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UTILIZAGAO DOS SERVIGCOS DE EDUCAGAO FISICA POR ADULTOS E IDOSOS EM UM
MUNICIPIO DO EXTREMO SUL DO BRASIL: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

Resumo

Objetivo: Este estudo descrever a utilizacdo dos servicos de educacdo fisica nos
ultimos trés meses, e apresentar caracteristicas de quem ndo utilizou tais servicos,
além disso, descreve o conhecimento da populacdo sobre a oferta de servicos de
educacdo fisica nas politicas publicas de saude. Populagao Alvo: adultos e idosos
Delineamento: estudo transversal, realizado em 2016 em Rio Grande/RS contou com
1300 pessoas na amostra. Processo amostral: foi realizada em duplo estdgio e os
dados foram coletados por meio de questionario, onde a principal variavel de estudo
foi a partir da questao: “Desde <trés meses atras> o(a) Sr. (a) realizou aula com algum
professor de Educacdo Fisica?”. Também foi pesquisado o local de utilizacdo, se foi
pago ou gratuito, frequéncia e tempo de utilizacdo, além dos motivos. J4 entre os que
ndo utilizaram o servico de educacao fisica foi verificado o motivo, ultimo local de uso
e onde buscaria tal servico. Por fim, foi descrito o conhecimento sobre a educacdo
fisica nas politicas publicas de saude. Resultados: Um total de 16,1% (1C95% 13,0:19,3)
dos entrevistados utilizou os servicos de educacgdo fisica nos ultimos trés meses.
Destes, 78% o fizeram nos servigos privados, com predominio de utilizacdo nas
academias de ginastica (73,2%). Ja para os que ndo utilizaram o servico, a falta de
tempo foi o principal motivo (31,1%), e para 37,7% dos individuos a escola foi o ultimo
contato com o professor de educagao fisica. Individuos do quintil mais rico e de maior
escolaridade tiveram maior proporgdo de utilizagao destes servigcos (29,4% contra 7,0%
e 33,8% contra 3,2% respectivamente). Um total de 18,8% da populagdo nunca utilizou
o servico de educacgdo fisica. O conhecimento sobre a oferta de educacdo fisica nas
politicas publicas de saude foi de 15,4% para UBSF e 13,9% no Hospital Universitario.
Conclusdes: Com isso é possivel afirmar que ha uma baixa utilizacdo dos servicos de
educacdo fisica na populacdo adulta e idosa e tal servico estd predominantemente
disponivel em ambito privado, mais presente em grupos abastados, contribuindo para
uma auséncia de democratizacao na utilizacdo de tal servico.

Descritores: Utilizagao, servigos de saude, educacgao fisica e treinamento, atividade

motora, epidemiologia dos servicos de saude



UTILIZATION OF PHYSICAL EDUCATION SERVICES BY ADULTS AND ELDERLY PEOPLE IN
A SOUTHERN BRAZIL CITY: POPULATION BASED STUDY

Abstract

Aim: This study aims to describe the use of sport or physical education services for
Target Population: adults and elderlies in the last three months, as well as to present
the characteristics of participants who did not use this type of services. Design: The
cross-sectional study, developed in 2016 in Rio Grande, Brazil, included a sample of
1300 people. Sampling: The sample was double-staged. The data was gathered from a
survey created by the researchers with closed questions. Outcome: Only 16,1% (1C95%
13,0:19,3) of the sample used the service of sports or physical education in the last
three months. Among the ones who used the service, 78% used private services, with a
predominance of use of fitness centers (73,2%). For those who did not use any service,
the lack of time was pointed as the main reason (31,1%). Furthermore, 37,7% of these
participants said that the last contact with a professor of physical education was during
school. Participants of the last quintile (richer) and with more schooling (12 years or
more) are more likely to use the service compared to their first quintile peers and with
less schooling (0 to 4 years of studies). Lastly, 18,8% of the study sample has never
used this kind of services. Conclusion There is a low engagement between the
participants and sport or physical education services. Moreover, these services are
linked predominantly to private environments, indicating an inequality.

Keywords: Utilization, Health Services, Physical Education and Training, Motor

Activity, Health Services Epidemiology
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1 INTRODUCAO

E comum na epidemiologia, ao buscarmos artigos relacionados ao acesso a
saude, localizarmos a avaliacdo de alguns profissionais de saude, como médicos,
odontdlogos, enfermeiros, em espacos e programas especialmente da atencdo basica
em saude. Estes estudos s3o frequentes no Sistema de Unico de Satde (SUS), de forma
a avaliar a efetividade dos servicos com a populacdo, especialmente com o intuito de
conseguir suprir a demanda, no caso do SUS. Sendo utilizado como conceito de uso o
contato direto e indireto aos servicos de saude, o processo é resultante do
comportamento do individuo em procurar primeiramente o servico e do trabalhador
em atendé-lo e dar sequéncia quando necessaria a essa troca (Costa FFD et al., 2012).

Com as transicoes epidemioldgicas, foram indispensaveis mudangas na
estratégia de cuidados em saude na populacdo brasileira e percebeu-se a importancia
da participacdo de outros profissionais na ampliacdo do processo saude-doenca,
dentre eles o trabalhador de educacdo fisica, focado na promoc¢do da saude. Também
tem sido frequentes estudos sobre prevencdo e recuperacdo de doentes,
especialmente na légica das doencgas cronico-degenerativas. Evidenciada em 2007, a
Educacdo Fisica foi inserida no Nivel de Atencdo Basica com a pratica de atividade
fisica, constituindo-se um meio mais barato de atenuar fator de risco de DCNT. Isto se
torna possivel por meio de uma descentralizagdo da saude do individuo, ndo
considerando um modelo unicamente biomédico ou tratando, na maior parte das
vezes, a centralidade dos sintomas, mas sim outros fatores que determinam o
processo salde-adoecimento no Brasil (Brasil, 2010; Scabar TG et al., 2012).

A PNPS foi criada com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e reduzir a
vulnerabilidade aos riscos a saulde. Fazem parte dela, além das praticas
corporais/atividades fisicas, mais sete ac¢Oes: divulgacdo e implementacdo da PNPS,
gue abrange a criacdo de espacos de discussdao e formagdo, bem como mobiliza¢des
nacionais; desenvolvimento sustentdvel; redu¢do da morbimortalidade por acidentes
de transito; prevencao da violéncia e estimulo a cultura de paz; prevencao e controle
do tabagismo; reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool
e outras drogas; e, alimentacdo saudavel (Brasil, 2010).

O contato da populagdo com os servicos de educacdo fisica pode variar

significativamente. Exemplificando, temos a possibilidade de contato com o servico de
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educacdo fisica desde o espaco escolar nas aulas de educacdo fisica, nos servicos
publicos de saude, esporte, lazer, politicas sociais, no setor privado com servicos de
academia, clubes, hotéis, SPAS, treinamentos personalizados, em grupos, no sistema S,
ginastica laboral, entre outras possibilidades. Assim, os servicos de educacdo fisica
estao em diversos setores da sociedade.

A utilizacdo do servico de saude é uma dimensdo do desempenho dos sistemas
de saude relacionado a oferta do servico e ao consumo do mesmo. Podemos avaliar os
servicos na qualidade, nas desigualdades, e com isso torna-se possivel identificar
prioridades para aten¢do a saude a fim de minimizar as iniquidades (Travassos C;
Martins M, 2004; Nunes BP, 2012).

Na cidade de Rio Grande, localizada ao sul do Rio Grande do Sul, a insercdo do
servico de Educacdo Fisica na rede do SUS estda sendo ampliada. Este processo se da
por meio dos mais diversos programas e projetos, tais como o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), iniciativas da Universidade Federal do Rio Grande e
Secretaria Municipal de Saude (SMS), residéncias multiprofissionais, academias para
terceira idade e também projetos da prefeitura para a terceira idade, portadores de
hipertensdo e diabetes (Vida Ativa). Somam-se a isso as intervengdes profissionais da
educacao fisica em outros espagos publicos, como o lazer e a assisténcia social, além
de todo o funcionamento do setor privado.

Diante deste cendrio, pouco se sabe sobre a utilizagcdo da populagdo do servico
de EF, ja que historicamente este contato se limitou as escolas, em uma faixa-etaria
bem delimitada. Com a amplia¢do do conceito de salde, descentralizacdo dos servigcos
de saude e também expansdo dos cuidados em saude nos setores privados, quais
seriam os locais de utilizacdo deste servico e em que condigdes este encontro se

concretiza?
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1.1 Revisao de Literatura

A pesquisa de artigos dessa revisao de literatura foi realizada em bancos de
dados nacionais e internacionais de acordo com as tematicas centrais do projeto. Por
se tratar de um assunto sobre o qual ndo ha artigos que abranjam o tema especifico
“utilizacdo do servico de educacao fisica”, buscou-se a andlise das referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados.

A revisdo divide-se em duas partes: contextualizacdo sobre acesso e utilizacdo

dos servicos de saude com foco em educacdo fisica e saude.

1.2 Acesso e Utilizagao dos Servigos de Satide

Em primeiro lugar, cabe mencionar que existem referenciais importantes a
respeito dos servicos de salde, especialmente quando se considera a ideia de avaliar
um servico especifico que fora disponibilizado. Nesse cenario de avaliacdo de servigos
de saude, como intervengdes, acOes, programas, tem-se nos modelos de Habitch e
Donabedian um amparo tedrico substancial. O modelo de Habitch discute indicadores
de oferta, utilizagdo, cobertura e impacto de uma dada intervenc¢do. Ja Donabedian
identifica indicadores de estrutura, processo e resultado. O Guia Carmen estabelece
qgue “ndao ha conflitos entre os modelos”, mas ressalta uma importante diferencga: o
referencial de Habitch tem uma aplicagdo mais voltada a saude publica (populagao
alvo é o grupo a ser atingido pela intervencdo) e o modelo de Donabedian se aplica
para a avaliacdo de servigos (populagdo alvo é a usudria do servico) (Brasil, 2007).

E muito interessante exercitar cada um destes tipos de indicadores e modelos,
conhecé-los, debaté-los, entretanto, também é relevante abordar que o presente
projeto de pesquisa ndao avaliara um servico especifico ou uma intervencao isolada.
Considerando que se pretende avaliar a utilizacdo de aulas de educacgdo fisica em
gualquer tipo de servico publico ou privado, ndo se realizara uma avaliacao formal de
tais servicos, mas uma descricao das caracteristicas de tal utilizacdo e também dos
individuos que o utilizaram.

Nesse sentido, o trabalho de Nunes BP (2012), apoiado no referencial de

Travassos C e Martins M (2004), dd4 um aporte importante para a caracteriza¢cdo do
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tema em estudo, sobretudo no ambito da utilizacdo de servicos de saude, aqui em
especial o servico de educacdo fisica, que encontramos no formato de aulas para
contemplar os mais diversos cendrios em que trabalhadores de educacdo fisica podem
estar em contato com a populacdo. O que para um o estudo de avaliacdo de servicos
médicos seriam as consultas médicas, em diferentes servicos, para outro o estudo
sobre a utilizacdo dos servicos de educacdo fisica seriam as aulas em diferentes locais,
publicos ou privados. Portanto, a descricao da utilizacdo de servicos de educacao fisica
pode contemplar tanto aulas em uma academia particular de ginastica, treinamento
personalizado aluno-professor, intervencdes nos servicos publicos de salde, lazer,
educacional, recuperacdo fisica em uma clinica especializada em doentes cronicos,
aula de educacao fisica na escola, etc. Enfim, considerando que o servico em questao,
contato com trabalhadores de educacdo fisica, estd nos mais diversos setores da
sociedade.

Diante deste contexto, e conforme os referenciais que visitamos, é possivel
diagnosticar diferencas entre os conceitos de acesso, utilizacdo e qualidade do servico
utilizado. Por exemplo, percebe-se uma diferenciacdo no seguinte aspecto: existem
diferentes formas de caracterizar acesso, os autores variam em relagdo ao enfoque do
conceito (caracteristicas dos individuos, da oferta, de ambos ou ainda na relagdo entre
as pessoas e a oferta), contudo, podemos compreender acesso como uma dimensao
do desempenho dos sistemas de saude associadas a oferta. Por isso, adotamos a ideia
de acesso relacionado com a oferta, acesso definido pela procura de servigos de saude
e, consequentemente, obtencao ou nao de atendimento (Nunes BP, 2012).

J4 a utilizagdo é o contato direto com os profissionais, ou seja, o uso do servigo.
E a interacio do comportamento do individuo que procura um servico e do
trabalhador que o atende a partir de servicos como: reabilitacdo, diagndstico, entre
outros. Da mesma forma, a qualidade dos servicos pode ser considerada o resultado
gue se tem com a utilizacdo e o acesso, pois a equidade social na utilizacdo dos
servicos, a falta de acesso e o tempo para atendimento recebido podem ser
considerados indicadores da qualidade dos servigos de saude (Travassos C; Martins M,
2004; Nunes BP, 2012).

Para Andersen e colaboradores, a utilizacdo do servico de saude acontece de

acordo com a necessidade do individuo e o uso dos servicos dependente de
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determinantes individuais. O mesmo autor agrupa os fatores em predisponentes,
fatores capacitantes e necessidade de saude. Este é o modelo tedérico mais utilizado
para demonstrar o que afeta o acesso e a utilizacdo dos servicos (Andersen RM, 1995).

Segundo tal modelo, os fatores predisponentes sdo as varidveis demograficas
(sexo, cor da pele, estado civil) e culturais; ja os fatores capacitantes incluem o servigo
e sua disponibilidade (preco, profissionais, localizacdo do servico) e, sendo o fator mais
proximal, os determinantes bioldgicos (doenca, tratamento) que, segundo o autor, é a
necessidade do servico (Andersen RM, 1995).

Em uma revisdo sistematica, realizada por Mendoza-Sassi e Béria, em 2001,
evidenciou-se a utilizacdo dos servicos de saude por mulheres em idade fértil, criancas
e pessoas idosas, além de pessoas com menor escolaridade e renda. Os autores
também identificaram maior utilizacdo associada com maior necessidade, contudo, tal
evidéncia depende dos servicos de saude, pois grupos menos favorecidos podem ter
um servico insuficiente (Sassi RM; Béria JU, 2001).

Dadas as caracteristicas de utilizacdo ao servico de saude geral, ha na literatura
diversos artigos a respeito do acesso a médicos, odontdlogos, enfermeiros, além de
acesso a programas e politicas como ESF, NASF, farmacia popular, entre outros. Com a
mudanc¢a e ampliacdo do conceito de saude, mais precisamente da ampliagdao deste
conceito, a salde tornou-se nao apenas a auséncia de doenga ou o tratamento ligado
apenas a centralidade dos sintomas, mas uma tentativa de inserir profissionais que
possam intervir nos determinantes dessas doencas, tais como: fisioterapeutas,
psicélogos, fonoaudidlogos, assistentes sociais e tantos outros profissionais. Por
conseguinte, sera cada vez mais comum ver na literatura artigos referentes a utilizacao
do servico desses trabalhadores.

Com todas as mudangas que ocorreram nos ultimos anos (a entrada da
profissdao, em 1997, na area da saude; mais espacos de atuag¢ao; a divisdo da mesma
em Licenciatura e Bacharelado), o servico de educacdo fisica torna-se uma nova
perspectiva de intervir na drea da salde e como qualquer outra profissdo ha a
necessidade de saber mais a respeito da sua utilizagdo.

Na procura de estudos sobre utilizacdo de servigos, encontramos um estudo de
base populacional, com participacdo de 2.051 pessoas, realizado em um municipio do

estado de Santa Catarina, sobre a utilizagcdo do servico de fisioterapia ao longo da vida,
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onde predominaram mais homens, maior renda e escolaridade e maior atendimento a
medida do aumento da idade (Moreto LC, 2009).

Em outro estudo de base populacional, realizado em Pelotas/RS, cidade vizinha
a do estudo proposto neste projeto, a utilizacdo do servico de fisioterapia em toda a
vida foi de 30,2% e em 5% da populacdo no ultimo ano. Mulheres, idosos e pessoas
com maior nivel socioeconémico predominaram no uso deste servico, ademais o SUS
respondeu por 66% dos usudrios, os planos de saide ou convénios por 25% e consultas
particulares por 9% (Siqueira FV et al., 2005). Apesar dos estudos de utilizacdo da
fisioterapia, profissdao muito préxima da educagdo fisica, ndao foram encontrados

estudos com a utilizacdo do servico de educacao fisica.

1.3 Educacgao Fisica e Saude

A relacdo da atividade fisica com a saude é antiga. O primeiro a pensar nas
guestOes de prevencdo de doenca, através da alimentacdo saudavel, foi Hipdcrates
gue, em um dos seus livros, chamado “Corpus Hippocratium”, deu enfoque ao tema.
Com o passar do tempo, surgiram muitos outros participantes que atuaram na criagao
da histdria da educacdo fisica como saude, dentre os quais Galeano, considerado o
primeiro fisiologista do exercicio, Paracelsius, por quem foi escrita a primeira
monografia sobre doengas ocupacionais com énfase na alimentagdo e atividade fisica,
entre outros que confirmavam essas teorias (Paffenbarger RSJ et al., 2001; Florindo
AA; Hallal PC, 2011).

Com o passar dos anos e as mudangas na vida das pessoas, ocorreu, no final do
século XIX e inicio do século XX, uma transicdao epidemiolégica que muda a forma de
pensar o processo saude-doenca. Apds 1950 houve a ligacdo efetiva da atividade fisica
e da saude publica, devido a relacdo de baixos niveis de atividade fisica com doencas
cardiovasculares. Foi nessa mesma época que surgiu o estudo de Morris, o mais
conhecido na area e que traz consigo o marco da atividade fisica e saude. O autor
analisou epidemiologicamente trabalhadores sedentarios e risco cardiovascular
(Florindo AA; Hallal PC, 2011).

Esse estudo estimulou varios outros novos epidemiologistas da atividade fisica
na intencao de fazer crescer o exercicio como saude. Com isso, a atividade fisica foi se

consagrando como um importante meio de prevencao de doencas cronicas nao
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transmissiveis e, consequentemente, também foi reconhecida a importancia deste
trabalhador para a area da saude publica (Florindo AA; Hallal PC, 2011).

A partir dos anos 2000, a atividade fisica ganha forca na OMS. No Brasil, alguns
artigos sobre epidemiologia da atividade fisica j@ haviam sido escritos em 1990.
Diversos artigos sobre a drea em diferentes aspectos ocasionaram mudancas também
na formacao desse profissional, portanto, atividade fisica e salde passam a fazer parte
do cotidiano da saude coletiva brasileira (Hallal PC et al., 2007; Ramires VV et al.,
2014).

Cabe ressaltar que a profissdo educacdo fisica sé se torna da drea da saude em
1997 — até entdo era relacionada, principalmente, com as aulas nas escolas como
componente curricular, tanto do ensino fundamental, quanto do ensino médio. Dessa
forma, a area cresceu ndo sé no meio académico, mas tornou-se mais ampla e com
desafios de se consolidar na 4rea da saude (1).

Outra mudanga importante ocorrida na area e intervindo no servico de
educacdo fisica se deu em 2004 com a divisdo do curso em Licenciatura e Bacharelado.
Licenciatura: em que o trabalhador devera estar qualificado para docéncia do
componente curricular na educacdo basica seguindo a legislacdo do CNE. E
Bacharelado: em que o trabalhador fara sua formagao fora do ambiente escolar, como
academias, clubes, entre outros (Brasil, 2002, 2004).

O servigo de educacdo fisica escolar foi durante muito tempo a ligagdo com a
area da Educacdo Fisica quase que restritamente. Apds muitas reformas na proépria
ideia de Educacdo Fisica, tornou-se uma disciplina complexa que deve, ao mesmo
tempo, trabalhar as suas préprias especificidades e se inter-relacionar com os outros
componentes curriculares, seguindo os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs),
documento oficial do Ministério da Educagao publicado em 1997, e também a LDB (Lei,
9394/1996), que garante o servico de Educacdo Fisica em todos os niveis escolares
(Brasil, 1997).

O Setor publico é mais um espaco de conquista do profissional da area de
educacdo fisica que vem atuando em diversos setores, como: lazer, esporte, saude e
também no eixo social. Neste eixo politico, a prioridade dada pelo Ministério da Saude
a area é considerada inédita no mundo. Por exemplo, a inser¢cao da area na Politica

Nacional de Promocdo a Saude e o Plano de Enfretamento das Doencas e Agravos Nao
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Transmissiveis € um exemplo das politicas publicas no Brasil para o conhecimento da
populacdo sobre atividade fisica e saude. No entanto, a simples existéncia dos
documentos ndo garante sucesso (Malta DC; Silva JB, 2012; Hallal PC, 2014).

Ha diversos programas em que o trabalhador de educacao fisica estd inserido,
como o programa Academia da Cidade, criado em 2011 pelo MS, com espagos com
boa infraestrutura, equipamentos e trabalhadores da d4rea, com o objetivo de
contribuir para promover a saude. A insercdo da area também acontece a partir da
Estratégia de Saude da Familia, criada em 2008, assim como nas Residéncias
Multiprofissionais, criadas em 2005, com os mais diferentes enfoques: saude mental,
saude do idoso, cardiometabdlicas, ESF, entre outros espalhados por todo o pais
(Brasil, 2011).

