteristicas da populacao

Tabela 1 - Caracteristicas da

populagéo
estudada, com 18 anos ou mais, segundo variaveis
socioecondmicas / demograficas selecionadas e
estado nutricional. Municipio de Sao Paulo, 2015.

Variaveis socioeconémicas
e demograficas

%

Sexo

Masculino 1.452 46,5

Feminino 1.954 53,5
Faixa etdria (em anos)

18a24 512 15,0

25a39 885 33,2

40a59 990 34,0

60 ou mais 1.019 17,8
Escolaridade (em anos de estudo concluidos)

O0a7 1.078 24,6

8 ou mais 2.312 75,4
Raga / Cor

Branca 1.722 51,9

N&o branca 1.663 48,1
Situagdo conjugal

Casado / Unido estavel 1.849 57,1

N&o casado 1.548 42,9
Total 3.406 100,0

Fonte: ISA Capital 2015.

A populagao estudada, em 2015, foi composta por 3.406 individuos, sendo 15,0% entre 18 a
24 anos, 33,2% entre 25 a 39 anos, 34,0% entre 40 a 59 anos e 17,8% com 60 anos ou mais,
conforme Tabela 1. Como se trata de uma amostra complexa, esses resultados representam a
populagao geral com as mesmas caracteristicas.
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cccccccc ™

Variaveis socioecondémicas

e demograficas n %

Religido

Sem religido 442 15,0

Catdlica 1.697 50,0

Evangélica 987 28,1

Outras 207 6,9
Coordenadoria Regional de Saude

Centro-Oeste 523 13,8

Leste 715 20,1

Norte 656 19,4

Sudeste 722 24,4

Sul 790 22,2
Estado nutricional

Sem excesso de peso 1.715 48,5

Com excesso de peso 1.618 51,5
Total 3.406 100,0

Fonte: ISA Capital 2015.
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Pratica de atividade fisica

Ao comparar as prevaléncias de pratica de AF em cada um dos dominios e na AF global, observa-
se nas Figuras 1.A e 1.B que a prevaléncia de fisicamente ativos no MSP ¢ significativamente
menor nos dominios de lazer, deslocamento e trabalho; e significativamente maior na AF global.
Nao sédo observadas diferengcas nas prevaléncias de fisicamente ativos e insuficientemente
ativos no dominio de AF no ambiente doméstico.

Figura 1.A — Prevaléncia (%) da populacédo Figura 1.B — Prevaléncia (%) da populagdo
fisicamente ativa, com 18 anos ou mais, de acordo insuficientemente ativa, com 18 anos ou mais, de
com o dominio da atividade fisica. Municipio de Sdo acordo com o dominio da atividade fisica. Municipio de

Paulo, 2015. Sé&o Paulo, 2015.
90,0 90,0
80,0 I 80,0 I I
70,0 70,0 I
60,0 60,0
50,0 I 50,0 I
® x
40,0 81,2 40,0 78,6 78,5
70,5
30,0 I 30,0
51,2 48,8
20,0 I [ 20,0 ’ I
29,5
10,0 21,4 21,5 10,0 18,8
0,0 0,0
Lazer Deslocamento Trabalho Ambiente Global Lazer Deslocamento Trabalho Ambiente Global
doméstico doméstico
Fonte: ISA Capital 2015. Fonte: ISA Capital 2015.

A pratica de AF em cada um dos dominios pode ser influenciada por diferentes componentes e
determinantes (CASPERSEN, et al., 1985). No geral, a AF realizada nos dominios de trabalho
e ambiente domeéstico ocorre como uma forma de obrigacdo da rotina diaria, sem muitas
possibilidades de influéncia na mudanca do comportamento. Por outro lado, a AF realizada
nos dominios de lazer e deslocamento ocorre de forma voluntaria e, portanto, representa uma
escolha de comportamento relacionado a um estilo de vida mais saudavel, o que permite a
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orientacao de politicas e programas de saude publica com maior efetividade para a promogao
da AF populacional (HALLAL, et al., 2010). Como consequéncia, estudos mostram uma maior
associacao entre a saude e a pratica de AF nos dominios de lazer e deslocamento, quando
comparados com os dominios de AF no trabalho e no ambiente doméstico (HU et al., 2007; HU
et al., 2005; HU et al., 2003; STAMATAKIS et al., 2009; STAMATAKIS et al., 2007; VUILLEMIN
et al.,, 2005; ANDERSEN et al., 2000). Aléem disso, atividades como caminhar e andar de
bicicleta por lazer ou deslocamento, sao relativamente mais faceis de incluir nas rotinas diarias
e proporcionam, além dos beneficios para a saude, beneficios sociais, como impacto no trafego,
melhora da poluicao do ar e reducao das emissdes de gases de efeito estufa (MENAI, et al.,
2015).