Além do setor publico, encontramos o servico de educacgdo fisica em outros
espacos como nas academias, no trabalho de personal, na ginastica laboral, nos hotéis,
SPA, entre outros. Igualmente, temos os espacos publicos e privados como no sistema
S (Sesi, Sesc, Senai, entre outros). Com todas as mudancas ja citadas, acreditamos que
houve um aumento significativo das possibilidades de servico na area. Sendo assim,
cabe ressaltar que o presente estudo utiliza o termo trabalhador e ndo professor,
instrutor ou qualquer outro, na procura da utilizagdo do servico sem entrar
especificamente na licenciatura ou bacharelado.

Com a dificuldade de encontrar artigos sobre a utilizagdo dos servigos de
Educacdo Fisica, foi feita a busca por servigos especificos e identificamos um estudo
feito em Pelotas que verificou a participacdo em academias de ginastica entre adultos
no momento da pesquisa (atual) e no ultimo ano (passada), que obtiveram uma
prevaléncia atual de 7,8% (ICos% 6,2-9,6) e passada de 31,1% (ICos% 29,2-35,1).
Considerando que a maioria dos frequentadores faz ha mais de seis meses (trés vezes
na semana) e os motivos mais prevalentes para a procura foram: emagrecimento,
prazer por exercicios e preparagdo fisica. Sendo o nivel econdémico associado
positivamente com a pratica em academias e a idade esteve associada inversamente a
pratica passada (Cozzensa MDS et al., 2008).

Outros estudos sobre o trabalho da Educacdo Fisica no NASF, experiéncias no
programa academia da saude, foram observados, entretanto, ndo foi encontrado

estudo sobre a utilizagdo do servigco da educacado fisica com base populacional.
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2 JUSTIFICATIVA

A educacdo fisica cresceu muito em todas as suas interfaces: o lazer, a
educacdo, o treinamento fisico e a saude. Na drea de saude, o crescimento tomou uma
proporcao muito grande, visto que ha diversos trabalhadores em diferentes contextos,
publicos e privados.

Um dos exemplos do qudo grande se torna uma das areas da educacdo fisica,
especificamente a epidemiologia da atividade fisica, foi o conjunto de artigos
publicado em 2012, fornecendo conhecimento nos ultimos anos sobre a relacdo entre
atividade fisica e saude da populacdo mundial. A série mostra que um terco da
populacdo adulta ndo atinge as recomendag¢des de 150 minutos por semana de
atividade fisica, fazendo com que a inatividade fisica chegasse ao patamar de
pandemia. Por esse motivo, virou uma das prioridades, tanto da Organizacdao Mundial
de Saude, quanto do Ministério da Saude no Brasil (Hallal PC et al., 2012; Hallal PC,
2014).

Mas ndo é sé na epidemiologia da atividade fisica que cresce essa profissdo na
area da satde. E também nas politicas publicas, nos locais privados, na preocupacio da
educacao fisica escolar ao trabalhar as questdes de saude, entre outras.

O trabalhador de educagao fisica atua em diferentes espacos, desde o escolar,
o treinamento, o lazer, até a saude. Contudo, este trabalhador ndo trata apenas de
atletas, performances e estética do corpo. A passagem do puramente estético para a
educac¢do em saude, a mudanca dessa estética como consequéncia do processo motor
e ndo como fim e a intervencdo do trabalhador direcionada ao maior grau de saude
populacional, transformaram a educacao fisica em um curso voltado também a saude
(Toscano JJDO, 2001).

Ademais, a educacgado fisica € um servigo prestado ao setor salde, que em sua
maioria se diferencia das demais profissdes de saude, ja que o individuo n3ao recebe
atendimento somente quando esta doente. Ha um discurso preventivo e de promocgao
de saude a todo o momento e em diversos contextos, além da recupera¢do nos casos

das doencas ja instaladas, especialmente as cronico-degenerativas.
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Comumente encontrado no campo da saude estudos que demonstram a
avaliacdo dos servicos de salde, e aqui considerando a educacao fisica um servico de
saude no contexto atual, identificamos a necessidade de conhecer a utilizacdo deste
servico entre a populacdo. Diversos inquéritos ja avaliaram a utilizacdo de servicos de
saude na odontologia, medicina e outras areas, entretanto, este serd o primeiro
estudo epidemioldgico a preocupar-se com o0s servicos de educacdo fisica

especificamente.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Caracterizar a utilizacdo de servicos de educacdo fisica, no formato de aulas, na
populacdo adulta e idosa de Rio Grande, RS, bem como a descricdo dos que nao

utilizaram estes servigos.

3.2 Objetivos Especificos
Aos que utilizaram:
- Caracterizar o percentual de individuos que relataram ter aula de educacao
fisica nos ultimos trés meses;
-Descrever tais individuos com relacdo ao sexo, idade e nivel socioeconémico;
Sobre as caracteristicas da utilizagGo:
- Verificar o motivo da procura pelos servicos de educacao fisica;
- Caracterizar os servicos em termos de tempo de uso, tipo de local, publico ou
privado, vinculado ou ndo a rede local de saude;
Aos que ndo utilizaram:
Aos que procuraram:
- Caracterizar se houve procura por servigos de educacao fisica;
- Verificar os motivos da ndo procura dos servicos de educacao fisica;
Aos que néo procuraram:
- Identificar o ultimo lugar de utilizagao;
- Identificar a percepg¢ao sobre os lugares em que se pode utilizar o servigo de
educacao fisica;
Para Ambos:
- Descrever o conhecimento da populacdao sobre a presenca do servigo de
educacdo fisica na rede local de saude;
- Testar a associacao entre a utilizacao do servico de educacao fisica e os niveis

de atividade fisica.
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4 HIPOTESES

= A prevaléncia de utilizacdo do servico de educacdo fisica nos ultimos trés meses
serd em torno de 20%.

= Os motivos mais recorrentes na utilizacdo desta procura serdo o emagrecimento e
a recomendacdo profissional.

= O predominio da utilizacdo serd em academias privadas.

= Haverd maior prevaléncia de mulheres relatando utilizacdo do servico de educacao
fisica.

= A maior utilizacdo de servigos sera entre os adultos.

= Quanto maior o nivel socioecondmico, maior sera o relato do contato da populagao
com 0 servigo nos espagos privados.

= Na utilizacdo do servico em lugares publicos, prevalecerd nivel socioeconémico
mais baixo.

= A utilizacdo do servico da educacdo fisica estara associada as pessoas mais ativas,
ou seja, acreditamos que quanto mais utilizacdo mais ativas as pessoas serdo.

= Prevaléncia do motivo de ndo utilizagdo do servigo sera a falta de tempo.

= Quando perguntado sobre a Ultima vez em que se teve utilizagdo deste servico, a
resposta sera em academias de ginastica ou aulas de educacao fisica na escola.

= O local de encontro desse servigo serd em sua maior prevaléncia em academias.

= A prevaléncia da populacdo ao identificar locais de oferta de servicos de educagao

fisica na rede publica serd de 5%.
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5 METODOLOGIA

O presente estudo faz parte de um estudo transversal de base populacional
intitulado “Saude da populacdo Riograndina”, a ser conduzido por alunos e professores
da Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Este consércio trata-se de uma
pesquisa que tem a finalidade de investigar diversos aspectos que caracterizam o perfil
de saude da populacdo de adultos e idosos residentes na area urbana do municipio de
Rio Grande/RS. Por meio deste estudo mais amplo, pretende-se obter informac&es
sobre caracteristicas sociodemograficas, morbidades, estado nutricional, doencas
respiratdrias cronicas, acesso e utilizacdo de servicos de saude, qualidade de vida,
consumo de alimentos, inseguranca alimentar, aconselhamento nutricional, pratica de
atividade fisica, caracteristicas do ambiente fisico, utilizacdo ao trabalho de educacdo
fisica e local para praticas desportivas, saude bucal, depressdo e estresse percebido

desta populacdo.

5.1 Populagdo Alvo

A populacdo alvo serd compreendida por adultos da cidade do Rio Grande, RS,
que possui aproximadamente 200 mil habitantes (72,8 habitantes por km?2), com renda
per capita de 45.088,30 reais (IBGE, 2012), dos quais 51,8% sao mulheres, 96,0%

residem na zona urbana e esta dividida em 320 setores censitarios (IBGE, 2011).

5.2 Critérios de elegibilidade

Para participar do estudo, os individuos deverdo morar na zona urbana do
municipio de Rio Grande, ter 18 anos ou mais e estar residindo no seu local de
moradia, no periodo da coleta de dados, por pelo menos um ano. Serao excluidos do
estudo os individuos institucionalizados em asilos, hospitais e presidios e aqueles com

incapacidade fisica e/ou mental para responder ao questionario.

5.3 Calculo de Tamanho Amostral

O tamanho da amostra foi realizado por meio de prevaléncia do desfecho de
20%, variando 2,5 p.p., com significancia de 5%, totalizando 982 individuos.

Para o cdlculo da amostra, utilizou-se um poder de 80%, um erro alfa de 5%

para exposi¢des variando entre 10% e 60%, com razdo de prevaléncia minima de 1,5,
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sendo precisos 810 individuos. Acrescentou-se ao tamanho da amostra 10% para
possibilidades de perdas e recusas, 15% para controle de fatores de confusdo e 50%

devido ao tipo de delineamento (clusters), resultando em estimativa de 1418.

Tabela 1- Calculo de tamanho amostral

Proporc¢ao
pore RR N

Variavel Grupo do grupo

Exposigcdo Exposto exposto PDNE 1,5( 1,6| 1,7 1,8| (subtotal) | TOTAL

Sexo Mulheres 50 15 902 | 650 | 496 | 468 650 1138
Renda
(quartil) 12 quartil 25 10 1867 | 1344 | 1023 | 810 551 1418

Escolaridade

(cada grupo) | O- 4 anos 10 23 1376 | 980 | 738 | 577 738 1292
Inatividade
Fisica Ativo 60 10 1572 | 1140 | 872 | 695 695 1217
20a 29
Idade anos 18 27 682 | 486 | 366 | 285 682 1194

5.4 Amostragem

O processo de amostragem ocorrerd em duplo estagio, baseando-se nos dados
do Censo Demografico de 2010 (2). Inicialmente, todos os setores censitarios
residenciais do municipio de Rio Grande serdao colocados em ordem crescente,
conforme a renda média mensal do chefe da familia. Proceder-se-a a selegao
sistematica de 72 setores censitarios, com probabilidade proporcional ao tamanho do
setor. Para a sele¢do dos domicilios, serd selecionada sistematicamente uma média de
10 domicilios por setor, com probabilidade proporcional ao tamanho (nimero de
domicilios no setor), totalizando 720 domicilios. Como se estima haver, em média, 2,08
moradores com 18 anos ou mais por domicilio (IBGE, 2011), calcula-se incluir na
amostra aproximadamente 1.500 individuos. Esse nimero comporta os objetivos

tragados no projeto.

5.5 Variaveis de Interesse
As varidveis do quadro abaixo serdo coletadas através de um questionario e

para algumas foram utilizados questiondrios difundidos como IPAQ para atividade
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fisica. Entretanto, para o desfecho utilizacdo ou nao do servico nos ultimos trés meses,

foi confeccionado um questionario que sera contextualizado no item a seguir.

Tabela 2- Variaveis de interesse

Desfecho:

Tipo

Formato da coleta

Operacionalizagdao

Utilizagdao da aula de
educagdo fisica nos

ultimos 3 meses

Categorica Dicotémica

Sim/N&o

Sim/N&o

Variaveis:

Tipo

Formato da coleta

Operacionalizagao

Idade

Numérica discreta

Anos Completos

18-29/30-39/40-49/50-

59/60 ou mais

Sexo

Categorica Dicotomica

Masculino/Feminino

Masculino/Feminino

Renda

Numérica Continua

Renda em Reais do Ultimo

Més

Quartil

Escolaridade

Numérica discreta

Anos Completos

0-4/5-8/9 ou mais

Atividade Fisica

Numérica discreta

Minutos por semana

>que 150min (ativo) /

<que 150 min. (Inativo)

Lugar da Aula

Politémica Nominal

Academia de ginastica,
musculag¢do, personal
trainner/ Escola, aula de
educacso fisica na escola /
Posto de Saude, NASF,
Vida Ativa/ No hospital,
clinica de recuperacdo/ Na
FURG, outras IES/ Na rua,
em uma praga/ Outro

lugar

Academia de ginastica,

musculac¢do, personal

trainner/ Escola, aula de

educacao fisica na

escola / Posto de Saude,

NASF, Vida Ativa/ No
hospital, clinica de
recupera¢do/ Na FURG,
outras IES/ Na rua, em

uma praga/ Outro lugar

Aula paga ou

gratuita

Categorica Dicotobmica

Paga/De graca

Paga/De graca

Frequéncia Semanal

Politémica Nominal

1 vez nasemana/ 2 vez na
semana/3 vez na
semana/4 ou mais vezes

por semana/

1 vez nasemana/ 2 vez
na semana/3 vez na
semana/4 ou mais vezes

por semana/

Motivo da Procura

Politémica Nominal

Emagrecimento/Recomen
dacdo, Orientacdo

Profissional/ Ganho de

Massa muscular, Definicdo

Emagrecimento/Recome
ndacdo, Orientacdo
Profissional/ Ganho de

Massa muscular,
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Muscular/Convivio
Social/Saude, Qualidade

de vida, Bem Estar

Defini¢do
Muscular/Convivio
Social/Saude, Qualidade

de vida, Bem Estar

Até 3 meses/3 a6

Tempo de Utilizagdo Numeérica discreta Meses meses/ Mais de 6 meses
Procura pelo Servigo | Categdrica Dicotdmica Sim/N&o Sim/N&o
Ndo sei onde N3o sei onde

Motivo da nao

procura

Politdmica Nominal

procurar/Ninguém disse
que eu precisava/ Ndo
preciso/ Falta de tempo/

Outro motivo

procurar/Ninguém disse
que eu precisava/ Ndo
preciso/ Falta de tempo/

Outro motivo

Ultimo lugar de

utilizagao

Politémica Nominal

Nunca fez/Academia de
gindstica, musculacgao,
personal trainner/ Escola,
aula de educacao fisica na
escola / Posto de Saude,
NASF, Vida Ativa/ No
hospital, clinica de
recuperacdo/ Na FURG,
outras IES/ Na rua, em

uma praga/ Outro lugar

Nunca fez/Academia de
gindstica, musculagao,
personal trainner/
Escola, aula de educagao
fisica na escola / Posto
de Saude, NASF, Vida
Ativa/ No hospital,
clinica de recuperacio/
Na FURG, outras IES/ Na
rua, em uma praga/

Outro lugar

Aula paga ou

gratuita

Categorica Dicotomica

Paga/De graca

Paga/De graca

Onde procurar o

servigo

Politémica Nominal

Escola/ Academia/Posto
de
Salude/Hospital/FURG/Sesi

/Outro/N3o lembra

Escola/ Academia/Posto
de
Saude/Hospital/FURG/S

esi/Outro/N3o lembra

Conhecimento sobre
o servico de

educacao fisica nos

postos de Salde Categorica Dicotdmica Sim/N3o Sim/N3o
Conhecimento sobre
o servico de
educacdo fisica no
hospital da FURG Categorica Dicotémica Sim/N3o Sim/N3o
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Conhecimento de
programa publico
em RG que tenha

atividade fisica Categodrica Dicotomica Sim/N&o Sim/N&o

5.6 Instrumento

O instrumento utilizado serd um questionario composto por 13 blocos: Geral,
Habitos de Vida, Socioeconémico, Doencas CroOnicas, Doencas Respiratdrias, Servigos
de Saude, Qualidade de Vida, Saude Mental, Consumo Alimentar, Atividade Fisica,
Bairro e Saude Bucal. O instrumento pertinente ao presente projeto estd destacado no
apéndice 1. O mesmo sera aplicado no formato de entrevista face a face.

Para o instrumento deste projeto foi utilizado como base um estudo realizado
em Pelotas sobre a utilizacdo de academias de gindastica, ja que ndo foram encontrados
estudos anteriores que pudessem fornecer um instrumento de acordo com o objetivo
deste estudo. Portanto, perante o estudo de Cozzensa e colaboradores, em 2008, foi
desenvolvido o questiondrio proposto neste projeto, seguidamente foi testado por
inimeras vezes em diferentes grupos na cidade de Pelotas e, apds reformulagdes

necessarias, obtivemos o que consta no apéndice 1.

5.7 Estudo Piloto e Treinamento das Entrevistadoras

Sera realizado um estudo piloto que tera como finalidade testar integralmente
o instrumento, o manual de instrugdes, organizar o trabalho de campo e avaliar o
desempenho dos entrevistadores e avaliadores diante de situagdes reais de entrevista,
em um setor censitario ndo selecionado na amostragem.

Serdo recrutadas nove entrevistadoras do sexo feminino, com pelo menos
ensino médio completo, para a coleta de dados. Estas entrevistadoras serdo treinadas
e padronizadas para realizar o trabalho de campo. Cada uma delas sera supervisionada
por um pesquisador do estudo e ficara responsavel pela execug¢ao das entrevistas em
oito setores censitarios selecionados na amostragem. Haverd reunides semanais com a
equipe de campo a fim de esclarecer eventuais duvidas e proceder a entrega e

recolhimento dos questionarios.
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5.8 Logistica

Os domicilios selecionados para o estudo serdo visitados pelos supervisores da
pesquisa antes da coleta de dados, com o intuito de verificar se o domicilio é
residencial, se ha pessoas habitando, inquirir sobre o nimero de moradores, informar
acerca do estudo que sera realizado e dos horarios disponiveis para a entrevista.

Planeja-se que cada entrevistadora realize uma média de quatro entrevistas
por dia. Considerando-se que elas trabalhem em seis dias da semana, isso resultard em
24 entrevistas por semana para cada entrevistadora. Como haverd nove
entrevistadoras, isso resultard em 216 entrevistas por semana ou 864 entrevistas em
um més de trabalho, caso ndo haja contratempos. Portanto, calcula-se que serdo
necessarias seis semanas (cerca de 45 dias) para a finalizacdo da coleta dos dados.
Acrescenta-se a esse prazo mais duas semanas para procurar os individuos que nao
foram localizados e tentar reverter possiveis perdas, além de tentar reverter as
recusas. Salienta-se que serd considerado como perda o individuo que ndo for

encontrado em pelo menos trés situacdes, em dias e horarios diferentes.

5.9 Controle de Qualidade

Todos os questiondrios serdo revisados atentamente pelos supervisores da
pesquisa para verificar possiveis falhas na sua aplicagdo. Serdo nove supervisores, um
para cada entrevistador, que serd responsavel por revisar e codificar os questionarios.
Além disso, para o controle de qualidade, serdao reentrevistados aleatoriamente, via
telefone, 10% dos individuos incluidos na amostra. Se necessario, havera retorno ao
domicilio a fim de confirmar as informagdes. Os questiondrios conterdo perguntas-
chave para possibilitar a identificacdo de possiveis erros e/ou inven¢do das respostas.
Essas reentrevistas serdo feitas de 7 a 14 dias apds a realizagdo da entrevista pelos

supervisores da pesquisa.

5.10 Processamento e Andlise de Dados

Os questionarios, apds serem revisados e codificados, serao digitados utilizando
o programa EpiData 3.1, como checagem automatica de amplitude e consisténcia dos
dados. Serdo realizadas duas digitacdes, por digitadores distintos, com o intuito de

identificar possiveis erros de digitacdo e corrigir as informagdes necessarias.
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Para a analise dos dados serd utilizado o programa Stata 13.9. O nivel de
significancia sera de 5%. Inicialmente sera feita uma descricdo da amostra com a
prevaléncia de quem realizou aula com professor de educacédo fisica nos ultimos trés
meses, descrevendo as caracteristicas deste lugar e das pessoas que as procuraram.
Em um segundo momento sera realizado analise multivaridvel para identificar a razao
de prevaléncia entre o desfecho e as varidveis exploratérias, utilizando a regressdo de
Poisson com controle para possiveis fatores de confusdo. Trata-se de um projeto que
ndo tem como objetivo investigar fatores associados e determinar o que faz utilizar o

servico, mas sim descrever quem utiliza ou ndo o servico e suas caracteristicas.

5.11 Limitacoes do Estudo

O questiondrio foi criado e ndo utilizaremos, portanto, um instrumento
validado. Tememos que uma das limitacGes seja a confusdo da pessoa ser ativo
fisicamente e ndo ter contato com o trabalhador de educacao fisica, visto que alguns
dos nossos entrevistados serdo ativos fisicamente, mas ndo terdo acesso ao
trabalhador. Outro ponto de limitacdo é a utilizacdo de trés meses atras para o contato
com o servigo, pois perderemos os que obtiveram este contato passado de trés meses.
Além disso, os dados de atividade fisica e utilizagdo dos servicos de saude serao
coletados ao mesmo tempo podendo assim ocorrer causalidade reversa, comumente

encontrada nos estudos transversais.
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5.12 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa na Area
da Saude (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), conforme os
preceitos da resolugdo 466/12. E s terd inicio apds aprovacdo do mesmo no CEPAS.
Os principios éticos também serdo resguardados para os entrevistados através dos
seguintes itens: obtencdo de consentimento informado por escrito; garantia do direito
de ndo participacdo na pesquisa e sigilo acerca da identificacdo dos respondentes.

Serdo levados em conta, ademais, os seguintes aspectos éticos:

5.13 Relagdo Risco-Beneficio

A pesquisa envolve entrevistas domiciliares por meio de questionarios
previamente testados e padronizados. N3do haverd nenhum exame e/ou medida
invasiva aos participantes da pesquisa. Antes das entrevistas, os participantes serdo
informados sobre os procedimentos da pesquisa, tendo livre escolha para ler e assinar
o termo de consentimento. As entrevistas serdo realizadas apenas mediante a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 2).