Ao comparar cada um dos dominios, as menores prevaléncias de fisicamente ativos no MSP,
em 2015, foram observadas nos dominios de lazer e deslocamento, seguidas pelo dominio no
trabalho. A AF no ambiente doméstico apresentou a maior prevaléncia de fisicamente ativos e a
maior contribuicao para o acumulado da AF global.

Estes resultados sdo comuns em paises com nivel socioecondmico mais baixo, onde as
atividades nos dominios de trabalho e no ambiente doméstico sdo mais elevadas, enquanto nos
dominios de lazer e deslocamento sdo mais baixas (KHAING NANG et al., 2010; CHU e MOY,
2013), uma vez que o trabalho ativo e as tarefas domésticas por um longo periodo acabam
limitando o tempo e a disposi¢ao para a pratica de AF no lazer e deslocamento (POPHAM e
MITCHELL, 2006).

Vale ressaltar que as praticas de AF no trabalho e no ambiente doméstico, apesar de serem as
mais elevadas, apresentam menor relagcdo com a saude e podem ser superestimadas ao serem
avaliadas por meio do IPAQ (HALLAL, et al., 2010) e, portanto, necessitam de cuidado ao serem
interpretadas como se ja fossem uma quantidade suficiente de AF paraa populagao. Poroutrolado,
as baixas prevaléncias de praticas de AF no lazer e no deslocamento evidenciam a importancia
de ainda incentivar e promover comportamentos saudaveis por meio do desenvolvimento de
novas politicas publicas ou pela potencializagao das ja existentes no MSP.
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Atividade fisica segundo sexo

Nas Figuras 2A e 2B podem ser observadas as prevaléncias de fisicamente ativos de acordo
com o sexo, sendo encontradas diferencas significativas em todos os dominios da AF e na global.
As prevaléncias de fisicamente ativos sdao maiores entre os homens nos dominios de lazer,
deslocamento e trabalho. Entre as mulheres, sao maiores na AF global e no dominio ambiente
doméstico, que é mais de duas vezes superior do que entre homens, ja que as mulheres sao
tradicionalmente muito mais envolvidas em tarefas domésticas.

Estes resultados mostram a importancia de se buscar o aumento da pratica de AF no MSP,
principalmente nos dominios de lazer e deslocamento, para ambos os sexos, mas com atengao
especial para as mulheres que possuem as prevaléncias significativamente mais baixas em
ambos os dominios, apesar de possuirem a maior prevaléncia de AF global em decorréncia
apenas da AF no dominio ambiente domeéstico.

Figura 2.A — Prevaléncia (%) da populacédo masculina Figura 2.B — Prevaléncia (%) da popula¢do feminina
fisicamente ativa, com 18 anos ou mais, de acordo fisicamente ativa, com 18 anos ou mais, de acordo
com o dominio da atividade fisica. Municipio de Sdo com o dominio da atividade fisica. Municipio de Sao
Paulo, 2015. Paulo, 2015.

90,0 90,0
80,0 l 80,0

70,0 70,0 I

60,0 60,0

® )
40,0 l 9 40,0 84,8
! 70,3
30,0 I [ ] 30,0
20,0 38,2 20,0 I I I
29,2

wE 26,4 25,1 10,0 17,0 18,5 22,1
0,0 0,0

Lazer Desl to Trabalh Ambiente Global Lazer Deslocamento Trabalho Ambiente Global

doméstico doméstico
Fonte: ISA Capital 2015. Fonte: ISA Capital 2015.
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- ¢ Em relacdo a faixa etaria, observa-se na Figura 3, no MSP em 2015, menor prevaléncia de