Essa pesquisa representa risco minimo para os participantes. O Unico risco é de
desconforto durante a entrevista e, se este for detectado, o procedimento sera
encerrado imediatamente. O entrevistado, necessitando de auxilio, sera encaminhado
a Unidade Basica de Saude mais préxima.

Apesar de o estudo ndo trazer beneficios diretos para os participantes, os
resultados poderdo contribuir para o mapeamento dos locais mais e menos propicios
para a pratica de atividades fisicas, bem como nortear politicas publicas de promog¢ao

a estilos de vida mais saudaveis.

5.14 Responsabilidades dos Pesquisadores e da Instituicao

Os pesquisadores envolvidos assumem o compromisso de zelar pela
privacidade e pelo sigilo das informagdes que serdo obtidas e utilizadas para o
desenvolvimento desta pesquisa. As informa¢des obtidas no desenvolvimento deste
trabalho serdo 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
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participantes.

5.15 Critérios para Suspender ou Encerrar a Pesquisa

A pesquisa sera encerrada caso ndo haja mais outros participantes selecionados
além daqueles ja entrevistados. Em caso de suspensdo ou de encerramento da
pesquisa é de responsabilidade dos pesquisadores comunicar o CEPAS-FURG e
apresentar as justificativas que levaram a suspensdo e/ou encerramento das

atividades.

5.16 Infraestrutura dos Locais de Pesquisa

As instituicbes envolvidas na pesquisa (Universidade Federal do Rio Grande —
FURG - e Instituo Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul —
IFRS) possuem a infraestrutura necessdria para a realizacdo dos procedimentos
previstos nesta pesquisa, no que diz respeito a equipe técnica, laboratérios, salas de

aula e demais equipamentos.

5.17 Monitoramento da Seguran¢a dos Dados

A validade dos questiondrios completados serd verificada semanalmente e
serdo armazenados pelo periodo de cinco anos. Os dados referentes ao trabalho de
campo ficardo arquivados em um computador, sob responsabilidade do responsavel

pelo estudo.

6 DIVULGAGOES DE RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdao tornados publicos por meio de trabalhos
apresentados em congressos e artigos publicados em periddicos cientificos. Também
esta prevista a apresentacao dos resultados para a imprensa local e para as
coordenadorias afins da Prefeitura Municipal do Rio Grande e para todos os

participantes por meio de um folder conforme apéncice 3.

7 ORGAMENTO
Planeja-se pagar R$10,00 por entrevista realizada. Sendo assim, estimando-se

uma amostra de 1.200 individuos, sera necessario RS 12.000,00 para cobrir este custo.
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Além disso, ainda ha o dinheiro para as passagens de Onibus (calculado em torno de RS
4.000,00 — quatro por dia, durante seis dias da semana e por seis semanas, a R$3,00
cada). Ainda havera a despesa com os dois digitadores que fardo a digitacdo dos
questiondrios, prevista em R$2.000,00 (R$1.000,00 para cada). Sendo assim, estima-se
que serdo necessarios RS 18.000,00 para arcar com as despesas do trabalho de campo.

A realizacdo desta pesquisa contard com o apoio dos programas de pos-
graduacdo em Saude Publica e em Ciéncias da Saude vinculados a faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande, que fornecerdo cerca de
R$10.000,00 para a execu¢do do trabalho de campo. Com este recurso, pretende-se
pagar o trabalho das entrevistadoras. O processo de analise dos dados deste projeto e
os gastos que excederem o orgcamento disponivel para este estudo (cerca de
R$8.000,00) serdo arcados pelos alunos da pds-graduacdo que participam do consércio

de pesquisa.
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8 CRONOGRAMA

Periodo

Atividades]

2015

Revisio da literatura

Construgio do projeto

Qualificagiodo projeto

Envio ao comité de ética

Selegdo e treinamento das entrevistadoras

Estudo piloto

Coleta de dados

Controle de qualidade

Digitacio dos dados

Verificagdo e limpeza do banco de dados

Analise e interpretacio dos dados

Elaboracio da Dissertacio

Finalizacio do Artigo

Sustentacio da Dissertacio
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10 RELATORIO DE CAMPO
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INTRODUCAO

A Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande (FAMED-
FURG) atualmente conta com dois Programas de Pds-Graduacdo: Ciéncias da Saude
(PPGCS) e Saude Publica (PPGSP). Ambos oferecem o curso de mestrado, sendo que
o PPGCS oferece, também, doutorado.

Em 2015, os Programas de Pds-Graduacdo uniram-se com o objetivo de criar
uma Unica coleta de dados, pratica conhecida como “consdrcio de pesquisa”, sendo
composto por alunos e orientadores que desenvolvem um trabalho de campo unico,
oriundo de projetos de pesquisa individuais. Essa pratica proporciona a todos os
participantes maiores oportunidades de novos conhecimentos e aprendizados, além
do desenvolvimento da habilidade de trabalhar em grupo. Nesse sentido, a pesquisa
“Saude da Populacdo Riograndina” se deu por meio da criagdo de um consércio de
pesquisa coordenado por dois professores e composto por dez alunos dos
programas de pds graduacdo da FAMED-FURG (BARROS, 2008; Hallal, 2009).

A concepcao deste estudo ocorreu no més de julho de 2015, quando houve a
primeira reunido do grupo. O grupo era composto por alunos graduados nos
seguintes cursos: nutricao, educacao fisica, odontologia, psicologia e fisioterapia.

Primeiramente, houve a discussao dos temas escolhidos pelos alunos e seus
orientadores, dentro de sua d4rea de interesse. A relevancia e a adequagao do
assunto, assim como a sua execu¢do dentro do contexto do delineamento
metodoldgico a ser realizado, foram discutidas durante as reunides do grupo do
consércio. Os alunos trabalharam na elaboragao de suas justificativas e nos objetivos
de seus projetos. Os orientadores auxiliaram na redagdo e estruturagdao dos projetos
de pesquisa individuais.

Apds a elaboragdao dos projetos individuais, foi elaborado um projeto unico:
“Salde da Populagdo Riograndina”. Este projeto contemplou os diferentes objetivos
dos estudos de cada aluno envolvido, além de uma se¢dao metodolégica comum a
todos os alunos (descritos na Tabela 3). A partir do instrumento de cada projeto, foi
elaborado um instrumento Unico a ser usado no consdrcio de pesquisa,
contemplando os instrumentos individuais e mais algumas questdes gerais de

interesse coletivo. As discussoes realizadas durante as reunides tinham como meta
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reunir esforcos para a compatibilizacdo da populacdo alvo e de um tamanho

amostral que atendesse a todos os interessados.

Tabela 3 - Descrigdo dos alunos, areas de graduagdo e temas do Consércio de Pesquisa Salde

da Populacdo Riograndina 2015/2016. Rio Grande/RS. 2017.

Pés-graduando (a) Area de Tema de Pesquisa
graduagao
Andressa Nutrigdo Prevaléncia e fatores associados a pratica de
Kretschmer atividade fisica
Karla Machado Nutricao Autopercepgdo de alimentagao saudavel
Leandro Pontes Odontologia Prevaléncia de bruxismo e associagdo com o estresse
Manoela Oliz Educacao Utilizagao do servigo de Educagao Fisica
fisica
Mariane Dias Nutricao Frequéncia e fatores associados a inseguranca
alimentar
Marina Carpena Psicologia Prevaléncia de depressao e seus fatores associados
Milena Simdes Nutricao Avaliagdo do recebimento de aconselhamento
nutricional
Monica Muraro Fisioterapia Prevaléncia de doengas respiratdrias cronicas e
fatores de risco
Morgana Crizel Nutricdao Descrever o consumo alimentar
Renata Paulitsch Nutricdo Obesidade e Ambiente Construido

CRIAGAO DE UM LOGO
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Para a selecdo de entrevistadoras, realizacdo da divulgacdo e padronizacdo
dos materiais da pesquisa, foi acordado que seria desenvolvido um logo da pesquisa.
Como elementos principais foram mencionados: nome, objetos que lembram a
cidade portuaria (portico de entrada da cidade e barcos), objetos que retratem as
pessoas e cores que simbolizam saude (verde) e o mar que entorna a cidade (azul). A
partir de entdo foram desenvolvidos sete modelos a serem votados e modificados
pelo grupo. Por fim, foi eleito o logo que contém um barco com uma vela verde e o

nome da pesquisa (Apéndice 2).

ELABORACAO DO QUESTIONARIO

O instrumento da pesquisa foi criado a partir de diversos encontros do grupo
e de cada pesquisador com o seu orientador. Apds a definicdo dos temas, cada
pesquisador buscou formas de obter as referidas informacdes e o questionario foi
amplamente discutido e organizado nas reunides, sendo testado repetidas vezes
durante sua elaboracdo. Contudo, o questionario final ficou com 20 paginas, 252
perguntas fechadas e a aplicacdo média de 30 minutos, contendo uma parte de

identificacdo e perguntas divididas em blocos da seguinte forma:

A: Geral: questdes gerais com perguntas sociodemograficas;

B: Habitos de Vida;

C: Socioecondémico respondido apenas pelo chefe da familia;

D: Doengas Cronicas;

E: Qualidade de Vida;

F: Doencas Respiratérias;

G: Servigos de Saude;

H: Consumo Alimentar (onde as 15 primeiras perguntas foram feitas apenas
ao chefe da familia e eram sobre inseguranca alimentar e as seguintes sobre
o habito alimentar);

I: Atividade Fisica;

J: Bairro;

L: Utilizacdo do servigo de Educacao Fisica;
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M: Saude Mental;
N: Saude Bucal;

O: Saude Mental (22 parte).

O mesmo constituia instrumentos validados como: WHOQOL-BREF, Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), IPAQ-SHORT, PSS-14, Patient Health
Questionnaire (PHQ-9), e também instrumentos elaborados especificamente para a
pesquisa. A impressdo destes foram feitas pela grafica da FURG, sem honorarios para

os participantes da pesquisa.

BANCO DE DADOS

O banco de dados foi criado por uma das alunas do mestrado no programa
EpiData 3.1. O mesmo foi elaborado de acordo com o questionario, sendo estipulado
valores maximos e minimos de limites para reduzir futuros erros de digitacdo e

codificacdo.

MANUAL DE INSTRUGOES

O manual de instru¢dao foi elaborado posteriormente a constru¢ao do
guestionario. Cada aluno ficou responsavel por montar as instru¢des referentes as
suas questdes e dois alunos ficaram responsaveis pelas instru¢des dos blocos gerais
e formatagdo do mesmo, apds o manual de instrucdes estar completo e formatado
foi repassado para outros dois alunos para a revisao final.

O manual continha instru¢des de aplicagdo de cada um dos blocos do
guestionario, com o intuito de auxiliar as entrevistadoras durante o treinamento e a
coleta de dados, nele também estava incluso o nome e telefone de todos os

pesquisadores para as entrevistadoras entrarem em contato com a equipe.

ASPECTOS ETICOS
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O projeto de pesquisa “Saude da populacdo Riograndina” foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude (CEPAS) da FURG em janeiro e
aprovado em marco de 2016, sob o parecer 20/2016. Este seguiu os preceitos da
resolucdo 466/12. Cabe destacar que todos os participantes do estudo assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido, concordando em participar da pesquisa.
Aqueles que ndo sabiam ler e/ou escrever consentiram em participar colocando sua
impressao digital no termo.

Como procedimento ético, foram encaminhados os participantes que
pontuaram risco de suicidio na questdo 09 a um dispositivo de saude mental do
municipio. Além disso, aqueles que solicitaram algum tipo de atendimento (por
exemplo: da educacdo fisica, da fisioterapia ou da psicologia) também receberam os
devidos encaminhamentos. Para tal procedimento, a instituicdo para a qual foi
encaminhada foi contatada previamente para averiguar a disponibilidade em

receber o paciente.

AMOSTRAGEM

Cada mestrando calculou o tamanho de amostra necessario para seu tema de
interesse, seja para estimar prevaléncias ou avaliar possiveis associa¢des.
Posteriormente foi pedido para que todos alunos do consércio mandassem seus
calculos de tamanho de amostra para os coordenadores e entdo foi realizada uma
reunido para a definicdo do tamanho final da mesma. Todos os cdlculos de tamanho
de amostra ficaram dentro do valor de 1420 individuos acima de 18 anos, assim
todos os alunos conseguiram desenvolver seus trabalhos, levando em consideragao
questdes logisticas e financeiras.

Com a finalidade de estimar as prevaléncias de diversos desfechos em saude,
foi realizado o cdlculo do tamanho da amostra considerando os seguintes
parametros: prevaléncia esperada de 10%, margem de erro de dois pontos
percentuais e nivel de confianga de 95%, resultando em uma amostra de 860
individuos. Foi acrescido a este valor 50% para levar em conta o efeito de

delineamento amostral (estimado em 1,5), totalizando 1.290 individuos. Sobre este
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valor, acrescentou-se mais 10% para possiveis perdas ou recusas, resultando num N
de 1.420 individuos.

O processo de amostragem ocorreu em duplo estdgio, baseando-se nos
dados do Censo Demografico 2010 (IBGE, 2011). Inicialmente, todos os domicilios da
zona urbana (77.835) do municipio foram alocados em ordem decrescente,
conforme a renda média mensal do chefe da familia. Procedeu-se com a selecdo
aleatdria do primeiro domicilio e seguiu-se com selecdo sistematica mediante o
“pulo” de 1.080 domicilios, identificando o setor correspondente e selecionando 72
setores censitarios.

Os setores resultaram em 23.439 domicilios, dos quais, através do “pulo” de
32 residéncias, foram selecionados 711 domicilios em 30 bairros e excluidos dois

setores por ndo terem domicilios sorteados.

RECONHECIMENTO DOS DOMICILIOS

Os domicilios selecionados para o estudo foram visitados pelos supervisores
da pesquisa antes da coleta de dados. O reconhecimento dos setores foi realizado
em margo de 2016, com o intuito de verificar se o domicilio era residencial,
comercial ou desocupado, anotando na planilha o endere¢o completo. Os
pesquisadores informaram acerca do estudo, entregando uma carta de
apresentacdo da pesquisa aos moradores, convidando-os para participar. Apds o
aceite, era perguntado e registrado o nome, idade e telefone dos moradores da casa
e agendado possiveis horarios disponiveis para a entrevista.

Os pesquisadores foram para o reconhecimento dos domicilios com um
aparelho de Sistema de Posicionamento Global (GPS) para o reconhecimento
geografico e armazenamento dessas informacgdes de localidade, que posteriormente
serdao usadas em anadlises de geoprocessamento para futuros trabalhos de mestrado

e doutorado.

SELECAO DE ENTREVISTADORAS
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O processo seletivo para contratacdo das entrevistadoras tinha por objetivo
selecionar 20 mulheres para participar do treinamento. O mesmo foi divulgado no
site da FURG; cartazes e folderes nos prédios dos dois campus da FURG situados em
Rio Grande; Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia Sul-rio-grandense;
Sine; e, matéria em jornais e radios da cidade, além da utilizacdo das redes sociais.
Um edital com todo o processo foi constituido, normatizando todo o processo.

As candidatas interessadas em fazer parte da equipe do Projeto deveriam
atender aos seguintes pré-requisitos:

- ser do sexo feminino;

- apresentar disponibilidade de pelo menos 30 horas semanais;

- ter idade maior ou igual a 18 anos;

- possuir ensino médio completo;

- ter disponibilidade para estar presente no treinamento do estudo.

As candidatas interessadas entregaram uma copia da sua identidade (ou
carteira de motorista), diploma ou certificado de conclusdo do ensino médio,
comprovante de residéncia e ficha de inscricdo na secretaria da Faculdade de
Medicina da FURG. Nas primeiras duas semanas o movimento de entrega de
documentos foi alta, sendo necessaria a presenga de um pesquisador por turno na
secretaria. As inscricdes ocorreram de 15/02 a 18/03 de 2016. Foram totalizadas 165
inscricGes. Dessas, 56 candidatas foram chamadas para uma entrevista, utilizando o
critério disponibilidade de horario.

Um total de 49 candidatas compareceram a entrevista, durante dois dias nos
turnos manh3a e tarde. Nas entrevistas, duas pesquisadoras preencheram um
formulario pré-estabelecido que visava avaliar os seguintes critérios:

- experiéncia em pesquisa e/ou relacionamento com publico;

- conhecimento sobre a pesquisa;

- leitura/ comunicagao;

- apresentagao

- disponibilidade de visitar bairros vulneraveis;

- disponibilidade de horario;

- letra legivel;

- interesse na remuneragao proposta.
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Ao final dessa fase, foram selecionadas 20 candidatas para a realizacdo do

treinamento.

TREINAMENTO DAS ENTREVISTADORAS

Ao realizar os contatos telefénicos para inicio do treinamento uma candidata
desistiu e uma ndo compareceu ao inicio do treinamento, iniciando o mesmo com 18
mulheres.

O treinamento foi realizado nos dias 28, 29, 30, 31 de marco e 01 de abril de
2016 no Centro de Convivio dos Meninos do Mar da FURG, compondo uma carga
horaria de 31 horas e 30 minutos. Ao final desse processo, 16 candidatas concluiram
o treinamento, sendo que 12 foram consideradas aptas a fun¢do. Para o inicio da
coleta de dados, nove entrevistadoras foram chamadas e as demais ficaram como
suplentes (para caso de desisténcias ou demissoes).

O cronograma do treinamento foi pré-estabelecido pelo grupo e ocorreu da
seguinte maneira:

1) Apresentacdo geral do consorcio: nesse momento, uma das coordenadoras
do consércio e uma pesquisadora abordaram os seguintes temas:

- PPG envolvidos;

- Descrigao da pesquisa (consorcio);

- Apresentac¢ado da equipe;

- Esclarecimentos sobre as etapas do treinamento;

- Orientagdes gerais sobre: material necessario para as entrevistas, uniforme,

apresentacdo pessoal e postura;

- Rotina de trabalho;

- Apresentacdo da entrevistadora ao visitar os domicilios;

- Termo de Consentimento;

- Recusas

- Manual de Aplicagao;

- Como preencher o questionario.

2) Leitura do questionario: nesta etapa cada pesquisador explicou e leu suas

questdes com as candidatas. O Manual de Aplicacdo era utilizado
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concomitantemente. O objetivo desse processo era familiarizar as candidatas com
cada bloco do questionario, bem como ensinar a forma de perguntar e preencher
cada questdo. A cada bloco concluido, as candidatas aplicavam o mesmo umas nas
outras (em duplas), isso possibilitou o reforco do que estava sendo ensinado bem
como uma avaliacdo do entendimento das mesmas pelos pesquisadores.

3) Aplicagao dos questiondrios entre as candidatas: ao concluir a leitura de
todo questionario, as entrevistadoras foram separadas em duplas e aplicaram o
guestionario completo entre elas. Os pesquisadores supervisionaram essa etapa,
realizando uma avaliacdo das mesmas.

4) Estudo piloto: realizado com todas as candidatas em um setor selecionado
por conveniéncia, sendo que este ndo fazia parte dos setores que iriam compor a
amostra do estudo. Cada candidata aplicou um questiondrio, sendo acompanhadas
por um pesquisador. Um total de 18 questionarios foram aplicados.

5) Prova tedrica: no Uultimo dia do treinamento as candidatas foram
submetidas a uma prova sobre os conteddos desenvolvidos durante a semana.

Ao final do treinamento, considerando o desempenho das candidatas em
todo o treinamento, a equipe selecionou nove mulheres para iniciar a coleta de

dados.

ESTUDO PILOTO

No quarto dia da semana de treinamento (31/03/2016) foi realizado um
estudo piloto em um setor censitario ndo selecionado na amostragem. As candidatas
ao cargo de entrevistadoras foram divididas em dois grupos (oito candidatas em
cada grupo), sendo cada um deles acompanhados em um horério diferente pelos
responsaveis da pesquisa no setor selecionado para a realiza¢ao deste estudo piloto.
Ao chegar no local, cada candidata foi acompanhada por um pesquisador em um
domicilio aleatdrio, onde a mesma pode aplicar o questionario com um morador de
18 anos de idade ou mais que estava presente naquele momento. Através deste pré-
estudo foi possivel testar os instrumentos de coleta, o manual de instrugdes,
verificar o tempo de aplicacdo, a organizacdo do trabalho de campo e o desempenho

das candidatas.
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LOGISTICA DE TRABALHO DE CAMPO

A equipe de trabalho foi formada por dois coordenadores de pesquisa
(Professores dos PPGSP e PPGCS), oito mestrandos, duas doutorandas e nove
entrevistadoras contratadas para realizar a coleta dos dados. Além destes, fizeram
parte da equipe dois bolsista do curso de graduacdo em medicina que auxiliaram na
digitacdo dos dados.

O trabalho de campo iniciou no dia 4 de abril de 2016 e teve seu término no
dia 31 de julho do mesmo ano. No inicio, cada mestrando era responsavel pela
logistica de uma entrevistadora, restando uma pesquisadora responsavel pelo
controle de qualidade e administracdo financeira. Semanalmente, todos os
pesquisadores se reuniam com as entrevistadoras para avaliar o andamento das
entrevistas, solucionar duvidas e pendéncias, organizar rotas, entregar novos
materiais para as entrevistas e controle da devolucdo dos questionarios, sendo
realizada na propria FURG em uma sala na Faculdade de Medicina. Além da
comunicagao por celular e mensagens de texto.

Os questionarios preenchidos eram revisados com as proprias
entrevistadoras, logo eram realizadas a contagem de quantos haviam retornado
preenchidos e repassado para a doutoranda responsdvel, que cuidava dos numeros
dos questionarios e valores a serem pagos. Nesse mesmo momento, era repassado o
valor do 6nibus para a semana seguinte.

Os pesquisadores tinham reunides quase sempre no mesmo dia com os
coordenadores da pesquisa para repassar o andamento do trabalho de campo e
relatar possiveis dificuldades, para juntos solucionarem e retornarem para as
entrevistadoras as mudancgas.

As entrevistadoras iam a campo identificadas com camiseta, boné e cracha
com o logotipo da pesquisa. Levavam consigo todo material necessario para a
execucdo das entrevistas (prancheta, ldpis, caneta, borracha, termo de
consentimento livre e esclarecido, carta de apresentacao, cartela com as escalas de
algumas perguntas, questionarios em papel, com o cabecgalho ja preenchido pelos

pesquisadores com o nome da pessoa, endereco e hordrio do agendamento). Antes
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de iniciar a entrevista, era lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
entregue ao entrevistado e pedido para ele assinar uma segunda folha que era
devolvida para os pesquisadores e arquivada.

No comeco, o pagamento seria de R$S900 por més com uma meta de 25
guestionarios por semana, porém a meta ndo foi alcancada pelas entrevistadoras,
sendo alterada a forma de pagamento, passando a ser pago o valor de RS 10,00 reais
por entrevista. Ficando a remuneracdo abaixo do combinado previamente por a
meta nao ser cumprida e como um meio de estimular a coleta ao final do primeiro
més foi dado um acréscimo de R$200 para cada entrevistadora no seu valor final. Ao
final do segundo més, foi necessario modificar a forma de pagamento novamente a
fim de aumentar a produtividade, as entrevistas passaram a valer R$12 e nas duas
ultimas semanas as entrevistas passaram a RS15 e recusas prévias foram pagas o
valor de RS20.

Como estratégia inicial, as entrevistadoras coletaram dados em locais
proximos onde as mesmas residiam, cientes da necessidade de diminuir custos. No
transcorrer da coleta tiveram algumas desisténcias de entrevistadoras, restando no
ultimo més quatro entrevistadoras e nas duas ultimas semanas foram escolhidas
duas entrevistadoras com melhor rendimento para tentar reverter as recusas
prévias. Devido as desisténcias de entrevistadoras, as estratégias tiveram que ser
repensadas semanalmente a fim de alcangar as metas de realizagdo de entrevistas.
Para isso, foram reorganizadas estratégias para coleta, como realocar dois
pesquisadores para cada entrevistadora acompanhando mais intimamente a rotina
semanal delas.

Outra estratégia foi, ao final do segundo més, a realizacdo de mutirGes onde
pesquisadores se organizavam através de escalas para irem juntamente com as
entrevistadoras, conduzidas por um carro oficial da FURG nos setores faltantes. Na
ultima quinzena de trabalho de campo, os pesquisadores utilizaram seus veiculos
proprios para levar as entrevistadoras nos domicilios mais distantes, organizados por
escalas, as quatro entrevistadoras restantes e posteriormente duas para a realizacdo
das recusas prévias na finalizacdo da coleta, e os mutirdes que eram feitos apenas no
final de semana foram adicionados em feriados e alguns dias na semana como

estratégia para aumentar o nimero de informacdes e reverter algumas recusas.
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A coleta de dados estava prevista para os meses de abril a maio de 2016,
porém, pelos contratempos, como, por exemplo, o ndo comprimento das metas, a
desisténcia das entrevistadoras e a dificuldade de acesso aos entrevistados,
estendeu-se a coleta para quatro meses, encerrando as atividades dia 31 de julho de

2016.
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Figura 1 - Grafico com os totais de questionarios por semana, considerando os preenchidos

pelas entrevistadoras que desistiram.
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Figura 2 - Gréfico com os totais de questiondrios por semana.

DIGITAGAO E ARQUIVAMENTO DOS QUESTIONARIOS

Os pesquisadores eram responsaveis por organizar os questiondrios, revisa-
los, codifica-los, fazer a primeira digitacdo e ligar para as pessoas caso fosse
verificada a falta de preenchimento de alguma questdo. Essa rotina deveria ser
concluida até o fim da prépria semana para o trabalho nado ficar acumulado e vir a
prejudicar o avanco do estudo.

Os questiondrios recebidos semanalmente eram divididos entre os
pesquisadores para a primeira digitacdo e colocados em uma caixa arquivo com o
nome de cada pesquisador. Apds a primeira digitacdo eram colocados em outra
caixa com nome “22 digitacdo” para ser feita a segunda digitacdo. Posteriormente
eles eram colocados em outra caixa arquivo “prontos” e organizadas em lotes pela
pesquisadora doutoranda apds anotar na planilha controle cada questionario. Ao
total sdo 13 lotes com numeracdo de 01 a 13, armazenados na sala de um dos
professores coordenadores da pesquisa, onde vdo permanecer até a pesquisa

completar cinco anos.

LIMPEZA DO BANCO DE DADOS

Ap0ds o término da digitacdo foi realizada a limpeza do banco de dados pelo
coordenador da pesquisa juntamente com os alunos a fim de corrigir erros e verificar
incompatibilidades, através da comparacdao dos dados dos questiondrios com os
dados do banco, até que todas as divergéncias fossem sanadas. Esse processo foi

realizado em duas semanas.

CONTROLE DE QUALIDADE

A fim de assegurar a qualidade dos dados, um conjunto de medidas foram
adotadas em todo o processo da pesquisa. Houve um extenso cuidado na selecdo e

no treinamento das entrevistadoras (descrito em item especifico); foram realizadas

55



testagens e pré-piloto do questiondrio; manuais foram elaborados para
padronizacdo da coleta de dados e digitacdo; todo o trabalho de campo foi
supervisionado permanentemente e re-entrevistas ocorreram concomitantemente a
coleta de dados.

A re-entrevista foi realizada através de questionario padronizado (questdes
selecionadas do questionario geral) com individuos sorteados aleatoriamente. Este
processo foi desenvolvido com 10,5% da amostra e sempre em um intervalo de até
duas semanas apds a aplicacdo do questiondrio geral pela entrevistadora. O
inquérito foi realizado via telefone ou caso necessario na casa do entrevistado e por
um dos pesquisadores responsaveis, tendo por objetivo avaliar a confiabilidade
intra-observador. Para avaliar a concordancia das respostas utilizou-se o indice
Kappa. O valor médio do indice Kappa das perguntas foi de 0,80, mostrando

excelente consisténcia dos dados (Landis; Koch, 1997).

DADOS DA PESQUISA

Dos 711 domicilios amostrados, foram entrevistados 676, dos quais tinham
em média 1,92 individuos residentes em cada domicilio (1,92 individuos por
domicilio), o que resultou em 1.429 sujeitos elegiveis. Foi encontrado um numero
inferior do que era esperado segundo o censo realizado pelo IBGE em 2011 na
cidade, que apontava 2,08 moradores por domicilio (711 x 2,08 = 1.479). Foram
perdidos 35 domicilios (4,9%). Trinta pessoas foram excluidas por terem se mudado
da residéncia e trés por ter alguma doenca que as tornassem inapta cognitivamente
para responder o questionario (e.g. parkinson, alzheimer, autismo ou retardo
mental). As 33 perdas e 99 recusas resultaram em uma taxa de resposta igual a 91%.
As perdas e recusas foram mais prevalentes (p<0,001) para os individuos do sexo
masculino (12%, versus 6,5% do sexo feminino). Ndo houve diferenca na média de
idade entre os participantes e ndo participantes (p=0,64). Observou-se maior
numero de perdas/recusas no bairro Centro, chegando a 20% do total de elegiveis.

Foram entrevistadas 1300 pessoas, com média de idade de 46,06 anos e
prevalentemente mulheres (56,6%). Houve dois individuos que responderam apenas

até a metade do questiondrio e outros dois que desistiram antes do final da
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entrevista. Além disso, para algumas questdes houve respostas ignoradas, ou pelo
fato de o individuo n3o saber/lembrar da resposta ou ndo querer responder. A
variavel com maior nimero de respostas ignoradas foi a renda de cada morador do
domicilio, atingindo 9,9% de nao resposta (128 individuos).

Da amostra final, 84 pessoas foram encaminhadas por apresentarem risco de
suicidio. Além disso, nove pessoas solicitaram encaminhamento a um dispositivo de
saude mental e quatro solicitaram encaminhamento para outros dispositivos de
saude (para atendimento odontoldgico, planejamento familiar, com fisioterapeuta e
educador fisico). Totalizaram 97 encaminhamentos realizados, sendo que este
procedimento fez parte da sessdo de ética prevista no projeto inicial do consdrcio de
pesquisa.

Os principais resultados desta pesquisa serdo tornados publicos por meio de
trabalhos apresentados em congressos, artigos publicados em periddicos cientificos
e dissertacbes a serem apresentadas nos programas de pds-graduacdo envolvidos.
Também esta prevista a apresentagado dos resultados para os participantes por meio
de um folder informativo (Apéndice 3), para a imprensa local e as coordenadorias

afins da Prefeitura Municipal do Rio Grande.

57



CRONOGRAMA

Periodo

Atividades

2015

2016

Revisdo da literatura de cada aluno

Construgdo dos projetos individuais

Qualificagdo dos projetos

Construgdo do projeto Unico

Envio ao comité de ética

Selegdo e treinamento das

entrevistadoras

Estudo piloto

Coleta de dados

Controle de qualidade

Digitagdo dos dados

Verificagdo e limpeza do banco de

dados

Anadlise e interpretagdo dos dados

Elaboragdo das DissertacGes

Finalizagdo dos Artigos

Sustentagdo das Dissertagdes
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ORCAMENTO/FINANCIAMENTO

O consorcio de pesquisa foi financiado com recursos dos dois Programas de
Pos-graduacdo em Saude Publica (PPGSP) e em Ciéncias da Saude (PPGCiSau)
vinculados a faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande, que
forneceram um total de R$11.500 (PPGSP: R$7.500 e PPGCiSau: R$4.000) e dos alunos
(R$10.000), sendo que quatro destes recebem bolsa de mestrado e um de doutorado
pela Comissdo de Aperfeicoamento de Pessoal no Nivel Superior (CAPES). Além disso,
a universidade forneceu a impressdao 1.580 questiondrios. Os demais custos foram
arcados pelo coordenador do consorcio (R$2.176,67) Os gastos finais estdo descritos
na Tabela 2.

Tabela 4 - Gastos finais do consdrcio de pesquisa “Saude da Populagdo Riograndina

2015/2016”. Rio Grande/RS. 2016.

Item Quantidade Valor Unitério Valor total
Confecc¢do de camisetas 30 RS 21,00 RS 630,00
Imas 1000 RS$ 0,25 R$250,00
Chip e recargas de celular - - RS 87,00
Bonés 15 RS 8,07 RS 121,05
Papelaria - - RS 419,32
Material para treinamento - - RS 22,85
Passagens 908 RS 3,30 RS 2.966,40
Gasolina - - RS 461,01
Refeicdes - - RS 604,84
Impressdo de 1600
o 1580 Fornecido pela FURG Fornecidos pela FURG
questionarios
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Software Stata IC 13.1 5 RS 480,00 RS 2400,00
Pagamento entrevistadoras - - RS 17.734,00
Bolsista 1 pessoa RS 380,60 RS 380,60
Total - - RS 23.676,67
DIVULGACAO

Foram utilizados os mais variados meios de comunicacdo com o objetivo de
divulgar a pesquisa e ter a participacao da populacdo. Uma pagina foi criada em uma
rede social para a divulgacdo de todas as etapas da pesquisa, como selecdo de
entrevistadoras, inicio de coleta de dados, além de serem respondidas informacGes
sempre que solicitado pelos usuarios (Apéndice 4).

Para o recrutamento das entrevistadoras foram criados cartazes e folderes
informativos sobre o processo de selecdo. Esse material foi colocado nos seguintes
locais: site da FURG; prédios dos dois campus da FURG situados em Rio Grande;
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia Sul-rio-grandense; e, Sine.

Com o intuito de apresentar a pesquisa e o recrutamento das entrevistadoras,
foram realizadas algumas divulga¢des na midia local:

14/02/16 — matéria online no Jornal Agora;

15/02/16 — matéria impressa no Jornal Agora;

18/02/16 — matéria online no site da FURG;

19/02/16 — matéria online jornal Diario Popular;

22/02/16 - entrevista programa FM Café da TV  FURG

(https://www.youtube.com/watch?v=P7D6-gkKYgg - 36:00min).

Considerando a coleta de dados, novas divulga¢des foram realizadas a fim de
estimular a participacdo da comunidade:

30/03/16 — participagdo no programa Show da Manha na radio Minuano (AM

1410);

01/04/2016 — nova participagdo no programa Show da Manh3 (radio Minuano)

e também no programa Giro Oceano da radio Oceano (FM 97.1);

04/04/2016 — uma matéria online no site da FURG;
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08/04/16 — entrevista no programa Jornal do Almoco, emissora de televisdo

RBSTV;

13/04/2016 — matéria online e impressa Jornal Agora.

Visando a diminuicdo das recusas, no dia 12/05/2016, uma matéria reforgando
a importancia da participacdo da populacio foi veiculada no Jornal Agora. E preciso
ressaltar que todas as matérias e participagdes em programas ndao geram nenhum
custo para a pesquisa.

Ao finalizar o banco de dados da pesquisa, os principais resultados serdo
enviados a todos os sujeitos da pesquisa através de uma carta via mala-direta para
seus respectivos enderecos. Também serdo divulgados na Secretaria Municipal de
Saude e na midia local do municipio (jornais, radio, e televisdo). Demais resultados e
associacOes estudadas serdo encaminhados a periddicos cientificos nacionais e

internacionais.

REDACAO DO ARTIGO DE METODOLOGIA

Mediante a conclusdo da coleta de dados da pesquisa, o grupo julgou ser
pertinente a elaboragao de um artigo que abordasse a metodologia empregada no
consércio de pesquisa saude da populagdo riograndina, com o intuito de subsidiar
outros grupos de pesquisa e pesquisadores que anseiam em adotar esta metodologia
de trabalho de campo. Visto que ja tem sido empregada em outros programas de pds
graduacao.

Ainda sdo poucos estudos publicados evidenciando as estratégias adotadas na
coleta de dados em grandes estudos populacionais, para tanto, este artigo auxiliard os
pesquisadores na tomada de decisdo, baseando-se no que “deu certo” e no que “nao

deu certo” em estudos anteriores.

CONSIDERAGOES FINAIS

A consolidacdo do consércio de pesquisa “Saude da Populacdo Riograndina” foi
relevante para a producdo de conhecimento cientifico em saldde populacional. Os

resultados obtidos da pesquisa foram entregues aos gestores do municipio (prefeitura
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e secretaria de saude), com o intuito de subsidia-los na proposicdo de novas politicas
publicas.

Como aspectos positivos a serem ressaltados da coleta de dados, pode se citar
o envolvimento dos alunos em todas as fases da pesquisa, que vao desde a elaboracao
do instrumento, o treinamento e supervisdo de entrevistadoras, até a andlise dos
resultados. A iniciativa fortaleceu o trabalho em grupo e o senso critico em relacdo ao
processo de pesquisa. Em relacdo as dificuldades, pode-se salientar que o projeto
contou com poucos recursos financeiros, fazendo com que assim a remuneragao das
entrevistadoras em relagdo a questionario/recurso operasse com um valor menor
guando comparado com outros estudos dos quais utilizaram metodologias similares.

Nos bairros dos quais se caracterizam por possuir uma populacdo com um
maior poder aquisitivo percebeu-se que houve uma maior resisténcia para responder o
guestionario, assim como houve um percentual de recusa maior quando comparado
aos bairros com menor nivel socioeconémico. Por se tratar de um municipio litoraneo
e pouco compacto, com bairros urbanos com distancias superiores a 25 Km, houve
uma dificuldade logistica em relacdo a tempo/recurso para o acesso destas areas, uma
vez que o deslocamento até estes locais geralmente ocorreram nos fins de semana,
dos quais ndo se pode desfrutar das viaturas da universidade, havendo assim um gasto
relacionado ao combustivel.

Como recomenda¢des para outros estudos similares, sugere-se que as
entrevistadoras recebam por produtividade, pois inicialmente estava previsto que as
mesmas receberiam um valor fixo, porém, desta forma houve o descumprimento da
meta estabelecida, fazendo com que fosse adotada a remunerag¢do por produtividade.
Sugere-se que a renda seja perguntada de maneira individual e ndao somente pelo
chefe da familia, a fim de diminuir perdas de informacdo para esta variavel. Outra
proposicao consiste em questionar a posse de freezer e maquina de lavar loucas ao
invés de geladeira e televisdo, visto que a grande maioria da populacao estudada os
possui, com a finalidade de criar o indicador socioeconédmico denominado indice de
bens.

Contudo, o grupo acredita que o sistema de consdrcio de pesquisa trata-se de
uma maneira eficaz de se realizar inquéritos de base populacional, pois torna-os mais

radpidos, baratos e com maior disponibilidade de resultados. A participacdo dos
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discentes nesse processo fortaleceu o conhecimento em torno de todas as etapas que

envolvem esta metodologia de estudo.
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11 NORMAS DE REVISTA
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Instrugcdes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigacdes sobre
um tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de
discussdo e analise do estado da arte da area e das subdreas, mesmo que ndo versem
sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propésitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover uma permanente
atualizacdo das tendéncias de pensamento e das praticas na saude coletiva, em

didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia

Orientag0Oes para organiza¢ao de niimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periédicos da
area é o seu foco tematico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover, aprofundar
e socializar discussGes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da saude publica

do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

e Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de
saude coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando
consideram relevante o aprofundamento de determinado assunto.

e Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e
abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de
artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o
Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos
Editores Associados da Revista.

e Por Chamada Publica anunciada na pdagina da Revista, e sob a coordenac¢do de
Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de
selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por

pareceristas.

66



e Por Organizacao Interna dos proéprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo

pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do
numero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa
resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos,
contexto, significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos
propostos ja com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou
de entrevista com alguém que tenha relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta

de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num numero

tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou n3o.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicGes de autores
de variadas instituicGes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer
outra modalidade de apresentacdo, nesses numeros se aceita colaboracdo em

espanhol, inglés e francés.

RECOMENDAGCOES PARA A SUBMISSAO DE ARTIGOS

Recomenda-se que os artigos submetidos nao tratem apenas de questdes de intert
local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma an:
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdao no cenaric
literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inéditc

contribuicdo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin
Geral 1997; 14:159-174. O documento estd disponivel em varios sitios na World Wide
Web, como por exemplo, www.icmje.org ou

www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua
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leitura atenta.

SECOES DA PUBLICACAO

1. Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados,
deve ter no maximo 4.000 caracteres com espago.

2. Artigos Temadticos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza
empirica, experimental, conceitual e de revisGes sobre o assunto em pauta. Os
textos de pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

3. Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com
espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliagdes de
tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

4, Artigos de Revisdo: devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000
caracteres com espago.

5. Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve
ter, no maximo, 20.000 caracteres com espaco.

6. Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude
coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar
10.000 caracteres com espacgo. Os autores da resenha devem incluir no inicio
do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do
texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissao
da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducao,
em alta definicao da capa do livro em formato jpeg.

7. Cartas: com apreciacbes e sugestdes a respeito do que é publicado em
ndameros anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

8. Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e

incluitexto e bibliografia. O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras e
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quadros) sdo considerados a parte.

APRESENTAGCAO DE MANUSCRITOS

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os
textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo,
resumo e palavras-chave na lingua original e em portugués. Ndo serdo aceitas
notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman,
no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo
endereco eletrbnico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo
as orientacgOes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou
eletrbnica, sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A
publicacdo secundaria deve indicar a fonte da publicacdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente
para outros periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagcdes de pesquisa com seres humanos
sdo de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade
com os principios contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica
Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autoriza¢des para reproduzir
material publicado anteriormente, para usar ilustragbes que possam
identificar pessoas e para transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a
procedéncia das citacdes sdao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢cdes com os
titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo

necessaria a inclusdo de subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos
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das se¢bGes ndo devem estar organizados com numeragao progressiva, mas
com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no
maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words),
deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os
resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores
devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave/key words. Chamamos
a atencdo para a importancia da clareza e objetividade na redac¢do do resumo,
gue certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-
chave, que auxiliardo a indexacdo multipla do artigo. As palavras-chaves na
lingua original e em inglésdevem constar no  DeCS/MeSH

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/ e http://decs.bvs.br/).

AUTORIA

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo
seu conteudo. A qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepg¢ao e o
delineamento ou a andlise e interpreta¢do dos dados, b) redagado do artigo ou
a sua revisdo critica, e c) aprovac¢ado da versao a ser publicada. As contribui¢Ges
individuais de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas
iniciais (ex. LMF trabalhou na concep¢ao e na redagao final e CMG, na
pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais

autores serao incluidos no final do artigo.

NOMENCLATURAS

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude
publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e conven¢bes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no

resumo.
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2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a
primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de

medida padrao.