fisicamente ativos a partir dos 60 anos para todos os dominios e para a AF global. Além de um
gradiente de diminui¢ao da pratica de AF em faixas etarias mais avangadas para os dominios de
AF no lazer e no deslocamento, mostrando a importancia de politicas que também incentivem
e promovam, além do aumento da pratica de AF, a manutencao desse habito ao longo da vida.
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Introducéo
Método Figura 3 — Prevaléncia (%) da populacao fisicamente ativa, com 18 anos ou mais, de acordo com o dominio
da atividade fisica e faixa etaria. Municipio de Sdo Paulo, 2015.
. ~ 3.A Lazer 3.B Deslocamento
Resultados e discussao w00 w00
35,0 35,0
Caracteristicas da Populagédo o ‘ ‘
) 30,0
. .. . 23{0 l 25,0
Pratica de Atividade Fisica
X 20,0 xR 20,0
. - ) B 15,0 30,4 l l 15,0 30,4 l l
Consideracdes finais 24,4 28,4
10,0 17'2 15,9 10,0 17’2 15’9
A A A zZm 5,0 5,0
Referéncias bibliograficas
0,0 0,0
18a24 25a39 40 a 59 60 ou mais 18a24 25a39 40 a 59 60 ou mais
Questionario - Bloco K2 Faixa etéria (em anos) Faixa etéria (em anos)
3.C Trabalho 3.D Ambiente Dométisco
AneXO 1 40,0 40,0
35,0 35,0
30,0 ‘ 30,0 |
25,0 l 25,0 l
X 20,0 xX 20,0
15,0 30,4 l l 15,0 30,4 l [
24,4 24,4
10,0 17,2 15,9 10,0 17'2 15’9
5,0 5,0
0,0 0,0
18a24 25a39 40 a 59 60 ou mais 18a24 25a39 40a59 60 ou mais
: Faixa etaria (em anos) Faixa etaria (em anos)
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Na Tabela 2 sao apresentadas as estimativas de prevaléncias da populacéo, de 18 anos ou mais,
fisicamente ativa em 2015 em cada um dos dominios da AF e no global, segundo variaveis
socioecondémicas, demograficas e estado nutricional:

No dominio do lazer, a prevaléncia da populacdo fisicamente ativa apresentou diferencas
estatisticamente significativas entre o sexo, faixa etaria, escolaridade, situacao conjugal, religiao
e regiao de saude, sendo maior entre:

e Os homens do que entre as mulheres (26,4% x 17%);

* Os mais jovens (18 a 24 anos) (30,4%), quando comparados aqueles com 40 a 59 anos
(17,2%) e 60 anos ou mais (15,9%);

* Os mais escolarizados (8 anos ou mais) do que entre os menos escolarizados (0 a 7
anos) (25,2% x 10,0%);

* Os “nao casados/sem uniao estavel’ do que entre os “casados/com uniao estavel’ (25,5%
x 18,3%);

* Os sem religidao (25,2%) e catdlicos (22,4%), quando comparados com os evangeélicos
(15,1%);

* Os residentes nas regides Centro-Oeste (27,6%) e Sudeste (25,5%), quando comparados
com os da regiao Sul (15,2%).

No dominio do deslocamento, a prevaléncia da populacdo fisicamente ativa apresentou
diferencas estatisticamente significativas entre o sexo, faixa etaria, escolaridade e regiao de
saude, sendo maior entre:

e Os homens do que entre as mulheres (25,1% x 18,5%);

* Todas as faixas etarias analisadas (18 a 24 anos) (24,4%), 25 a 39 anos (23,5%) e 40 a
59 anos (21,8%), quando comparadas com 0s idosos (60 anos ou mais) (15,2%);

* Os mais escolarizados (8 anos ou mais) do que entre os menos escolarizados (0 a 7
anos) (23,0% x 16,9%);

* Os residentes nas regides Leste (26,3%) e Norte (25,9%), quando comparados com a
regiao Sul (16,1%). 29
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e Os homens do que entre as mulheres (38,2% x 22,1%);

Lista de figuras, tabelas e quadros  As faixas etarias de 18 a 24 anos (27,2%), 25 a 39 anos (33,2%) e 40 a 59 anos (35,9%),

quando comparadas com os idosos (60 anos ou mais) (12,5%);
Introducéo
* Os residentes na regiao Leste do que entre os residentes na regiao Sudeste (34,9% x

Método 23,6%).

No dominio do ambiente doméstico, a prevaléncia da populacao fisicamente ativa apresentou
diferencas estatisticamente significativas entre o sexo, faixa etaria, situacao conjugal e religiao,
sendo maior entre:

Resultados e discussao

Caracteristicas da Populagédo
e As mulheres do que entre os homens (70,3% x 29,2%);

Pratica de Atividade Fisica « A faixa etaria de 40 a 59 anos (57,3%) do que entre os com 60 anos ou mais (48,1%):;
Consideracées finais * As faixas etarias de 25 a 39 anos (51,5%) e 40 a 59 anos (57,3%), quando comparadas
com 18 a 24 anos (40,6%);

Referéncias bibliograficas » .~ . .~ L o
e Os “casados ou com uniao estavel” do que nos “ndo casados ou sem unidao estavel

Questionario - Bloco K2 (53,3% x 48,3%);

e Os evangélicos do que entre os sem religiao (54,6% x 42,9%).

Anexo 1

Quanto a AF global, a prevaléncia da populacédo fisicamente ativa apresentou diferencas

estatisticamente significativas entre o sexo, faixa etaria, escolaridade e situagao conjugal, sendo

que a prevaléncia é maior entre:
e As mulheres do que entre os homens (84,8% x 77,2%);
* As faixas etarias de 18 a 24 anos (79,3%), 25 a 39 anos (86,5%) e 40 a 59 anos (83,6%),
quando comparadas com 60 anos ou mais (68,7%);
» Os mais escolarizados (8 anos ou mais) do que entre os menos escolarizados (0 a 7 anos)
(83,0% x 75,9%);

susaim (CEInfo £ 5A0 PAULO 23

SAUDE



ISA

Capital-SP
Apresentacao
Resumo
Lista de figuras, tabelas e quadros
Introducao
Método
Resultados e discussao
Caracteristicas da Populagcéao
Pratica de Atividade Fisica
Consideracodes finais
Referéncias bibliograficas
Questionario - Bloco K2

Anexo 1

SUS‘:“ CEInfo PREFEITURA DE

s SAO PAULO

SAUDE

* Os “casados/com unido estavel” do que entre os “nao casados/sem uniao estavel” (82,7%
X 79,2%).

Em relagdo as variaveis raga/cor e estado nutricional, ndo é possivel observar diferengcas nas
prevaléncias de fisicamente ativos em nenhum dos dominios e na AF global.

Quanto a pratica de AF nos dominios de lazer e deslocamento, que sdo 0s mais relevantes para
analisar o nivel de AF populacional, observa-se uma maior prevaléncia de fisicamente ativos
entre os homens, 0s mais jovens e 0s mais escolarizados do MSP, evidenciando a necessidade
de politicas publicas capazes de intervir também nos grupos de menor nivel socioeconémico.
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Apresentacao Tabela 2 — Prevaléncia (%) da populacéo fisicamente ativa, com 18 anos ou mais, em todos os dominios
de atividade fisica e atividade global, segundo variaveis socioeconémicas/demograficas e estado nutricional.
Municipio de Sao Paulo, 2015.

Resumo
L .Dom|.n|05/ . Lazer Deslocamento Trabalho Amb',en,te Global
B ) Variaveis socioecondomicas doméstico
Lista de figuras, tabelas e quadros e demogréficas % 1C 50 % IC o500 % IC o596 % IC g5 % 1C g5y,
Sexo
~ Masculino 26,4 (23,7-293) 251 (21,7-28,8) 382 (348-41,8 292 (262-324) 77,2 (74,1 - 80,0)
Introducéo Feminino 17,0  (14,8-194) 185 (163-21,0) 22,1 (195-249) 70,3 (674-73,0) 84,8  (82,5-868)
Faixa etdria (em anos)
= 18a24 30,4 (25,6 - 35,7) 24,4 (19,5 -29,9) 27,2 (22,5 -32,4) 40,6 (35,4 -45,9) 79,3 (74,8 - 83,3)
Método 25a39 24,4  (21,1-282) 23,5 (199-275) 33,2 (29,3-374) 51,5 (47,3-556) 86,5 (83,6 - 88,9)
40a59 17,2 (14,6 - 20,3) 21,8 (18,5 - 25,4) 35,9 (32,1 -39,8) 57,3 (53,6 - 61,0) 83,6 (79,7 - 86,8)
Resultados e discussio 60 ou.mals 15,9 ’ (13,3-19,0) 152 (125-183) 12,5 (101-154) 48,1 (443-519) 68,7 (650 -721)
Escolaridade (em anos de estudo concluidos)
0a7 10,0 (82-120) 16,9 (142 -200) 31,5 (276-356) 50,3 (46,3-544) 759 (72,0 -79,4)
Caracteristicas da Populagéo 8 ou mais 25,2 (22,9 -27,6) 23,0 (20,4 - 25,9) 28,7 (26,0 - 31,7) 51,5 (48,7 - 54,3) 83,0 (80,8 - 85,1)
Raga / Cor
Branca 22,3 (19,6 - 25,3) 21,3 (18,4 - 24,5) 27,5 (24,5 - 30,7) 50,5 (47,3 -53,7) 79,3 (76,4 - 82,0)
Pratica de Atividade Fisica N3o branca 20,4 (182-228) 21,8 (194-245) 31,2 (280-345 52,3 (49,1-554) 833 (80,8 - 85,4)
Situagdo conjugal
Casado / Unio estavel 183 (16,2-20,7) 202 (17,4-232) 30,9 (279-34,1) 53,3* (50,6 -56,0) 82,7** (80,1 -85,1)
Consideracées finais N3o casado 255 (22,9-283) 23,3 (20,1-268 27,4 (24,1-31,1) 483** (450 -51,7) 79,2** (76,4 -81,7)
Religido
Sem religido 25,2 (20,6 - 30,3) 25,2 (18,9 - 32,7) 30,6 (25,5 -36,1) 42,9 (36,0 - 50,1) 82,3 (76,9 - 86,6)
Referéncias bibliograficas Catdlica 22,4 (201-248 21,0 (186-236) 299 (268-331) 52,1 (487-554) 81,2 (788 -83,4)
Evangélica 15,1 (12,7 -17,9) 20,8 (17,5 - 24,6) 29,9 (26,0 - 34,1) 54,6 (51,1 -58,1) 80,2 (76,8 - 83,3)
Outras 28,9 (21,8-371) 19,6 (12,9-285) 22,4* (16,6-29,6) 50,4 (42,3-585) 81,9 (74,0 -87,8)
Questionario - Bloco K2 Coordenadoria Regional de Saude
Centro-Oeste 27,6  (22,2-338) 20,8* (151-279) 285 (21,3-370) 47,3 (398-549) 776 (70,6 - 83,3)
Leste 19,9 (16,6 - 23,5) 26,3 (21,7 -31,4) 34,9 (30,2 - 38,9) 55,1 (51,4 - 58,8) 84,5 (80,7 - 87,7)
Anexo 1 Norte 203 (16,9 -24,3) 25,9** (20,3-32,6) 306 (249-368 49,5 (43,7-554) 81,6 (760 -86,1)
Sudeste 25,5 (20,6 - 31,2) 19,5* (14,6 -255) 23,6 (18,3 - 30,0) 49,8 (43,9 - 55,6) 82,5 (77,9 - 86,3)
Sul 152  (12,1-19,0) 16,1** (12,5-20,6) 30,8 (256 -36,5) 53,2 (479-583) 787 (73,7 -83,0)
Estado nutricional
Sem excesso de peso 22,2 (19,3-255) 22,1 (19,7 -24,6) 27,9 (251-31,0) 51,5 (487 -543) 81,3 (788 -83,5)
Com excesso de peso 20,7 (18,5 -23,1) 21,4 (18,5 - 24,6) 31,1 (27,7 - 34,6) 51,0 (47,8 - 54,2) 81,6 (78,8 - 84,1)
Total 214 (19,5 - 23,4) 21,5 (19,3 - 24,0) 29,5 (27,0 - 32,1) 51,2 (48,8 - 53,6) 81,2 (79,1 - 83,1)