ILUSTRACOES

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos  como nameros, medidas, percentagens, etc.),
qguadro (elementos demonstrativos com informacdes textuais), graficos
(demonstracdo esquemadtica de um fato e suas variacOes), figura
(demonstracdo esquematica de informacbes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale
lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, 0 preto, e caso o
material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo,
salvo excegOes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do
campo tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-
chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em
algarismos ardbicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve
ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustragées devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa
utilizado na confec¢do do artigo (Word).

5. Os gréficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser
enviados, em separado no programa Word ou em outra planilha como texto,
para facilitar o recurso de copiar e colar. Os graficos gerados em programa de
imagem (Corel Draw ou Photoshop) devem ser enviados em arquivo
aberto com uma copia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados
para o) formato llustrator ou Corel Draw com uma cépia em pdf. Estes
formatos conservam a informacdo vetorial, ou seja, conservam as linhas de

desenho dos mapas. Se for impossivel salvar nesses formatos; os arquivos
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podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que sdo formatos de imagem
e ndo conservam sua informacdo vetorial, o que prejudica a qualidade do
resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolucdo (300 ou
mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o
material que estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustra¢des
no meio digital, o material original deve ser mandado em boas condicdes para

reproducao.

AGRADECIMENTOS

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sao responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas

nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais
pessoas subscrevem os dados e as conclusoes.
O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos

outros tipos de contribuicdo.

REFERENCIAS

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a

ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem
de mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do
primeiro autor seguido da expressao et al.

Devem ser identificadas por numeros ardbicos sobrescritos, conforme

exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF”11 ...

ex.

2: “Como alerta Maria Adélia de Souza®, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir

do numero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem

numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para
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manuscritos apresentados a periddicos biomédicos
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no
Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da

publicacdo.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdao de pares por no minimo trés
consultores da area de conhecimento da pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou
pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada producdo cientifica. Apds as
devidas correcbes e possiveis sugestdes, o artigo sera aceito se tiver dois pareceres

favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis.
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RESUMO

Este estudo, realizado em 2016 em Rio Grande/RS, teve por objetivo
descrever a utilizacdo dos servicos de educacdo fisica em adultos e idosos nos
ultimos trés meses, e apresentar caracteristicas de quem ndo utilizou tais servicos,
além disso, descreve o conhecimento da populacdo sobre a oferta de servigcos nas
politicas publicas de saude. A amostra de 1300 pessoas foi entrevistada por meio de
guestionario. Um total de 16,1% (IC95% 13,0:19,3) dos entrevistados utilizou os
servicos nos ultimos trés meses. Destes, 78% o fizeram nos servicos privados, com
predominio nas academias de gindstica (73,2%). Ja para os que ndo utilizaram, a falta
de tempo foi o motivo em 31,1%, e para 37,7% a escola foi o ultimo contato com o
professor. Um total de 18,8% da populacdo nunca utilizou servicos de educacdo
fisica. O conhecimento sobre a educacdo fisica nas politicas publicas de saude foi de
15,4% para UBSF e 13,9% no Hospital Universitario. Hd uma baixa utilizacdo dos
servicos de educacgao fisica na populagao adulta e idosa, concentrada em espacgos
privados e mais acessivel a grupos abastados de maior renda e escolaridade. Assim
ha uma auséncia de democratizagdo na utilizacdo deste servigo na popula¢do adulta
e idosa.

Palavras chaves: Utilizacdo, servigcos de saude, educacao fisica e treinamento,

atividade motora, epidemiologia dos servicos de saude
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ABSTRACT

This study, carried out in 2016 in Rio Grande / RS, aimed to describe the use
of physical education services in adults and elderly people in the last three months,
and to present characteristics of those who did not use these services, in addition to
describing the knowledge of the population On the provision of services in public
health policies. The sample of 1300 people was interviewed by means of a
guestionnaire. A total of 16.1% (IC95% 13.0: 19.3) of the interviewees used the
services in the last three months. Of these, 78% did so in private services, with a
predominance in gymnastics (73.2%). For those who did not, the lack of time was the
reason in 31.1%, and to 37.7% the school was the last contact with the teacher. A
total of 18.8% of the population never used physical education services. Knowledge
about physical education in public health policies was 15.4% for UBSF and 13.9% in
the University Hospital. There is a low use of physical education services in the adult
and elderly population, concentrated in private spaces and more accessible to
wealthy groups of higher income and schooling. Thus there is an absence of
democratization in the use of this service in the adult and elderly population.

Key Words: Utilization, Health Services, Physical Education and Training,

Motor Activity, Health Services Epidemiology

INTRODUCAO

E comum em epidemiologia, ao buscarmos artigos relacionados ao acesso a
saude, localizarmos a avaliacdo do alcance populacional a alguns profissionais de

saude como médicos, odontdlogos, enfermeiros, especialmente em servicos, acdes e
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programas da atencado basica em saude. Estes estudos sao frequentes no Sistema de
Unico de Saude (SUS), de forma a avaliar a cobertura, processo e efetividade dos
servicos para com a populacdo. Adota-se aqui o conceito de utilizacdo como o
contato direto dos individuos com os servicos de saude, pelo processo resultante do
comportamento do individuo em procurar primeiramente o servico e do profissional
ou servico de saude em atendé-lo e dar sequéncia quando necessaria a essa troca
(3).

Assim, a utilizagdo esta relacionada a ter o atendimento clinico no caso de
uma consulta médica ou a frequentar uma aula no caso de contato com profissional
de educacdo fisica. Dada a configuracdo da presenca de profissionais de educacao
fisica (oriundos de cursos de licenciatura e/ou bacharelado) em diferentes setores da
sociedade, consideraremos a nomenclatura de tal atividade como “servicos de
educacdo fisica”. Este servico pode se efetivar de distintas maneiras e contextos,
desde o setor escolar, as academias e servigos privados ou politicas publicas do setor
saude.

Com as transicOes epidemioldgica, nutricional e demografica foram
necessarias mudancas na estratégia de cuidados em saude na populagdo brasileira e
percebeu-se a importancia da participacao de diversos profissionais na ampliagao do
processo saude-doenca, dentre eles, o profissional de educacao fisica que se articula
ao idedrio de promocgdo da salude e que anteriormente estava associado unicamente
as escolas como componente de aprendizagem do curriculo.

Varios acontecimentos foram importantes para o crescimento da area que
aproxima a educacao fisica do campo da saude, como em 1997, a denominacdo pelo

Conselho Nacional de Saude como profissao da salude. Em 2006, as praticas
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corporais/atividade fisica foram inseridas na Politica Nacional Promog¢do a Saude
(PNPS), especialmente pela sua relagdo com as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT). Ainda que tais relagdes tenham se dado a partir de um interesse preventivo
e econ6mico, a area aponta crescimento constante nos mais diferentes espacos e
politicas, associada a drea da epidemiologia, onde encontramos producdo cientifica
a partir de 1991, especialmente sob o carater de epidemiologia da atividade fisica.
(4-6)

Na cidade de Rio Grande, localizada ao extremo sul do Rio Grande do Sul, a
insercdo do profissional de educac3o fisica na rede do Sistema Unico de Saude (SUS)
estd sendo ampliada. Este processo se da por meio dos mais diversos programas e
projetos, tais como o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), residéncias
multiprofissionais, projetos envolvendo atividades fisicas para portadores de
hipertensdo e diabetes, entre outras intervengbes pontuais. Somam-se a isso as
intervengdes profissionais da educacgao fisica em outros espagos publicos, como o
lazer e a assisténcia social, além de todo o funcionamento do setor privado que vao
desde ginastica laboral em empresas, as academias e clubes de ginastica, esportes,
além do treinamento personalizado e outras formas privadas de servicos.

Diante deste cendrio, pouco se sabe sobre a utilizacdo pela populagdo dos
servicos de EF, ja que historicamente este contato se limitou as escolas, em uma
faixa-etdria bem delimitada. Com a ampliagdo do conceito de salde,
descentralizacdo dos servicos e também expansdo dos cuidados nos setores
privados, quais seriam os locais de utilizacao deste profissional e em que condi¢des

este encontro se concretiza?
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Portanto o objetivo deste estudo foi descrever a utilizacdo de servicos de
educacdo fisica entre adultos e idosos, caracterizando-o a partir de aspectos
sociodemograficos. Entre os que ndo utilizaram o servico de, foram descritos os
motivos desta ndo utilizacdo, ultimo lugar onde utilizou e onde buscaria tal servico
caso necessitasse. Também foi apresentado o conhecimento sobre a educacdo fisica

nas politicas publicas de saude.

METODOS

Foi realizado um estudo epidemiolégico de delineamento transversal a partir
de um consércio formado por mestrandos e doutorandos de dois cursos de Pds
Graduacdo da Universidade Federal do Rio Grande (FURG): o de Ciéncias da Saude e
o de Saude Publica. O objetivo geral dessa pesquisa foi avaliar diversos aspectos da
saude da populacdo adulta e idosa da cidade do Rio Grande

Rio Grande esta situado ao sul do estado do Rio Grande do Sul (RS) e possui
aproximadamente 200 mil habitantes (IBGE, 2011). Sua economia se concentra em
maior parte na atividade portuaria. Possui dois hospitais: Hospital Universitario
Miguel Riet Correa Jr (somente SUS) e Santa Casa de Rio Grande (SUS e privado). A
cidade tem uma Universidade Federal, com curso de Licenciatura em Educacdo Fisica
e dispde de 32 Unidades Basicas de Saude (UBS) com uma cobertura da Estratégia da
Saude da Familia (ESF) de 45% da populacdo (100% de cobertura na zona rural) além
de cinco equipes NASF.

A amostra deste estudo foi composta por individuos com idade igual ou
superior a 18 anos que moram na zona urbana de Rio Grande — RS. O processo

de amostragem ocorreu em duplo estdgio, baseando-se nos dados do Censo
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Demografico de 2010 (IBGE, 2011). Para o calculo amostral considerou-se
prevaléncia de 20% do desfecho utilizacdo do servico de educacdo fisica com
margem de erro de 2,5 pontos percentuais e nivel de significdncia de 5%,
adicionados 10% para possiveis perdas e recusas, e multiplicado por 1,5 pelo efeito
de delineamento (clusters). O calculo resultou em 1092 pessoas.

O processo de amostragem ocorreu em duplo estagio. Primeiramente, todos
os domicilios da zona urbana do municipio foram alocados em ordem decrescente,
conforme a renda média mensal do chefe da familia. Com a sele¢do aleatéria do
primeiro domicilio, seguiu-se com selecdo sistematica (pulo de 1080 domicilios),
obtendo-se assim 72 setores censitarios. Assim resultando em 23.439 domicilios,
organizados também segundo a renda do chefe da familia, seguidamente foram
selecionados sistematicamente 711 domicilios (pulo de 32 domicilios),. Todos os
individuos dos domicilios (18 anos ou mais) selecionados foram considerados
elegiveis, exceto aqueles que no momento do estudo estavam institucionalizados e
aqueles com incapacidade fisica e/ou mental para responderem ao questionario.

Para os dados referentes a esta pesquisa (Figura 1), as questdes se
relacionaram a utilizacdo dos servicos de Educagdo Fisica por meio das seguintes
questdes: “Desde <TRES MESES ATRAS> o (a) Sr. realizou aula com algum professor
de Educacgdo Fisica?” Se a resposta fosse afirmativa, seguia: “Em que lugar, no ultimo
més, ocorreu esta aula”?, Esta aula foi paga ou de gratuita? Qual a frequéncia
semanal desta aula? Qual o principal motivo que levou o (a) Sr.(a) a buscar esta aula
de Educagdo Fisica? Hd quanto tempo o (a) Sr.(a) esta frequentando a aula de
Educacgdo Fisica? Dessa forma o estudo avaliou a utilizacao de servicos de educacao

fisica, local de utilizacdo, se foi publico ou privado e tempo de utilizacao.
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Entretanto se na primeira pergunta a resposta fosse negativa, aplicou-se
guestdes sobre a ndo utilizacdo dos servicos de educacao fisica: O (a) Senhor (a)
procurou professor de Educagdo Fisica nos ultimos trés meses? Se a resposta desta
ultima pergunta fosse positiva seguia: O (a) Senhor (a) lembra qual foi o ultimo lugar
onde realizou aula com professor de Educacgdo Fisica? Esta aula foi paga ou de
graca?

Se a resposta da procura fosse negativa pulava para a seguinte pergunta: Por
qual motivo o (a) Senhor (a) nGo procurou professor de Educagdo Fisica? Se o (a)
Senhor (a) tivesse que procurar um lugar com professor de Educacgdo Fisica, qual
lugar seria? Dessa forma, a ndo utilizacdo de servicos de educacao fisica foi avaliada
pelo questionamento de busca por esse servico, ultimo lugar de utilizacdo e
caracteristicas desta.

Ainda foram adicionadas duas perguntas que tinham como objetivo
identificar se a populagdo tinha conhecimento da existéncia de professores de
educacao fisica na rede publica de saude, a primeira foi: O (a) Sr (a) jd ouviu falar
sobre a existéncia de professor de educagdo fisica nos postos de Saude de Rio
Grande? E a segunda: O (a) Sr (a). Jd ouviu falar sobre a existéncia de professor de
educacado fisica no hospital da FURG?

As varidveis independentes utilizadas foram sexo (feminino e masculino),
idade em grupos de anos (18 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59; 60 ou mais),
escolaridade em anos (0 a 4/5 a 8/ 9 a 11/12 ou mais) estado civil (casado, solteiro,
separado ou viuvo) cor da pele autorreferida (branca e ndo branca), como indicador
de nivel socioeconémico, foi usado o indice de bens (Filmer e Pritchett, 2001). Para a

criacdo dessa varidvel, levou-se em consideracao caracteristicas do domicilio (origem
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da d4gua utilizada para beber, nimero de pecas usadas para dormir e nimero de
banheiros na casa) e alguns bens domésticos (carro, computador, internet, telefone
fixo, microondas, maquina de lavar roupa, maquina de secar roupa e DVD). A partir
destes 11 itens, foi realizada uma andlise de componentes principais, extraindo-se o
primeiro componente, que explicou 30,1% da variabilidade de todos os itens
(eigenvalue = 3,31)(7). Além destes foi utilizada a atividade fisica no lazer (ativo e
inativo), considerando ativo quando o adulto/idoso acumulou pelo menos 150
minutos semanais de atividade fisica de intensidade moderada ou vigorosa por
semana. (8)

Foi realizado o controle de qualidade com repeticao parcial do questionario
em 10,5% das entrevistas e o valor médio do indice de kappa das perguntas foi de
0,80. Todos os questionarios foram codificados, revisados e duplamente digitados. A
digitacdo foi feita no programa Epi-Data 3.1 e os dados foram posteriormente
transferidos para o pacote estatistico Stata 11.2, onde foi efetuada a limpeza do
banco e criagdo de novas variaveis.

Para as analises primeiramente foi feita uma descricdo de todos os
participantes da amostra segundo caracteristicas sociodemografica. Em um segundo
momento foi descrito dos que utilizaram: os motivos, a frequéncia da utilizacdo,
locais, financiamento (gratuito ou particular) e tempo de utilizagdo. Posteriormente
das pessoas que ndo utilizaram o servico descrevemos o motivo, ultimo lugar de
utilizacdo do servigo e local onde encontrar o servico, caso fosse de interesse.

Foi feita uma Unica associacao entre utilizacao do servigo de educacgao fisica e

atividade fisica de lazer, essa andlise controlou para sexo, idade e indice de bens. Por
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ultimo foi descrito o conhecimento da populacdo de professores de educacao fisica
nas politicas publicas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area
da Saude (CEPAS) da FURG (parecer N2 20/2016) e seguiu os preceitos da resolucdo
466/12. Todos os participantes do estudo assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido, concordando em participar da pesquisa. As pessoas que nao
sabiam ler e/ou escrever foi utilizado sua impressdo digital no termo de

consentimento.

RESULTADOS

Dos 1429 individuos elegiveis para o estudo, 1300 foram entrevistados (91%).
Dentre os 129 ndo respondentes, houve 99 recusas (77%) e 33 perdas (23%). As
perdas e recusas foram mais prevalentes para os individuos do sexo masculino (12%,
versus 6,5% do sexo feminino, p<0,001) ndo havendo diferenga conforme a idade.

Um total de 56,6% dos individuos da amostra sdo do sexo feminino, 83% se
declarou de cor da pele branca e 46,3% sao solteiros. Havia 24,2% de individuos com
60 anos ou mais, 14,7% estudaram de 0 a 4 anos e 27,4% estudaram 12 anos ou mais
(tabela 1).

A utilizacdo dos servicos de educacao fisica nos ultimos trés meses foi
relatada por 16,1% (1C95% 13,0:19,3) dos individuos, com leve prevaléncia superior
entre as mulheres, mas sem diferenca estatisticamente significativa. Grupos com
maior utilizacdo de tais servigos foram: cor da pele branca (17,2%), solteiros (19,3%).

A prevaléncia de utilizagao nos individuos com mais anos de estudo foi de 33,8% e
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no quintil socioecondmico mais rico foi de 29,4%, bastante superiores a utilizacdo
em seus pares com menos anos de estudo e pobres.

De acordo com a figura 2 observa-se que dos que utilizaram os servicos de
educacdo fisica, 78% o fez em setor privado, destes, 73,2% em academias de
ginastica. Essa utilizacdo aconteceu com maior frequéncia semanal (4 vezes por
semana) em 36,1% da amostra. O principal motivo que levou a procura do servico foi
saude e qualidade de vida em 47,9% dos casos, emagrecimento (14,4%), definicdo
muscular/forca (13,4%), recomendacdo profissional (7,2%), convivio social (5,3%) e
12% dos individuos relataram outros motivos.

Dos que ndo utilizaram o servico de educacgdo fisica nos ultimos trés meses,
menos de 5% procuraram o servico. De acordo com a figura 3, quando perguntado
as pessoas qual lugar elas iriam se tivessem que procurar um servigo de educagdo
fisica, 40,6% responderam que iriam as academias, além disso, 39,6% nao saberiam
onde buscar tal servigo. O ultimo lugar onde utilizaram o servi¢o foi na escola em
37,7% dos casos, ainda assim 18,8% dos entrevistados relataram nunca ter tido
contato com aulas de educagao fisica. E os motivos que predominaram como
resposta de ndo procurar o servigo foram falta de tempo (31,1%) e falta de interesse
(28%).

Outros resultados deste estudo ndo estdao apresentados em tabelas e figuras
e serdao aqui descritos. Foi questionado para toda a amostra sobre a existéncia de
professores de educacdo fisica na atencdo primdria (Unidades Basicas de Saude) e
tercidria (Hospital Universitario), onde 15,4% (IC95% 12,6:18,2) e 13,9%
(1C95%11,5:16,3), respectivamente responderam ter conhecimento sobre tais

atividades. Foi também testada a associacdo entre utilizacdo do servico de educacgao
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fisica e pratica de atividade fisica no lazer, controlando por sexo, indice de bens e
escolaridade. Individuos que utilizam servicos de educacdo fisica apresentam uma
probabilidade 8,73 (IC95% 6,62:11,5) maior de serem ativos no lazer comparados

aos pares n3o ativos.

DISCUSSAO

A utilizacdo dos servicos de educacdo fisica, entre a populacdo adulta e idosa
nos ultimos trés meses, foi referida por apenas 16,1% dos individuos entrevistados.
Esta utilizacdo tem caracteristicas sociodemograficas marcantes: predominio em
individuos com maior escolaridade e renda. A maior prevaléncia de contato com os
profissionais de educacado fisica foi no setor privado, sendo a academia de gindstica
foi o local mais utilizado em 73,2%. Quase 20% da populacdo estudada nunca
frequentou aulas de educacao fisica. Os resultados apontam para uma auséncia de
democratizacdo na utilizacdo deste servico, sendo facultado a poucos grupos
populacionais e especialmente nos ambientes privados, sendo que a maior pratica
de atividade fisica oriunda do contato com profissionais de educagao fisica também
sera restrita aos individuos mais abastados. (9).

Um estudo de natureza similar, porém, avaliando restritamente o uso de
academias de ginastica, foi conduzido em Pelotas, RS (10). Foi verificada a
prevaléncia da pratica atual e passada de atividade fisica em academias de ginastica,
com prevaléncias de 7,8% (IC95% 6,2:9,6) e 32,1% (IC95% 29,2:35,1),
respectivamente. Entretanto, este estudo citado restringe-se somente ao cenario

privado, diferentemente do estudo aqui realizado, onde o recorte temporal também
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difere, pois pesquisamos trés meses anteriores a entrevista e o estudo anterior
avaliou o uso de academias indiferentemente do tempo (10).

Os principais motivos relatados em Pelotas em um estudo realizado em
2008, para a pratica de atividade fisica nas academias foram emagrecimento (22%),
prazer pelo exercicio (22%) e necessidade de preparacdo fisica (20%). Ademais, o
estudo relata que individuos do sexo masculino, de cor branca, com idade entre 20 e
29 anos, do nivel socioecondmico A/B e n3do fumantes sdo os mais frequentes em
academias dessa cidade. Na presente analise, os motivos para utilizacdo dos servigos
de educacio fisica foram saude/qualidade de vida (47,9%), emagrecimento (14,4%),
definicdo muscular/forca (13,4%), semelhantes aos motivos relatados pelos
frequentadores de academia. Em relacdo ao sexo, evidenciaram-se diferencas:
houve predominio de homens nas academias de ginastica de Pelotas e de mulheres
relatando servico de educacdo fisica em Rio Grande, ainda que as diferencas aqui
encontradas tenham sido apenas marginais. No presente artigo, 73,2% dos que
utilizam servigos de educacgao fisica o fazem nas academias de ginastica, por isso,
ainda que sejam estudos diferentes, apresentam alguma conexdao em fung¢do das
academias serem uma das principais manifestacées dos servicos de educacgao fisica
atualmente.

Estudos epidemioldgicos vém apontando uma marcante desigualdade no
acesso e utilizacdo dos servigcos, bem como na qualidade da aten¢do a saude no que
tange as caracteristicas socioecon6micas no Brasil (11-13). Individuos de menor
capacidade econdmica tem maior dificuldade de acesso a saude e maior tempo na
fila de espera(14). Esta desigualdade se apresentou ao estudarmos a utilizacdo de

servicos de educacdo fisica. A distincdo mencionada anteriormente também se
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relaciona a escolaridade, que é um fator importante no uso dos servicos de salde,
independente da presenca ou ndo de doencas crénicas(15). Individuos com maior
escolaridade frequentam mais estes servicos, principalmente para consultas
preventivas e de rotina(12, 15).

Dentro desta o6tica, o fator socioecon6mico é um marco importante para a
utilizacdo do servico de educacdo fisica. Nos espacos de academias, afirmada pelo
estudo de Pelotas, o nivel socioecondmico foi fator decisivo para a utilizacdo
daqueles servicos, em favor dos mais abastados (10). (16). Atualmente no Brasil,
pessoas com maior grau de instrugdo sao trés vezes mais ativas no lazer quando
comparadas aos seus pares com menor grau de instru¢do(17). Além disso, o nivel de
atividade fisica no lazer é mais prevalente em pessoas de maior renda, sendo uma
preocupacdo global diminuir essas desigualdades(18-20). Ndo se trata de uma
exclusdo pela atividade fisica e sim de um contexto social em que as praticas de lazer
estdo restritas a certos grupos populacionais e quando as atividades fisicas ainda sao
mais frequentes nos ambientes privados, tais desigualdades se acentuam. As
politicas publicas de lazer, esporte, atividade fisica e saude recentemente iniciaram
uma difusdo do tema atividades fisicas/praticas corporais e da colocagdo dos
professores/profissionais de educagdo fisica, mas a mudanca ainda é fraca e a
utilizacdo da populacdo em geral a estes servicos parece timida até o momento(5,
17, 21).

Para individuos que nao utilizam o servigo de educacao fisica foi questionado
onde buscariam o servigo, caso necessitassem. Destaca-se que 39,6% dos individuos
ndao souberam descrever nenhum lugar especifico. Aparentemente as atividades

profissionais da educacao fisica ainda estdo muito dispersas e sem comunica¢gdo com
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a populacdo em geral. Além de se concentrarem em ambientes privados, ndo parece
muito clara qual a finalidade, tipo de servico e insercao destes profissionais. Desde
gue a educacao fisica ampliou sua atuacao para além da escola, ha nitidas confusdes
e conflitos que parecem se refletir na compreensdo acerca da profissdo entre a
populacdo adulta e idosa. Outro dado relevante sdo os 18,8% de individuos da
amostra que relataram nunca ter utilizado o servigo de educacao fisica, isso pode ser
justificado porque estas pessoas realmente ndo tiveram este contato nem mesmo na
escola ou as aulas foram irrelevantes a ponto de ndao haver registro na meméria
destas pessoas. Sabidamente o debate sobre o papel da educacdo fisica escolar no
Brasil carece de uma proposta objetiva e posicionamento politico claro sobre o
desenvolvimento dos conteldos de educacdo fisica escolar (19, 22). Existem
divergéncias tedrico-metodoldgicas, disputas de poder e de mercado, mas pouco se
avanga nessa discussdo em torno da educacdo fisica, a ponto de a area ter se
repartido em duas, com formacao de bacharelado e licenciatura, atualmente(23).

E fundamental pontuar também que, apesar de nosso estudo avaliar a
utilizacdo do servico independente de sua origem, ha diferengas importantes no
perfil do servigco ofertado pelos ambientes privados e publicos. Em teoria os servigos
publicos oferecem a educacdo fisica a partir de um referencial que a coloca no
campo da educacdo, saude e lazer, com fins de melhoria de aspectos de vida da
populagdo. JA o ambiente privado tem no lucro sua principal origem, ainda que
indiretamente também possam se afinar a outros interesses menos mercadolégicos.
Os servicos podem ser similares, mas sua existéncia se baseia em estruturas e

objetivos distintos.
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Ainda assim, 37,7% relataram o ultimo contato com o professor na escola,
dado importante quando de acordo com Mendes e colaboradores em um estudo
realizado em Pelotas, com pessoas de 20 a 69 anos, onde o mesmo tinha como
objetivo investigar as fontes de informacdo sobre a importancia da atividade fisica
em adultos, que revelaram o professor de educacao fisica responsavel por ser fonte
de informagao sobre a pratica de atividade fisica em 22,1% perdendo espag¢o apenas
para a televisdo em 27,5% (10, 24, 25).

No presente trabalho também foi avaliado o conhecimento da populacdo
referente a existéncia de professor de educacdo fisica nas politicas publicas de
saude, especialmente pela particularidade da cidade em ter algumas iniciativas que
vinculam a educacdo fisica ao SUS. A cidade de Rio Grande possui inser¢des de
profissionais de educacdo fisica, como no Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), Residéncias Multiprofissionais (atencdo basica e hospitalar) e programa
especifico de AF na Secretaria Municipal de Saude para doentes cronicos. Tais
iniciativas nascem na perspectiva de reorientacdo do modelo de saude da esfera
apenas clinica e individual para uma abordagem integral contemplando também
atencdo, prevengdo, promogao e com a aten¢dao para grupos, comunidades e suas
realidades. A educacdo fisica participa como um dos nucleos profissionais neste
cendrio do SUS (9, 26-28). Portanto visando o que ja foi descrito, apenas 15,4% e
13,9% da populagao tem conhecimento da colocagdo desta profissao na atengdo
primaria e tercidria e, respectivamente.

O Setor publico é mais um espaco de conquista do profissional da area de
educacdo fisica que vem atuando em diversos setores como: lazer, esporte, salde e

também no eixo social. Neste eixo politico, a prioridade dada pelo Ministério da
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Saude a drea é considerada inédita no mundo. Por exemplo, a insercdo da drea na
Politica Nacional de Promocdo a Saude e o Plano de Enfretamento das Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis € um exemplo das politicas publica no Brasil para o
conhecimento da populacdo sobre atividade fisica e saide. No entanto, a simples
existéncia dos documentos ndo garante sucesso, muitos destes servicos sé
conseguem lidar com a demanda espontanea (9, 20, 29).

Diversos programas em que trabalhador de educagao fisica estd inserido,
como o programa Academia da Cidade, criado em 2011 pelo MS, com espacos com
boa infraestrutura, equipamentos e trabalhadores da area, com o objetivo de
contribuir para promover a saude. A insercdo da area também acontece a partir da
Estratégia de Saude da Familia, criada em 2008, assim como nas Residéncias
Multiprofissionais, criadas em 2005, com os mais diferentes enfoques: saude mental,
saude do idoso, cardiometabdlicas, ESF, entre outros espalhados por todo o pais
(30).

Ha os mais diversos estudos descrevendo a utilizacdo de outros tipos de
servicos de saude, dentre eles o de Tomasi e colaboradores que trouxe a relagao
entre o excesso de peso e o aumento da probabilidade de utilizagdo de consultas
médicas nas UBS, nos servicos de urgéncia e de emergéncia(31). Outro exemplo sdo
estudos que descrevem ndo somente a utilizacao do profissional médico, mas sim de
outros profissionais (fisioterapeutas) e relatam a prevaléncia em diferentes locais,
possibilitando a comparabilidade: por exemplo, a utilizacao do servico de fisioterapia
em Pelotas/RS é de 30,2%, e em Guarapuava/PR é de 27,3% (32, 33). Considerando o
cenario de ampliacdo do SUS e de outras abordagens profissionais que ndao somente

a atencdo clinica e centrada em poucas profissdes é de se esperar que prosperem
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novos estudos no ambito da utilizacdo dos servicos com o intuito de descrever este
guadro bem como debater a qualidade destes servicos.

Algumas limitagbes do estudo devem ser consideradas. Inicialmente,
podemos citar o pequeno nimero de pessoas que utiliza o servico de educacao fisica
(16,1%) e para o calculo amostral foi previsto 20% do desfecho, assim assume-se
uma pequena perda de poder de andlise. Como consequéncia pouco pode ser
explorada sobre as caracteristicas associadas ao uso do servico, ainda que as
variaveis sociodemograficas tenham sido marcantes nesse sentido e que sua
natureza descritiva tenha sido sempre sua proposta original. Ademais o indice de
perdas e recusas foram maiores no sexo masculino, podendo assim ter
consequéncias para os resultados. Outro ponto relevante é a limitacdo do
instrumento, ja que o mesmo foi criado para este propdsito, ainda que nao
tenhamos localizado instrumento similar na literatura. Sugerimos que novos estudos
aprimorem as questdes aqui empregadas. De qualquer maneira é possivel que
pesquisadores se confrontem com uma possibilidade de erro de recordatdrio, pois,
guando perguntado onde foi o ultimo contato com o professor de educacgao fisica, as
pessoas tinham dificuldade de lembrar, este erro poderia ser minimizado se
tivéssemos acesso ao registro de cada pessoa nas escolas, clubes, academias.
Contudo isso demandaria tempo e custo para a pesquisa, além de servicos com
registro de boa qualidade, o que é impensavel para o contexto de boa parte das
instituicdes brasileiras até o momento.

Espera-se ainda que estas consideragdes trazidas pelo presente artigo
ajudem na evolucdo da pesquisa sobre os servicos de saude, ainda mais

precisamente no servico da educacao fisica, a fim de explorar melhor para quem o
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servico esta sendo disponibilizado e se 0 mesmo pode ser mais equitativo. Ainda que
o profissional esteja inserido timidamente nos espacos publicos e que este espaco
permitam apenas um atendimento a demanda espontdnea, este profissional
influencia significativamente na pratica de atividade fisica da populacdo conforme
apontado neste estudo. Se esta influéncia for para o periodo de lazer e vir
acompanhada de elementos culturais, sociais e de lazer, certamente o profissional
de educacao fisica terd uma contribuicdo inequivoca neste cenario das politicas (20).

O presente estudo demonstrou de forma descritiva como a populacdo de Rio
Grande utiliza os servicos de Educacao Fisica e apontamos para uma desigualdade de
utilizacdo, favorecendo sempre os individuos de maior escolaridade e renda. Por fim
além da necessidade de maiores investimentos na busca de colocar mais
profissionais da educacdo fisica em contato com a populagdo seria necessario avaliar
os locais que se inserem este profissional e como informar a populagdo onde

encontrar e como utilizar determinado servigo.

Tabela 5- Descricdo amostral das varidveis séciodemograficas e comportamentais em adultos e idosos
e entre os que utilizaram os servigos de Educacdo Fisica. Rio Grande, RS, 2016

Amostra Utilizaram os Teste Exato

Servigos de E.F.  de Fisher

Variavel N(%) N(%) Valor p

Sexo (1300) 0,06
Feminino 736 (56,6) 131 (17,9)
Masculino 564 (43,4) 78 (13,9)

Cor da Pele (1298) 0,01
Branca 1077 (83,0) 185 (17,2)
N3o Branca 211 (17,0) 23 (10,4)

Estado Civil (1300) 0,007
Casado 476 (36,6) 69 (14,5)
Solteiro 602 (46,3) 116 (19,3)
Separado/Viuvo 222 (17,1) 24 (10,9)
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Escolaridade em anos (1298) <0,001
0a4d 191 (14,7) 6(3,2)
5a8 352 (27,1) 20 (5,7)
9all 400 (30,8) 63 (15,8)
12 ou + 355 (27,4) 120 (33,8)
Idade em anos (1300) <0,001
18329 283 (21,8) 69 (24,4)
30a39 225 (17,3) 43 (19,1)
40 a 49 240 (18,5) 34 (14,2)
50a59 237(18,2) 36 (15,2)
60 ou mais 315 (24,2) 27 (8,7)
indice de Bens em Quintil (1299) <0,001
12 (mais pobre) 260 (20,0) 18 (7,0)
20 260 (20,0) 20(7,7)
39 261 (20,1) 39 (15,0)
49 266 (20,5) 58 (21,8)
52 (mais rico) 252 (19,4) 74 (29,4)
Atividade Fisica no Lazer (1290) <0,001
Inativo/Insuficientemente Ativo 1002(77,7) 59 (5,9)
Ativo 288(22,3) 148 (51,4)
Total 1.300 209 (16,1)
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Figura 3 Utilizagdo dos servigos de Educagdo Fisica em adultos e idosos. Rio Grande, RS, 2016.

Privado
Publico

® Financiamento

1X
2X

B Frequéncia no tltimo més 3X
4X ou mais

Servico Publico
Escola

Outros Servigos
Academia

B Local de Utilizagao

1 a 3 meses

3 a 6 meses

6 meses a 1 ano
>1 ano

B Tempo de Utilizacdo

Convivio Social

Recomendagdo

B Motivo da procura Outro
Definicdo Muscular/Forga
Emagrecimento

Saude/Qualidade de Vida

78,0
22,0
—— 96
21,6
32,7
36,1
— 53
— 77
— 13,9
73,2
33,3
12,3
17,2
37,3
— 53
— 72
12,0
13,4
14,4
47,9
0% 20% 40% 60% 80%

100%
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Figure 4 Caracterizagdo da amostra da ndo utilizagdo de servigos de educagao fisica. Rio Grande, 2016.

Outro Lugar
Sistema S
Escola
UBS/IES
Nao sabe

H Se tivesse que procurar onde
seria?

Academia

Trabalho/Quartel
UBS/HU/IES/Praga

Ndo Lembra/Outro L
Ultimo Lugar de utilizagdo do Lembra/Outro Lugar
Nunca Fez
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Problema Financeiro

Problema de Satude

B Motivo da ndo procura Nao sabe/Outro motivo
Nao Precisa

Falta de Interesse

Falta de Tempo

" 1,7

1,7

= 5,0

11,4
r— 39,6

-] 40,6

4,4
4,7
11,0
18,8
23,4
37,7

= 5,0

= 81

= 38,8
19,0
p— 28,0

I 31’1

0%

20% 40% 60% 80%

100%
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Figure 5 Fluxograma das perguntas utilizadas para o questionario de utilizagdo dos servigos

de educagdo fisica, Rio Grande, 2016.

Desde <TRES MESES ATRAS>, o(a) Sr.(a) realizou aula com algum professor
de Educagdo Fisica

Sim

Em que lugar, no ultimo més, ocorreu esta aula? (Nos casos
de mais de uma resposta, priorizar o lugar (aula) que o

entrevistado esteja hd mais tempo)

Esta aula foi paga ou de
graga?

Qual a frequéncia semanal
desta aula

Qual o principal motivo
levou o(a) Sr.(a) a buscar
esta aula de Educacdo
Fisica?

Ha quanto tempo o(a)

Sr.(a) esta frequentando a
aula de Educagio Fisica?

0(a) Sr.(a) procurou
professor de Educagao
Fisica nos tltimos trés

meses?

Sim

Por qual motivo o(a)
Sr.(a) ndo procurou
professor de Educagao

Fisica?
|

0(a) Sr.(a) lembra qual
foi o Gltimo lugar onde
realizou aula com
professor de Educagao
Fisica?

Esta aula foi paga ou de
graga?

0(a) Sr.(a) ja ouviu falar sobre a existéncia de

professor de Educagdo Fisica nos postos de
Saude de Rio Grande?

. 0(a) Sr.(a) ja ouviu falar sobre a
existéncia de professor de Educagdo Fisica
no hospital da FURG?

-

0(a) Sr.(a) conhece algum programa ptiblico em
Rio Grande de estimulo a pratica de atividade
fisica?

97

Se o(a) Sr.(a) tivesse que
procurar um lugar com
professor de Educagao
Fisica, qual lugar seria?
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11.2 NOTA A IMPRENSA
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Educacgao fisica acessivel apenas para quem pode pagar aponta estudo da FURG

Um estudo foi desenvolvido pelos Programas de Pds-Graduacdo em Ciéncias
da Saude e em Saude Publica da Universidade Federal do Rio Grande (FURG)
entrevistando adultos e idosos da zona urbana de Rio Grande. O estudo foi finalizado
em 2016. Conforme constataram Manoela Oliz responsavel pelo estudo e seu
orientador, Professor Alan Knuth, apenas 16,1% da populacdo teve alguma aula de
educacdo fisica nos ultimos trés meses.

Outro dado importante é que a maioria das pessoas que fizeram uso deste
servico foi no ambiente privado, sendo que o local mais buscado foram as academias
de ginastica

A pesquisa questionou se os individuos tiveram contato com professor de
educacdo fisica seja em academias, escolas, politicas de saude, personal trainer.

Entre os que utilizam os servigos de educacao fisica, 78% pagam pelo servico,
ou seja, ndo o encontram de forma gratuita, acessivel. O local privado mais buscado
por adultos e idosos foi a academia de ginastica, amplamente utilizado. Sabe-se que
estes locais oferecem diversas atividades, mas boa parte de nossa populagdo nao
apresenta condigOes para pagar e seguir frequentando estes locais.

Para piorar o quadro, os individuos mais ricos e com maior escolaridade sao
os que mais se beneficiam dos servigos de educacao fisica, portanto os individuos
pobres e de menor escolaridade seguem sem poder acessar tais espagos. Temos em
Rio Grande algumas politicas publicas que colocam a Educagdo Fisica para a
populagdo, mas ainda sdo timidas experiéncias, sendo que se pode amplia-las para
0s que mais estao descobertos.

Por fim, um resultado curioso é que 18% dos adultos e idosos relataram que
nunca tiveram aula de educacgao fisica, nem mesmo nas escolas.

Sabe-se que uma aula de educacao fisica se relaciona com temas de salde,
socializagdo, educacgao, lazer e que seria importante um maior acesso da populagao
a este servigo. Ha muito que fazer para democratizar este acesso e essa possibilidade

em nossa populagdo.
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12. ANEXOS
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12.1 ANEXO 1 - QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO BID GRANDE
FACULDADE DE MEDICINA
PROGEAMA DE POS GRADUACAD EM SAUDE P’L‘ELIE-\ l '
. PROGRAMA DE POS GRADU. -1.1;.10 EM CIENCIAS DA SAUDE =l
IDENTIFICACAO COODIFICACAD
NUMERQ DO SETOR _ meet_
NUMERQ DO DOMTCTILRD ndom
NUMERQ D4 PESS04 npss
ENDERECO: (1) caza (2] apartamente tipom
E4IRRD bagmo__
DATA D4 ENTREVISTA: _ _ /_ _ /20M6 de_
ENTRETISTADORA: nent
BLOCO 4 — GERAL
Al Crual o seu nome complein?
Al Sewo (phrervads pelo entrevisindor)
(1) Masculing A
(2) Feminira
A3 Crual a sua idade? A3
anos ——
A4, Cual a sua data de nascimento? A
12 e —
A5 Ha quanto tempo o(2) 5r.(2) mara neste baira™ ASa _
s meses ASm
Al Cual o seu estado cwil?
{13 Casado
(1) Salteira Ag
(1) SeparadeDivorciado
4) Virwo
AT. A sua CoT 0 [3CA e
(I Branca
() Preta
(3) Amarela AT
(4) Parda
(%) Indizena
() Map sabe ou ndo quis respondar
AE Ofa) 5r0a) sabe ler e escrever?
i) Wan AR _
(1) Sim
AD Ate que serie ofa) Sr(a) estudon? Ads
serie _ Ema Afz
Al (5 MULHEE): Alpama vez na vida 2 Sr. j2 ensravidou, mesmo gue a gravidez nao =nha chegada
20 i’ AlD
(1) Wan — FA{ PARd A PERGUNTA 412 -
(1) Sim
All (3E MULHER COM MENOS DE 30 ANOS): A Sm. esta pravida no momento?
i) Wan All
|:' | Sim
2. O{a) 5r.(a) sabe o seu peso (mesmo que = o valor aproximade)? S erther gravidy, pergunse o
pw -2 amter de engravidar: Alx
ks (099} a0 sabe on ndo quis informar
Al Croanto tempo faz que ofa) 51.(2) se pesou da ultima vez?
{0) Munca se pesou
(1) Ha menos de | mes
(2 Entre [ mes & & meses AlZ
(%) Enire § mes=s & 1 ano
(4 Maiz de 1 ano
() Nao lembma
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Al4 OWa) Sria) exta fazendo alzuma codza para perder peso on ganhar mass muscolar?
(i) Mo
{1 Sim

Al4

Al5. Coma o(a) 5r.(a) se sente hoje em relagao ao seu pesq’
(1) Muito magroia)
1) Um ponco magra(a)
{3) Magro{a)
(4) Normal
i) Um pouco gordos)
(&) Gardod(a)
{7 Muito gordoda)
{8} Wao sabe ou ndo quis informar

ALS a) Srz) usa alzum tipo de vitamina ou splemento alimentar?
(D) Nao
(1) Sim

Al§_

AT Oda) Sr.(a) sabe 5w alfura?
m em (999) Wl sabe ou ndo quis informar

A7

All Em peral, como ofa) 51.(a) avalia sua sands?
(1) Excelente
(2 Muito boa
(31 Baa
() Regnlar