Notas:* Coeficiente de variagdo maior que 30%; ** valor de p <0,05.
Fonte: ISA Capital 2015.
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Comparacao entre as prevaléncias da populacao fisicamente ativa em trés inquéritos de
saude: ISA Capital, VIGITEL e PNS

A Tabela 3 apresenta as estimativas de prevaléncias da populagao fisicamente ativa em cada
um dos dominios da AF observadas no ISA Capital 2015 em relacéao a dois inquéritos de saude
populacionais realizados no Brasil (Vigitel 2015 e PNS 2013).

Embora todos estes inquéritos apresentem resultados para o MSP, é importante mencionar
gue a amostragem, o método de analise e o conceito de populacao ‘fisicamente ativa’, ainda
que aparentemente semelhantes, apresentam variagcbes que podem interferir e confundir as
comparacgoes.

No ISA Capital 2015, no Vigitel 2015 e na PNS 2013, para os dominios de AF no lazer, no trabalho
e no ambiente doméstico, os fisicamente ativos sao aqueles que atenderam a recomendacéao da
OMS de ‘praticar atividade fisica, de intensidade leve ou moderada por pelo menos 150 minutos
semanais ou atividades de intensidade vigorosa por pelo menos 75 minutos semanais’. No ISA
Capital 2015 e no Vigitel 2015, AF no deslocamento foi analisada da mesma forma. Entretanto,
na PNS 2013, para a AF no deslocamento, fisicamente ativos sao ‘aqueles que se deslocam para
atividades habituais, como o trabalho, ou escola, ou curso, ou levar alguém para estes lugares
de bicicleta ou caminhando e que despendem pelo menos 30 minutos didrios no percurso de ida
e volta’. No caso do Vigitel 2015, estao disponiveis apenas os dados para os dominios do lazer
(tempo livre) e deslocamento.

As diferengas observadas nas prevaléncias de populagao fisicamente ativa em todos os dominios
de AF, especialmente trabalho e no ambiente doméstico, devem ser analisadas considerando os
fatores mencionados.

Estes resultados evidenciem a importancia de discussdes mais aprofundadas para estabelecer
consensos na analise de dados relacionados a AF, principalmente quando mensurada de forma
indireta, para 0 acompanhamento da evolucao da AF como um fator relacionado a saude. Dessa
forma, a opcao por manter a apresentacao desses resultados comparativos, tem como principal
motivacao levantar esta questao de natureza provavelmente metodoldgica e contribuir para uma
discussao futura, no sentido de elucidar que fatores poderiam explicar tal ocorrido.
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Tabela 3 — Prevaléncia (%) da populacao fisicamente ativa, com 18 anos ou mais, em todos os dominios

de atividade fisica, em diferentes inquéritos de saude populacionais,

demograficas. Municipio de Sao Paulo, 2013 e 2015.

segundo variaveis socioecondmicas/

o . Lazer . . .. Deslocamento
VETiEED : ISA Capital 2015 PNS 2013* Vigitel 2015* Varidveis socioecondmicas " 5x"copital 2015 PNS 2013* Vigitel 2015*
e demograficas % 1€ 9o % 1C 9 % 1C oom e demogréficas % 1C oo % 1C ome % 1€ oo
Sexo Sexo
Masculino 26,4 (23,7-29,3) 30,9 (27,1-34,6) 388 (34,7-428) Masculino 25,1 (21,7-288) 38,0 (340-420) 14,1 (11,2-17,0)
Feminino 17,0 (148-194) 19,6 (171-22,1) 23,9 (21,0-26,8) Feminino 18,5 (16,3 -21,00 37,3 (339-40,8 14,6 (12,1-17,0)
Faixa etdria (em anos) Faixa etdria (em anos)
18324 30,4 (256 -357) 36,2 (29,2-432) 182324 24,4 (19,5-299) 41,2 (33,9 -48,4) B
25a39 24,4 (21,1-282) 28,9 (250-327) 25a39 235 (19,9-275) 39,0 (34,4 -436) -
40a59 17,2 (14,6 -20,3) 21,0 (17,5-24,5) 40a59 21,8 (18,5-254) 38,7 (34,6 -428) -
60 ou mais 15,9 (13,3 -19,0) 16,1 (12,4 -19,8) 60 ou mais 15,2 (12,5-183) 31,0 (26,0 -36,0) R
Escolaridade (em anos de estudo concluidos) Escolaridade (em anos de estudo concluidos)
0a7 10,0 (82-12,0) 10,2 (7,6 -12,7) 0a7 16,9 (14,2 -20,0) 32,6 (282 -37,0) -
8 ou mais 252 (22,9-276) 29,7 (26,9 - 32,5) 8 ou mais 23,0 (204-259) 394 (362 -42,6) R
Raga / Cor Raga / Cor
Branca 22,3 (19,6 -253) 255 (22,6 - 28,3) Branca 21,3 (18,4 - 24,5) 36,2 (32,9 - 39,5) B
N&o branca 20,4 (182-22,8) 23,3 (19,7 -26,9) N&o branca 21,8 (19,4 -24,5) 40,0 (35,5 -44,6) -
Situagdo conjugal Situagdo conjugal
Casado / Unido estavel 18,3 (16,2 -20,7) 23,4 (20,6 - 26,3) Casado / Unido estavel 20,2 (17,4 -23,2) 34,8 (31,6 -380) -
N&o casado 25,5 (22,9-283) 26,2 (22,9 -29,6) N&o casado 23,3 (20,1 -26,8) 41,3 (37,0 -45,6) -
Total 21,4 (19,5-23,4) 24,7 (22,3-27,0) 30,7 (283 -332) Total 21,5 (19,3 -24,00 37,6 (34,7-406) 14,4 (12,5-16,2)
. . . Trabalho . ) o Ambiente doméstico
VELERES : a ISA Capital 2015 PNS 2013* Vigitel 2015* Ve B e ISA Capital 2015 PNS 2013* Vigitel 2015*
e demograficas % 1€ o5 % 1€ oo % IC oo e demogréficas % 1C oo " 1C oo = 1€ oom
Sexo Sexo
Masculino 38,2 (34,8-41,8 11,7 (91 -14,3) Masculino 29,2 (26,2-324) 56 (34-77) B
Feminino 22,1 (19,5-249) 66 (51-81) Feminino 70,3 (67,4 -73,0) 22,1 (19,2 -25,0) R
Faixa etdria (em anos) Faixa etdria (em anos)
18a24 27,2 (22,5 -32,4) ** - 18a24 40,6 (354 -459) 12,8 (82 -17,3) -
25a39 33,2 (293-374) 12,1 (96 -14,7) 25a39 51,5 (47,3-556) 15,5 (12,5-18,5) -
40a59 359 (32,1-398) 9,8 (7,4 -12,1) 40a59 57,3 (53,6 -61,0) 17,2 (14,0 -20,5) -
60 ou mais 12,5 (10,1 -154)  ** - 60 ou mais 48,1 (44,3-51,9) 10,3 (7,2 -13,4) R
Escolaridade (em anos de estudo concluidos) Escolaridade (em anos de estudo concluidos)
0a7 31,5 (27,6-356) 10,2 (7,6 -12,8) 0a7 50,3 (46,3 -54,4) 14,3 (11,2-17,3) B
8 ou mais 28,7 (26,0 -31,7) 8,5 (6,8 -10,1) 8 ou mais 51,5 (48,7 -54,3) 14,8 (12,6 -17,1) -
Raga / Cor Raga / Cor
Branca 27,5 (24,5-30,7) 7,8 (61-95) Branca 50,5 (47,3-53,7) 13,4 (10,9 - 15,9) B
N&o branca 31,2 (28,0-345) 10,7 (83 -13,1) N&o branca 52,3 (49,1 -554) 16,8 (13,9 -19,8) -
Situagdo conjugal Situagdo conjugal
Casado / Unido estavel 30,9 (27,9 -34,1) 8,4 (6,5-102) Casado / Unido estavel 53,3 (50,6 -56,0) 15,6 (13,2-18,0) -
N&o casado 27,4 (24,1 -31,1) 9,6 (7,5 -11,7) N&o casado 48,3 (450-51,7) 13,5 (109 -16,1) -
Total 29,5 (27,0-321) 89 (7,5-10,4) - Total 51,2 (48,8 -53,6) 14,7 (12,7 -16,7) -