{3) Ruim

Al

A9 Coma ofa) 5r.(3) dira que esta sua sande desde <DTA DO MES PASSADC- ate boje?
(1) Excelente
(1) Muito boa
{3) Bea
(4) Regnlar

(%) Ruim

AlD

AX). OWa) Sr.ia) costuma aritizar proteter ou flire sola?
(0] Nio
(1) Sim, somente 0o Terio
(1) Sim., durante todo o ano

A

A1l Desde <MES> do ano paszade, ofa) 51.(z) soffen alpuma queda em casa ow na na?
(0) Wan - Fd PARd 4 PERGINTA 423
(1} Sm
(%) Nio lewbra - F4 PAR4 4 PERGUNTA 423

A2 () Sra) quebrou algum osse par causa dessa queda?
(0) Nao
(1) Sim

AZ3Oa) Sr.a) ja quabrou alzum osse na vida
() Nao
(1) 5im
(%) Nao lemhra

BLOCO B - H4BITOS DE FID4

Agora vamas falar sobre almuns habitos de vida

Bl. Amalmente, ofa) Sr.(a) fma”
(0) Wao - Fd PARd 4 PERGINTA B4 Bl
(1) Sim, fmdos o5 dias -
(7) Sim, mas ndo todos os dias
B2 Cruantos cizamros, em media, ofa) 5r.(3) fmsa por 327 Bl
CLEATTOS O IE3COS Bim _
B3. O4a) Sr.{a) ja tentou parar de fumar?
(0) Wao - Fd PARA 4 PERGINTA B§ Bi
(1) Sim - P4 P4R4 4 PERGUNTA BS
B4 Oda) Sr.a) ja fumeu algma ver ma vida?
(0 Wio - T4 PARA 4 PERGINTA BT B
(1) Sim, ja fameu -
(1) Sim, aperas experimenton — 4 PARA 4 PERGLINTA BT
B3. Ha quanto tenmpo of3) 51.a) parou de famar? Bia__
ames mses (0009} ndp lemhra Bim
B6. Com que idade ofa) 5r.(2) comeqou a famar? Bs
mas {08 pan lenhra ——
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B7. Alpuma das pessoas que mora com ofa) Sr.(a) costuma fumar dentro de casa?
() Nao
(1) Sim
{2) Wi s aplica (mom soznhe)

B

B2 Algom colsga de trabalhe costuma fiumar po mesma ambisnte gue ofa) 57.(a) mabalha ou estada”
{0 Nao
(1) Sim
(%) Wan s aplica (ndo rabalka pem estuda fora)

BE _

BY. Cuantos dias por semana ofa) Sr.{a) costuma tomar alguma bebida alcoolica?
() Wie bebo mumca o menes de uma vez per semmna - Fd PARY 4 PERGUNTA BI2
dias

Ba

B10. Em zeral, oo dia em que ofa) Sr.(z) bebe, quanfas desss de bebida alcoolica efa) 5r.(a) consome? (1 DOSE
DE BEBIDA ALCOOLICA EQUIVALE A 1 LATA DE CERVEJA 1 TACA DE VINHO O 1 DOSE DE
CACHACA WHISEY OU (UALQUER. OUTEA BERIDA ALCOOLICA DESTILADA)

doses

B0 _

E1l. os ulfimes 30 dias, ofa) Sr.iz) consumin  ou mais (5o fomen) ou 4 ou mais (5e muber) doses de bebida
alcoolica am wuma unica acasido’

() Nao

(1) Sim

(%) Wie guis responder

Bll _

B12. Choantas horas de sono ofa) 5r.(a) coshuma dormmdr por dia durante a semana (de segmda 3 sexi-fema)?
homs min

BlZh___

Bllm

B13. Como ofa) Sria) considera o sew sona”
(1) Muito bom
i2) Bam
{3) Regular
{4) Ruim
(%) Muito ruim

B} _

B14. Desde <DIA> da semana passada, o) 5r.(a) tomou remedio para dommic”
() N
(1) Sim

Bl4_

Bl5. Em media, quantas horas per dia ofz) 5r.02) costama Srar assistinde a televisao dumaote a ssmana (de s2gunda

A=ora vamos falar sobre alsumas caracteriticas de sua casa.

C1. A caza onde of2) 5r.{a) mom e
(1) Propria
i) Alnzada Cl
(¥) Emprestada -
{4) Pemsan/pensionato, hotel
() Chutro:

C2. A apua uhlizada para beber nests dominlio e
(1) Filtrada
(21 Fervida
(31 Mineral mdunstrializada -
(4] Dia torneira
(%) Chutra:

3. Quantas pecas da casa 3o usadas para dormir? 3
megas

(4. Qrantos hanheires ou sanftaries de uso dos moraderss ba no domicife? c4
hanheitos —

C5. Croal o desting dade ao lizo desta casa?
{1) Coletado diretamente pelo lireiro (caminhao do lixo)
(1) E queimado on enterrado na casa -
() Jogado em terrens baldio on na rua -
{4) Jozado em rio, lago on mar
(5] Cruiro:

(6. Weste domicilio existe:
a) Televisdo em cores” (0 nda (1) sim Cla__
b Geladeira? (0 nda (1) sim Céb__
¢} Video/DVD? (0} ndo (1) sim Chic
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(I} man (1) sim
{0} sde (1) sim
() ndo (1) sim
(I} mdo (1) sim
(1) ndo (1) sim
() o (1) sim
(I} mio (1) sim

d) Maquira de lavar roupa?
g} Maquina de scar roupa”
f) Telefoe fxa?

g) Telefome cefular?

b) Fomo mimeondas?

) Fogdoa lecha?

11 Compumader ou peteboak?
k) Areszo 7 intermet? {0} mdo (1) sim
I Mutocicleta? {0} mdn (1) sim

Cad
Che
Céf
Ctig
Céh
Céi
Cj _
Cok
Cél

C7. Quantos camos ba oo doouakio?
TS

CB. Em sen domicilio. trabalha algumya) empregado(a) domestico(a) mensalista?
() Nio
(1) Sim

C9. Croanfas pessoas moam neste domicikio?
PESH0AE

C10. Mo ultime mes, ofa) 5.(a) imbalbon sende pagnda)’?
{0 Wi
(1) Sim
(1) Estava em foriasTicenca

C11. Qroamto ofa) 5r.a) e as pessoas que MeTIm 0d £as3 receberam oo wltime me: (mchindo salamo,

pensdn, faras, aposentadoria)?
Morador 1 {4 PROFRI4 PESS0A )
Morader 2 {
Morader 3 {
Muoradar 4 |
Morader 5 {

(99999) IGN
(D9909) IGN
(09909) IGN
(99909) IGN
(D9999) IGN

C12. Ofa) S1.(a) tem dinheiro suficients para pagar suas despesas?
() ¥io
(1} Sim
{2} Em pame

C13 Escrova o mome da persoq gue responden exie bioco.

Cl3

BLOCO D - DOENCAS

As proximas perguntas sio sobre alzumas doengas.

Dl Cuande fol a ultima vez que ofa) 5r.(2) teve s0a pressae arferial medida”
(1) Wunca medin
(1) Ha menps da & meses
(1) Enme & meses 2 | ano
(3) Ha maiz dz 1 ano
(%) Ko lemhranda mbe

)

D2 Ofa) 51.(a) toma algum medicamento para conmalar a pressao?
(0) Nio
(1) Sim
(%) Ko lembra/ndo sabe

D3, Alpum medico ja The dizse que o) Sr.(2) tem pressao ala?
(0] Wio
(1) Sim
(%) Wao lembra

D4, Cuande foi a nltima ver que a(a) 5r.(2) f2z exame para medir a glicemia iste &, o 3{0Car oo sangue’
(1) Wunca medin
(1) Ha menps da & meses
(Z) Enire & meses & | aoo
(3) Ha maiz dz 1 ano
(%) Nao lemhranio sabe

D5, Ofa) %.(2) toma algum comprimide para conirolar o diabefes ou o mvel de agucar do sangus?
() ¥io
(1) Sim
(%) Ko lembra/ndo sabe

D5 _

D4, Alpum medico ja [he dizse que oa) 5r.02) tem diabeies (apucar aite no smgud)?
{0) Wao - Fd PARA 4 PERGUNTA D9
(1) Sim
(%) Wao lernbra/ndo sabe

D6 _
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D7, (€ MULHER E 5E J{ ENGRAFIDOU): O diabetes (agticar aifo no samgue) fol apenas quando estava
gravida?

() Nao

(1) Sim

(%) Wunca engravidou

(%) Wi lembra'nao sabe

D7

D8, Oa) 5r.(a) esta usa insuling para confalar o diabetes ou o wvel de apucar oo sangue”
() Nao
(1) Sim

D§ _

D9, Quande fol a ultima vez que o(a) 5r.(2) fez exame para medir o colesterol ou mglicendeos?
() Wunca medi
{1 Ha menns de § meses
() Enire & meses & | ano
{3) Ha mais de 1 ano
(%) Wao lemhra‘nio sabe

Do _

D10, Oa) 5r.{z) usa medicarao para conmolar o colesterol on miglicendeos alo?
(0) Nio
(1) Sim
(%) Wi lembra'ndo sabe

Dl0 _

D11, Alzom medico ja he disse qgue ofa) 5r.(a) fem colesterol ou mgkcendees alie?
() Nao
(1) Sim
(%) Wao lembraNao sabe

DIl _

D12, Alpum medico ja the disse que ofa) Sr.(a) tem doenga do coragao, fis come mfare, angina, insuficiencia
cardiaca ou outra’

() Wao

(1) Sim

DI _

D13, Alzom medico ja lhe disse que ofa) 5.(a) feve demame ou AVC (acidense vascuiar ceredral)”
() Wao
(1) Sim

D14 Alzom medico ja lhe disse que ofa) S0.(a) f2m aririte ou reumatzmo?
() Wao
(1) Sim

Dl4_

D15. Algum medico ja The disse que ofa) Sr.(2) tem DORT (doenga osteonmiscular relacionada 20 mabalha) ou
LER (lesa0 por esfaro repetitva)”

() Wao

(1) Sim

DI5 _

D16. Alzom medice ja e disss que ofa) 5r.(a) tem cancer?
() Wao
{13 Sim - ONDE {gue tipo de cancer)?

DI6_

D17, Alzom medico ja lhe disse que ofa) 51.(a) f2m msuficiencia renal cronica”
() Nao
(1) Sim

DI7_

D18 Em algm: momenio de soa vida, alzum medico ou psicologo ja The disse que ofa) Sr.(a) tinha depressan?
(0 Mdo - Fd P4AR4 4 PERGUNTA D20
(1) Sim
(%) Wao lembra / ndo saba

DS _

D19, Nos ultimas 13 meses, isto &, desde <MES D0 AND PATEADO-, alram medico ou psicologo ja lhe dise
que ofa) Sr.{a) tem depressaa?

() Nao

(1) Sim

DIy _

D20. O(a) 5r.(2) toma alzum remedio para tratar depressio?
(0 Wan— P4 P4RA 4 PERGUINTA D22
{1 Sim

DM _

D21. Ha quanto tempo ofa) Sr.(x) toma remedio para depressao?
An0s meses (9900 ndo sabe / ndo lembea

Dila_
Dalm

D12, Alpm medico ou psicologo ja lhe disse gue of2) Srfa) tem outra doenga mental ou smocional, come
ansiedads, esquizofrenia, manstorne bipolar on TOC (mansiame absessive compulsive)?

() Nao

(1) Sim- QUAL?

D23, Ca) Sr.(a) teve dor nas costas nos wtimes 12 meses, isto e, dasde “\E5> do ano pazsade?
(0 Mao - T4 PAR4 O BLOCO E
(1] Sm
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D24 Esz dor duron mats de 12 semanas, isto e, tres meses sagides”

(0) Nio
(1) Sim

D25, Ca) Sria) teve que falfar o trabalhe o aula por cansa dessa dor?

(0) Nio
(1) Sim

D26, Cha) Sr.(a) procurou atendimento medico por causa dessa dor?

() Nio
(1) Sim

D2

BIOCOE - QUALIDADE DE FIDA

A: promima persuntas 530 sobre como ofa) Sr.(a) se sente a respeito de sua qualidade de vida, sande e onfras areas de sna
vida. Se o(a) Sr.(a) ndo fem cerfeza sobre que resposta dar em alguma questio, por faver, escolba entre as alternativas a
que Ihe parece mais apropriada. Tenha em mente sens valores, aspiragies, prazeres e preocupacoes. Nos estamos

perenntands o que ofa) Sr.{a) acha de sua vida, tomando como referencia as duas nlfimas semanas.

MOSTRE O CARTAQ-RETFOSTA FARY 4 PESS04 QUE ESTIVER RESPONDENDO.
Muftoroim | Reim | SRR | g | Muifoboa
Mem boa
El. Como ofa) 5r.(z) awalia sna qualidade 3 . .
o vida? 1 2 3 4 p El__
Nem
Muito Insatisfeito | safisfeito s Muito
matisfeito Bem Satufeito Satisfeito
meatisfertn
E2. Quao satisfeiioda) ofa) Sr.(z) esia com u :
2 513 sa0de” 1 2 ? 1 - E_
As questoes seguintes 530 sobre o quanto o(3) 5r.(a) tem senfido alzumas coisas nas alfimas duas semanas.
. Muito | Maison Extrema
Nada pomce | memns Bastante mente
E3. Em que medida ofa) Sr.{a) acha que sua dor (Hsica) 1 4 2 4 5 3
impeds ofa) 5r.(a) d= fazer o que preciza® - ; g
E4. O quanto o(a) 5r.(a) precia de alzum tratamento 1 4 2 4 5 E4
medice para levar sua vida diaria? - ;
E5. O quanto ofa) 51.(a) aproveita a vida? ] ] 3 4 5 Ef _
Eirm"w medids ofa) Sr.{a) acha que a sua vida fem ] . 3 4 ; %
SEO00
E7. O quanfo o) 51.(2) consegue se concentrar? ] ! 3 4 ] ET_
E&. Quao sezaro(a) o{a) Sr.(a) se sente em sua vida diaria? 1 1 k] i ] Ef
E9. Quao smadavel & o sz ambiente fxice (cima, baralho, ] . 3 4 ; £
pohiic, atratives)? } —
A5 questhes seguintes perguntam sobre quio completamente o(a) 51.(a) tem sentido 01 & CADAZ de fAZer Certas coisas mestas
altimas duas semanas,
. Muito | Medio .. | Completa
Nada pouco Muito mente
EL0. O4a) Sr.{a) tem enerzia suficiente para seu dia-a-dia” ] 3 1 5 E10
E11. Oa) Sc.a) & capaz de aceitar sua aparencia fsica? ] 3 4 5 Ell
EIY. Oa) Sc(a) em dicheiro suficent= para satisfazer oas . : 4 5 El2
necessidades” - B S —
EI3. (ruao disponiveis para of2) Sr.(a) estap as informaoes ) 4 ; 13
que preciza oo 2y diz-a-dia? B ] T
El4. Em que medida ofa) 5r.(a) tem operfunidades de atividade \ 4 5 El4
de lazer? : - i} —
As questoes sezuintes persuntam sobre quan bem on satizfeito ofa) Sr.(a) se sentin a respeito de varios aspectos de sua vida
!.In_nu Roim | Nem ruim Bom Afuits bom
ruim nem bom
E15. Qrudo bem of2) Sr.(2) & capaz de se Jocomenver? 1 3 4 5 El5
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Nem
Muito Inzatisfeito | satisfedtn e Muito
Tnsatiseits mem | ity
matisfeito
Elf. Quin satisfeitodad ofa) Sr(a) esta - :
El8. Quio saf (@) Scf 1 2 3 4 5 |Es_
El7. Quao sadsfeiteda) ofa) 5r.(a) esta
com 503 capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5 E17 _
attvidades do sen dia-a-dia?
Elf. Cudo satisfeitofa) ofa) Sr(a) esta . :
com iliu;:lpnzldnde para 0 ll::rn':lulnll:’.' 1 : : * - ElE_
Elf. Cuao sadsfeiteda) ofa) 5r.(a) esta . -
consigo mesmo? 1 2 3 4 5 El8 _
EM). Crude sadsfeitefa) ofa) Sria) =sta
com suas Telaghes pessoais (amipos, 1 2 3 4 5 El0__
parentes, conhecides, colesas)?
Ed._Qu:g:- satlsteito(z) ofa) Sr(a) esta 1 3 3 4 : ]
com 5153 vida sexoal —
EX1. Quao sadsfeiteda) ofa) 57.(2) esta
o o Apaio que ofa) 5r.(a) racebe de sens 1 p 3 4 5 E
amizns?
E13. Quio satsfeitofa) ofa) Srfi) esta 1 s 3 4 : £33
com & condigess do local onde mera? b -
El4. l:?uus:nrﬂ_us.eu_n:a; _l:uia] Sria) E’m 1 3 3 4 s £
COML O 581 ACES50 205 rvigos de sande’

E13. Qudo satsfeitofad ofa) Sr(a) esta 1 s 3 4 : 35
Com 0 380 mek de manmperte? - ) =
A questin sesuinte se refere a frequencia que o(a) 5I.(3) 50T 01 eTPETiMeNion CEITas C0i5as Bas UIMas duas semanas.

Alzumas | Frequente Mauito
Numea | © frequente | Sempre
VEZES mente I:Ente oy
EX. Com que frequencia ofz) 5ria) tem
senfimentos Degafives fals Como mau humor, 1 1 3 4 5 2
desespero, ansiedade, depressio?
BLOCO F - DOENCAS RESPIRATORIAY
As persuntas 3 seenir sio sobre dosncas respiratoris.
F1. Oa) Sr.(2) costuma fer fosse, sem estar resfriade ou gripade”
(0] Nao Fl
{1) Sim
F2. (42} Sr.a) tosse na maioria dos dias, por pelo menes tres meses do ane”
(0] Nao Fl__
(1) Sim
Fi. Alzum medico ja lhe disse que ofa) Sria) tem doenca do pulmao, tais come: enfisema pulmerar, bronguite
cromica on DPOC (doenga pulmenar obsmutiva cromica)?
{0 ¥ao Fi__
(1) Sim
(%) Wao sabe | pdo lemhra
F4. Alpom medico ja lhe disss que ofa) 5.0 tem asma ou bronguite asmatica?
{0) Nao £
(1) Sim -
(%) Nao sabe | n3o lembra
Fi. Alpum medico ja e dissa qus ofa) Sr.2) fem sindrome da apnsia obstrutiva do sono, isto e, parar de respirar
enquanto dorme?
(0] Nao Fi
(1) Sim
(%) Nao sabe / 30 lembra
Fi. Desde ~MES > do ano passade, o) Sr.(a) t2ve alzum spizsadio de:
o Sibilo on chisdo po peite?  (0) Nao (1) Sim (%) Wao sabe Ffa__
b, Asma o hronguit”? {0} Nao (1) Sim (%) Nao sabe Py
d. Enfizama? () Wan (1) Sim (%) Nao zabe Fic
e DPOCT (0 Nae (1) Sim (%) Mo sabe Fid
f Rinite alergica? {1} Nan (1) Sim (%) Nao sahe Fifs
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F7. C¥a) Sr.{a) esta ou ja esteve exposto 2 fumaga o poeira oo seu local de rabalhe?
[0y Nao - V4 PAR OBIOCO G
(1) Sm
(%) Mo s aplica (ndo mabalha) - Fd P4R4 O BLOCO G

Fi

FE. Ha quanto tempa o(a) Sr.(2) esta ou ja esteve exposio a fumaga ou poera oo seu local de mabalho?
anes meses (000) Mao esta (3858) Nao mabalha (0000 Nao sabe

Fla__
Fim

BLOCO - SERVICOS DE

Asora vamos falar sobre a nfilizacio do servico de sande.

G1. O seu domicifio esta cadasmado pa vmidade de saude da famakia”
(1) Wan
(1) Sim
(%) Nao sbe

Gl_

1. Desde <MES> do o paszada, ofa) Sr.(a) recebeu visita ds alzam agsnte comvunitario o algum membrg
da Equips ds Saude da Famlia?

(1) Nio

(1) Sim

(%) Wan lembra nio sabe

G_

3. Ofa) Sr.(a) tem plano de sands oa coovenio medico paricular?
(0 ¥ao - VA PAR4 A PERGIUNTA G5
(1) Sim, plano particular. GUALT
(1) Sim, plano empresarial. QUAL?

G3

&4, Como (3] 5r.2) considera este plano de sande?
(1) Muito bom
{2)Bom
(3) Regular
(4) Ruim
(%) Muito ruim

&5, Cruande o(3) 51.(7) consulion m medico pela ultima veg”
(0 Wunca foi a0 medic - I PARA 4 PERGINTA G5
(1) Ko ultimo mes
(Z) Entre o altimo mes ¢ o 0imn ang
(3 De | apo a menos do que 1 anos
(4)De 2 anos 2 menos do que 3 anos
(%) 3 apos ow mais
(%) W lembra'ndo sabe

&6, Crual foi o motive desta consulta®
(1) Acidente ou lesdo
(2) Doenga aguda ou eatre problema de smide agdo que ndo seja tanmatico
(3) Doanga cronica ou outro problema de sande cromico
(%) Sessdo de ratamento ou terapia para doencaproblema cromic
(5) Consulta pra-natal
(5) Exame medico periodico para prevensan de dosnga
(7 Crutre exame medico (admissional, carteira de motorista eoc.)
(&) Crutre:
(%) Wan lembra nio sabe

7. Ezsa ultima cemsulta foi:
(1) Pelo SUS
(1) Por convenin/plans de sande particular
i3) Por conveninplan de sande empresarial
(4) Particlar
(%) Mao lemhrando sabe

G5, Desde <MES+ do ano passado, 0(a) 5.(2) ficou infernade em hospital por pelo menos 12 horas?
() Ko
(1) Sm

9, Ofa) 5r.(a) tomou vacina coniTa Sripe Deste ano 00 0o ano passade’
() Nio
(1) Sim, mo SUS (pesto de sande)
(1) Sim. em chinica privada

GI0. (SE MULHER): A 5ra. ja fer exame preventive de cancer de utero, mambem conhecido come CF ou
Papanicola?