Notas: ISA Capital 2015, Vigitel 2015, PNS 2013 (lazer, trabalho e ambiente doméstico) - Fisicamente ativos séo aqueles
que atenderam a recomendagao da OMS de praticar atividade fisica, de intensidade leve ou moderada por pelo menos 150
minutos semanais ou atividades de intensidade vigorosa por pelo menos 75 minutos semanais. PNS 2013 (deslocamento)

- Fisicamente ativos sdo aqueles que se deslocam para atividades habituais, como o trabalho, ou escola, ou curso, ou levar
alguém para estes lugares de bicicleta ou caminhando e que despendem pelo menos 30 minutos didrios no percurso de ida e
volta. Para o Vigitel 2015, nao foi possivel comparar os resultados para a maior parte das variaveis analisadas porque nao estao
disponiveis no relatério. (*) Coeficiente de variagao > 0,30
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Consideracoes finais

A pratica de atividade fisica regular traz diversos beneficios relacionados a saude. Entretanto,
no MSP esta pratica ainda se encontra abaixo do recomendado pela OMS, principalmente nos
dominios de lazer e deslocamento, que sdo 0s mais importantes para a promog¢ao da saude, e
de forma mais preocupante entre as mulheres, os idosos e os de menor nivel socioeconémico.
Esses resultados evidenciam a importancia do desenvolvimento de politicas publicas e/ou da
potencializacdo das ja existentes, de modo que possam incentivar e promover comportamentos
saudaveis.

A alteracdo dos niveis de atividade fisica na populacdo € complexa e influenciada por fatores
associados as variaveis individuais, socioculturais, ambientais, politicas e financeiras. Assim, as
abordagens intersetoriais que operam em varios niveis sao as formas mais bem-sucedidas de
aumentar a pratica de AF, pois este € um desafio que demanda esforgos e articulagoes intra e
intersetoriais. Como requerem mudancgas no estilo e no modo de vida, sdo necessarias acoes
nao soO de incentivo a promogcao da AF em si, mas também ag¢des que envolvam questbes
que facilitem essas praticas, como reurbanizacdo, mobilidade urbana, iluminacdo, seguranca,
sinalizacao e espacos publicos e/ou privados apropriados e acessiveis.

Portanto, para planejar, promover e coordenar esfor¢os para aumentar a pratica de atividade
fisica sdo necessarias parcerias com diversas organiza¢des. O grande potencial para aumentar
a AF da populacao pode estar na criagao de politicas publicas com o apoio de diversos setores
além da saude, como transporte, planejamento urbano e comunicacao (HEATH et al., 2012).
Além disso, como existem disparidades na quantidade de AF em subgrupos das populacdes,
€ preciso adaptar os esforcos e 0os programas para promover maiores oportunidades de AF
em todos os lugares, mas com ateng¢ao especifica as iniciativas que atendam as necessidades
de subgrupos desfavorecidos, que no MSP sédo as mulheres, os idosos e 0s com menor nivel
socioeconémico.

Neste contexto, vale citar, nacionalmente, o compromisso da Politica Nacional de Promocéao
da Saude, que tem como um dos temas prioritarios a promogcao de praticas corporais e AF.
Como exemplo, o ‘Programa Academia da Saude’ vem se constituindo e se destacando como

SPrograma Academia da Saude disponivel em http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_academia_saude.php
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um equipamento da rede de servigcos do SUS, por contribuir com o fortalecimento de acées de
cuidados individuais e coletivos na Atengcéo Basica, por ser referenciado como um Programa
de Promocéo, Prevencao e Atencdao as DCNT e por ser um espaco estratégico de construgcao
coletiva de modos de vida saudaveis.

Especificamente, no MSP, a area de Vigilancia de Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis
(DANT), a Atencao Basica e as CRS estao atuando de forma articulada, em diversas frentes,
formando grupos de trabalho que discutem a implementacéao dos ‘Polos de Similaridade’ deste
Programa, coordenado pela area técnica de Praticas Integrativas e Complementares em Saude
e 0 apoio e incentivo para a elaboracdo dos projetos regionais de enfrentamento as DCNT,
dentre outras agoes.

Por fim, quanto aos aspectos metodologicos de mensuracdo da pratica de AF global e em
diferentes dominios nos diversos inquéritos nacionais que incluem esta tematica, ainda se
observa a necessidade de buscar um consenso entre os especialistas para a forma de utilizagao
de recomendacgdes e meétodos de analise, facilitando a padronizagcéo dos dados de vigilancia.
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Questionario ISA Capital 2015 — Bloco K2

Anexo 1

ATIVIDADE FiSICA BLOCO K2

As questdes que se seguem estédo relacionadas ao tempo que o(a) Sr.(a) utiliza fazendo atividade fisica em uma semana
NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que o(a) Sr.(a) faz no trabalho, para ir de um lugar a outro,

por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.

Para responder as questdes, lembre-se que:

= Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais
forte que o normal

= Atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO

mais forte que o normal

SEGAO 1 - ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta segéo inclui AS ATIVIDADES QUE O(A) SR.(A) FAZ NO SEU SERVICO, que incluem trabalho remunerado ou voluntario, as
atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado
que o(a) Sr.(a) faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serao

incluidas na secgao 3.

K2 01a. Atualmente o(a) Sr.(a) trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?

1. ndo - pular para segao 2. 2. sim 9. NS/NR - pular para segao 2.

As préximas questdes sdo em relagdo a toda a atividade fisica que o(a) Sr.(a) faz em uma semana USUAL ou NORMAL como
parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades

que o(a) Sr.(a) faz por pelo menos 10 minutos continuos:

K2 01b. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr.(a) gasta fazendo atividades VIGOROSAS, por pelo menos 10 minutos
continuos, como trabalho de construgdo pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como

parte do seu trabalho:

|__| dias por SEMANA = se colocar o nimero zero (0) - pular para K2 01d. 9. NS/NR
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K2 01c. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas como parte do seu
trabalho?

|__|__| horas |__|__| minutos 99. NS/NR

K2 01d. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr.(a) faz atividades MODERADAS, por pelo menos 10 minutos

continuos, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho?

|__| dias por SEMANA - se colocar o numero zero (0) -> pular para K2 01f. 9. NS/NR

K2 01e. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas como parte do seu
trabalho?

|__|__| horas |__|__| minutos 99. NS/NR

K2 01f. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr.(a) anda, durante pelo menos 10 minutos continuos, como parte do

seu trabalho? Por favor, NAO inclua o andar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho.

|__| dias por SEMANA - se colocar o numero zero (0) -> pular para segéo 2. 9. NS/NR

K2 01g. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do seu trabalho?

|__|__| horas |__|__| minutos 99. NS/NR

SEGAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como o(a) Sr.(a) se desloca de um lugar para outro, incluindo seu trabalho, escola,

cinema, lojas e outros.

K2 02a. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr.(a) anda de carro, 6nibus, metrd ou trem?

|__| dias por SEMANA - e colocar o numero zero (0), pular para K2 02c. 9. NS/NR
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K2 0 b. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus, metré ou trem?

|__|__| horas |__|__| minutos 99. NS/NR

Agora pense somente em relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana normal.

K2 02c. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr.(a) anda de bicicleta por pelo menos 10 minutos continuos para ir de

um lugar para outro? NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio.
|__| dias por SEMANA - se colocar o nimero zero (0) - pular para K2 02e. 9. NS/NR

K2 02d. Nos dias que o(a) Sr.(a) pedala, quanto tempo no total o(a) Sr.(a) pedala POR DIA para ir de um lugar para outro?

|__|__| horas |__|__| minutos 99. NS/NR

K2 0 e. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr.(a) caminha por pelo menos 10 minutos continuos para ir de um

lugar para outro? NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio.
|__| dias por SEMANA - se colocar o nimero zero (0) - pular para segao 3. 9. NS/NR

K2 02f. Quando o(a) Sr.(a) caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA o(a) Sr.(a) gasta? NAO inclua as

caminhadas por lazer ou exercicio.

|__|__| horas |__|__| minutos 99. NS/NR

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/isacapitalsp/bloco_K_estilos_vida.pdf
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