() Mao - VA PARA A PERGINTA G2

(1) Sim

(%) Wao lembra/ndo sabe - Fd PARY 4 PERGINTA GI2

G0 _
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G11. (SE MULHER): Cuanto tempo faz que 3 5. 2 este exame? Glla__

anos meses (8000) ndo lawhi Gllm
G2, (GF MULHER) A ja oz alpma ver mamwogTafia ou raie-X das mamas?
(0 Nao- F{ PAR4 O BIOCO H Gl2 _
(1) Sm
G135, (3E MULHER): Cruamto tempo faz que a Sm. faz este exame? Glia_
0% messs (9090) ndo lembra Glim

G14. (3E HOMEM COM MATS DE 40 ANOS): O 51 ja foz exame de prostata, toqus retal on PS47
() Nio

(1) Sim, fo-que recal G4

(2) Sim., PSA
(3) Sim. ambas

BIOCO K - CONSUMO ALNMENTAR

AS PERGUNTAS HI A HI7 DEVER{O “ER RESPONDIDAS APENAS PELQ CHEFE DA FAMIITA SE NAO FOR O CHEFE

DE FAMILI4, VA PAR4 4 INSTRIXAO D4 PERGUNTA Hl6
Agora vou lhe fazer alzumas perguntas sobre a alimentacio do(a) Sr.{a) e de sua familia.

HI. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL™, ofa) 5r.(a) teve a preocupagao de que a comida acabasse
anfes que tivessem dinbeira para comprar mais comida®

(1) Nio HI _
(1) Sim

Bl Diesge o <IHES MESEY ATRAS ATE O MEY ATUAL®, 05 almentos acabaram antes que ofa) 51.(2) fvesse

dinheirg para comprar mais comida® m
() Nio —
(1) Sm

H3. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL™ ofa) 5r.(a) ficou sem dinheiro para ter uma alimentaao

sadave] e variada? I-H
() Nio —
(1) Sim

B4 Desde o <TRES MESES ATHAS ATE (O MES ATUAL™ afa) 5ria) oualgum momder geste domeril comeram

apenas alzuns poucos Gpos de alimentes que ainda tinham, porque o dnbeiro acabon? B4
() Nio —
(1) Sm

H3. Desds o <TEES MESES ATEAS ATE O MES ATUAL>, alzum meradar de 18 anos ou mais de idade defwou da

fazer alpuma refiido porque ndo havia dinkeirs para comprar 2 comida? us
() Nio —
(1) Sim

H4. Desde o <TEES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL™ alzum morador de 18 apes ou mais de idade comeu

m=nos :ls:n iz achou que devia, pargue nao havia dicheiro para conprar comida” B8
(0 Nao —
(1) Sm

H7. Desde o <TEES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL= adlpm momder de 13 anos ou mais de idade sentiu

fome, mas 030 COMmEY, POrque Nao tinha dmbeirg para comprar comda? 7
(i) Nao =
(1) Sim

Hs. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL-, alpum morader de 18 anos ou mai de idade ficon um

dia mizire sem comer ou t2ve apenas uma refeicao 30 dia porque nao tinha dinheiro par comprar a conxda? 3
() Nio —
(1) Sm

H?. Meste dondcilio, reside algom morader com menos de 18 anos de idade?
(0 Nao - P PARA 4 INSTRUCAO D4 PERGUNTA HIG HY
(1) Sm

HID. Desde o <TEES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, 05 maradores com menos de 18 apes de idade nao

pl;udu_i:tgterm alimentacdo saudavel e variada, porque nde havia dicheire para comparar comida” H10

) Wan -

(1) Sim

HI1. Diesde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, o5 moraderes meneges d2 18 apos de idade comenm

a:a&nas.‘algmspﬂmns tipos de alimentos que inda havia neste domicilio, porque o dnbeire acabon” i1
(0 Nao —
(1) Sm

HI2. Desde o <TRES MESES ATEAS ATE O MES ATUAL, alzum morader com menos de 18 anos de idade comeu

menos do que o) Sr.(a) achou que devia, parque ndo havia dinheiro para comprar a comida? 1
() Nio =
(1) Sim
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H13. Desde o <TRES WESES ATRAS ATE O MES ATU4L>, foi diminwda a quantidade de alimentos das refeipnes de
alzum moradar com menns de 18 anos de idads, porque ndo havia dinkeire suficisnte para comprar a comida? HI3
{0) Niio
(1) Sm
HI4. Desde o <TRES MESES ATEAS ATE 0 MES ATUML >, alzum morador com menos de 15 anos de idade defxon de
fazer alpama refeicio, porque ndo havia dinheire para comprar a comida? Hi4
{0) Niio -
(1) Sm
HI3. Desde o <TRES MESES ATRAS ATE O MES ATUAL>, alzum morader com menos de 1% anos de idads senfiu
fiome, mas 030 comeu porqus o3 havia dmbeire para comprar mais comida® HIs
(1) Nao -
(1) Sim
Arara vou Ihe persuntar sobre habitos alimentares.
Hlf. Como ofz) 5r(a) considera a sua alimentagao? Para responder esta pergunta, ndo pense na quanddade de
alimentos nem nas marcas dos produtes, & sim se sua alimentacdo @ variada e com alimentos come cames, paixes,
legumes, verduras & futas,
(1) Muito boa
) Boa R
{3) Regular
{4) Ruim
(%) Muito ruim
HIV. Viou ler alzumas refeigoes & gostana que ofa) Sr.a) me dissesse quals dzlas cosnuma dzer
a Café da manhi {0} Nao (1) Sim Hl7a
b. Lanchemo meio da manki {7 Nao (1) Sim HITh
. Almogo () Naa (1) Sim Hl:
d  Lanche ou café da tarde () Nao (1) Sim HI7d
e. Jantar ou café moife {0 Mae (1) Sim Hl7e
f  Ceia onlanche antes de dormir (VN {13 Sim HITE
HIE. Em quantos dias da semana o(3) 5r.(a) costuma comer legumirgsas como fij3o, lentitha, ervilha?
() Wunca
(1) Cruase oumca
(1)1 a1 dias por semana HIE _
(313 a4 dias por semana
(4) 3 a & dias por semana
(%) Todos o3 dias (inclusive sabade & domingn)
HI®. Em quantos dias da semana ofa) 3r.(a) costuma comer pelo menos um tpo de verdum o lenume como alface,
tomaate, cowve, cengura, chuchn, berinjela, abobrinha? (ndo Melur heteer, maondioes ou inhame )
() Wunca
(1) Cruase rumea
(211 a2 dias por semana HIg _
(3)3 a4 dias por semana
(4) 3 a & dias por semana
(%) Todos o3 dias (inclusive s2bade e domingn)
H20. Em quantos dias da semana o (2) 5r.(a) costuma comer cams vermelha (res, porco)?
(1) ¥umea - F4 PARd 4 PERGUNTA HIZ
(1) Cruase mmea - T4 PARS 4 PERGUNTA HI2?
(2) 122 dias por semana H)
(31 3 a4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana
(%) Todos o3 dias (inclusive sabade e domingn)
H21. (Wa) Sr.a) tem o hahito de comer a zordura aparents da came vermelha?
(0 Nao H1_
(1) Sm
H11. Em quantos dias da semama o (a) 5r.(2) coshuma comer franzo/zalinha?
(1) ¥umea - F4 P4R4 4 PERGUNTA HM
(1) Cruase mumca - I4 PARS 4 PERGUNTA HI4
(2) 122 dias por semana H2
(3) 3 a4 dias por semana
(4) 5 a 6 dias por semana
(%) Todos o3 dias (inclusive sabade & domingn)
H213. (Wa) Sra) tem o hahite de comer a pele do franza”
(0 Nas H3_
(1) Sim
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HI4. Em quantes dias da semana o () 5r.(2) costuma comer peixe”
(i) Munca
(1) Quase mmnca
(21 1a 2 dias por semana
i3 3 a4 dias por semana
(%) 5 a 6§ dias por semana
(%) Todos os das (inchosive sabado & dominen)

H4_

H15. Em quambos dias da semana o) 5r.(a) costuma comer frutas?
(i) Wunca
(1) Cuase mmca
(21122 dias por semana
(¥ 3 a4 dias por semana
(4) 5 a6 dias por semana
{5) Todos os das {inchosive sabado & dominen)

ms

H16. Em guantos dias da semana ofa) 5r.(a) coshums tomar suco de futas natmal”
(i) Munca
(1) Cruase munca
(21 1a 2 dias por semana
(3 3 a4 dias por semana
(4] 5 a6 dias por semana
(%) Todos o3 das (inclosive sabade & dominen)

S

H17. Em guantes dias da semana ofa) 5r.(a) coshims tomar reffigerants oo suco antificial?
(i) Wunca
(1) Quase mmca
(21 1al dias por semana
(313 a4 dias por semana
() 5 a6 dias por semana
(%) Todos o3 das (inclosive sabado & dominen)

H

HIE Em quanmtes dias da semana ofa) Sr.(a) coshama tomar leite™ (ndo inciuf eite de soja)
(0) ¥unca- F4 PARA 4 FERGUNTA H30
(1) Cuase mmca - F4 PARS 4 PERGUNTA H30
(2 1a 2 dias por semana
i3 3 a4 dias por semana
(4) 5 a6 dias por semana
(%) Todos os dias (inclusive s3bado e domingn)

B

HI2 Cruando ofa) 51.(a) toma leit, que fipo de keite costuma tomar ™
(1) Integmal
(1) Desnatado on semidesnatado
(3) Ambaz
(%) Wao sabe

H9

Hil. Em quantos dias da semars ofa) 5r.(z) costuma comer alimentos doces, como: sorvetes, chocolates, bolos,
biscoitos ou doces?

(i) Munca

(1) Cuase mmca

(21 1a 2 dias por semana

i3 3 a4 dias por semana

(%) 5 a 6§ dias por semana

(%) Todos os das (inchosive sabado & dominen)

W0

Hil. Em quantoes dias da semana ofa) 5r.(a) costuma trocar a comida do almogo 2'ou jantar por sandwches, salzades,
pizza ou ouiros lanches?

(i) Munca

(1) Cruase munca

(2 1a 2 dias por semana

(¥ 3 a4 dias por semana

(4) 5 a6 dias por semana

(%) Todos o3 das {inclosive sabade & dominen)

Wl _

H32. (4a) Sr.(a) costuma comer guando st assistinde TV
(1) Nao
() Sm
(%) Wao assiste TV

m1_

H34. Depois que o seu prato ja esta servide, ofa) 51.(2) coshma colocar mais sal na comida?

() Nao
(1) Sim

Hid
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H23. Somando a comida preparada na hora e o5 alimentos ndustralizades, ofa) 5r.(a) acks que o seu consumo de sal
&
(1) Muito baizo
(1) Baizo H33
(31 Adequado
{4) Alto
(%) Muito alto

H335. a) Sr.{a) cosuma colpcar spucar ou adofanie no cafe, cha ou suco?
(00 W B35 _
(1) Sim

H26. Omde ofa) Sr.{a) costuma realizar 3 maior parte das suas refeigpes”
(1) Em casa
(1) No trabalho Hid _
{4} Em algwm restanramie
{4) Omiro local:

A=ora vou Ihe fazer alzumas perguntas sobre assisteacia nutricional

H37. Wa) Sria) recebeu alzuma orientardo sebre como deveria se alimentar desds <MES> do ano passade’
(0 Nae - Fd PARA O BLOCOT
(1) Sim
{9) Wan lembra/ndo she — Fd P4R4 O BLOCO T

H3?

H28. Omde foi que ofa) 5r.(3) recebeu es5a orientacao sobre alimentacao?
(1) Posto de Saide
(2) Hogpital
(3) Clinira privada ou consultorio particalar
{4) Midia
(5] Cruirn:

H3E

B30, Cruem falow com o(a) Sr.0a) sobre alimertacao?
(1) Wuimicionista
(1) Medica
(3) Enfermein
(4 Cruirn:
{9) Wan soube informar

H3O

B40. Cruande ofa) Sr.(a) fol orientado sobre como deveria se alimentar, qual fof a arientacao dada”
a Comer menss gordarss ou friforas Mindo  (1)sim Hila _
b. Comer menas doce on agucar Wi (1)sm Hi{b
¢. Comer menas sal {oae (1)sim Hadc
d. Comer mais frotas, lesumes ou verdoras (ode (1) sim H40d
& Ounfra: Hile

H41. (yz) Sr.a) recebeu alzuma onentacao por escrit sobre alimentagan?
{0 Nenhoma
(1) Diieta H4l
(1) Lista de alimentos —
{4} Digta & Beta de alimentos
{4) Outra:

H41. Esta orientagao sebre come o{2) 51.(2) deveria se alimentar [he ajudou a se alimentar methor?
(0) ¥io H42
(1) Sim

E43. O(a) Sr.(2) considen que suas dividas sobre alimentagao foram esclarecidas”
(0 ¥io
(1) Sim
(%) Nao tinha dinidas

He3

BLOCO - ATNIDADE FISICA

Agora vAmOs cobversar sobre atividades fisicas. Para responder eszas perguntas o{a) Sr.(a) deve saber que:
Atividades fisicas fortes sdo as que exizem grande esforce fisico & que fazem respirar muits mais rapido que o normal
Afividades fisicas moderadas sio as que exizem esforgo fisico medio e que fazem respirar nm pouco mais rapide do que o
normal
Em todas as perzuntas sobre atividade fisica, responda somente sobre aquelas que duram pelo menas 10 minotos seznidos.

Azora en gostaris que ofa) Sr.(a) pensasse apenas nas atividades fritas we sen tempo livre (lazer).

I1. Cruanios dias per semana ofa) 51.(2) faz caminhada oo sew t=mpe livie?
__ iz por SEMANA (%) Wan sabe o
() Wenbum - Fd PARd 4 PERGINTA 12
I2. Wos dias em que o(z) 57.(2) faz es5as caminhadas, quanto fempe no total elas duram por dia? h
horas mimifes [BR00) Tz Dm
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[3. Quantos dias por semana ofa) Sr.(3) far advidades fisicas FORTES oo sen tempo Livre? Por exemplo: comer,
fazer ginastica de academia. pedalar sm rimoe rapide, praficar espartss COMpenivs efe..

__ dtias por SEMANA (©) Mao sabe s
(1) Wenbum - V4 PARL 4 PERGIUNTA I
14. Nos dias em que ofa) 5r.(2) faz essas atividades, quanto tempo oo total alas duram par dia” Hh__
heras mimtos (090 TGN Hm

I5. (yuantos dias par semana ofa) Sr.(a) faz atividades fizicas moderadas fora as caminkadas no s2a tempo livie? Par
exemplo: radar ou pedalar em rime medie, praticar espoeries par diversde st

__ dias por SEMANA (8 Mo sabe e
(1) Wenhum - V4 PAR4 4 INSTRUCAO D4 PERGUNTA I7
16, Mos dias em que o) Sr.(a) faz eszas atvidades, quanto tempo no tofal elas duram par dia? Ith
horas mimtos (0eaey TGN I6m

Agora en gostaria que oa) Sr.a) pensasse como 3¢ desloca de nm logar a onire quands este desloramento dlnpelu mEn
10 minwtos sezmidos. Pode ser a ida e vinda do traballie o quando vai fazer compras, visitar 3 amizes on ir a

escola facnldade.
I7. Croamtes dias por semana ofz) 5r.(2) usa a biciclen para ir de um hagar a oumro?
__ iins paor SEMANA (9} N =he o_
(1) Wenbum - P4 PARA 4 PERGINTA ¥
I8. Wesses dias, quanto tempo oo to@] ofa) 51.(2) pedala por dia? IBh
_ _ homs_ _ mimifes (002 TG Bm_
T8 (huantos dias por semana ofa) 5r.(3) caminha pama ir de um Tugar a oufro?
__ iins paor SEMANA (9] Wi sabe B_
(1) Wenbum - P4 PARA O BLOCO T
110, Wesses dias, quanto tempio o tofal of2) 51.(2) caounha por dia’ i [
horas ILmItos (2000 TG I10m

BIOCO.S- SOBRE 0 BAIRRD

Agora vou [he fazer perguntas sobre o bairTo em que voce mora.

J1. Existe perio de sua casa algum lugar FUBLICO (praca, parque, ma fechada) para fazer camimbada, realizar exercicio
fisice ou praticar esporte”
(0) Mo n_
(1) Sim
(%) Wi sabe

J2. Sua casa ja foi assaltada eu roubada alpoma vez?
(0 Wie I
(1) Sim

J3. Ofa) 57.(a) posta de morar nese bairro?
{0) ¥io I_
(1) Sim

T4, Encontra-se zrande variedade de fratas, verduras e lepumes Fescos 2 venda prosimo a sua residencia”
(0) Wao - F{ PARd A PERGUNTA J6
(1) Sim -
(9) Wao sabe — P4 PARL 4 PERGUNTA J§

T5. As frutas, verduras e legumes frescos a venda proxime a sua residencia sao de boa qualidade?
(0} Wao I _
(1) Sim
(%) Ko sabe

J6. Enconma-ze uma grande varisdade de alimentos com baixo teor de pordura (isto &, Ugheidier) 2 venda proximo 3 sua
residencia?
(0] Wie Ii_
(1) Sim
(%) Wi sabe

T7. Existern mitos higanes para lanches e refaicoes rapidas (fst-fod) proxime 2 sua residencia?
(01 Nio 7
(1) Sim

Agora vames falar sobre as roas perto de sua casa. Considere como perto os locais dos quais ofa) 5r.(a) consegne chezar
caminbando 10 minotas.

J&. Existern calrada: na maiora das nas perto de sua casa®
) Nio IE_
(1) Sim

T8, Comi oda) Sr.(a) considera as calgadas perto de sua casa para caminhar?
(1) Ruins Ia
1) Regnlares T
(3} Boas
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J0. Existem areas verdss cOm ATvVores 0as roas perto de sua casa’
(0 Wan - I PAR4 PERGINTA JI2
(1) Sim

o _

JU1. Como ofa) 5r.(2) considera as areas verdss perto da sua caza?
(1) Rmins
i) Regulares
(%) Boas

i _

T12. As nuas perto de 503 casa sao plams (sem subida:s @ descidas]?
(0) Nio
(1) Sim

JI3. Existem kocais com acumale de lino ms mas parto de sua casa?
(0 Xio
(1) Sim
(%) Nao sabe

J14. Existem locais com espofo 2 o0 aberto 0as mias perio de sua casa?
0y N
(1) Sim
(%) Nao sabe

T4 _

Arora vamos falar sebre o iramsite de carres, snibus, caminhoes & motos perto de sua casa.

TI5. O tramsito de carros, onibas, caminhes: & motos dificultam a pratica de caminhada ou o uso de hiciclkts perio da
Sl casa?

{0) Nao

(1} Sm

J16. Existem faisas de sepuranca para aravessar 35 Ias perin de oua casa’?
(0 Nio - T PARA 4 FERGIINTA J13
(1) Sim

1§ _

J17. O maotorstas costumarm parar @ deixar que s pessoas amavessam a faxa de epmanca®
(0 Xio
(1) Sim

17

JU8. Existe fimaga de poluigdo perto de sua casa?
(0 Xio
{1) Sim

ns_

Apora vamos falar sobre a seguranca de sen bairro.

TI2. As ruas perto e 503 Ccsa 530 bem {huminadas 2 poite?
(0) Nio
(1) Sim

ne_

J20. Drurante o dia ofa) 5r2) acha sammo caminhar ou andar de biciclsta ou praticar esportes parto de sua casa®
(0 Xio
(1) 5im

1

J21. Drante a nofte o) 51.(1) acha seguro camichar ou andar de biciclet, ou praficar espories perto de sua caza?
(0 Xio
(1} Sim

m_

Agora vames falar sobre ma famulia, amigos, vizinhes e o clima no seu bairro.

J11. Alzum amizo ou vizinhe convida ofa) 5.(a) par caminhar, andar de bicicleta ou praticar esports no s=u baio?
(0 Xio
(1) Sim

J23. Algum parent= convida ofa) Sr.(2) para caminhar, andar de bicicleq, oo praticar espore po seu baima?
(0 Xio
(1} Sm

I24. Qcomem eventos espartivos e'ou cammbadas em =0 baime?
() Nio
(1) Sim
(%) Ko sabe

J25. 0 clima (frie, chunva ou calor) dificulia goe ofa) Sr(z) caminks, ande de biciclem, on pratique esportss em seu
baimo?

0y Nio

(1) Sim

T26. Cha) Sr.(a) tem cacharmo?
(0) Wan - T4 PARA 4 PERGINTA J25
(1) Sim

J27. O 5r.(a) costuma passear com seu cachormo nas nas do s=n bage?
(0 Xio
(1) Sim
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T28. O4a) 5r.(a) tem mado ou praocupacao com alzuma destas cokas 0o baimy onde mors”

1 Sujeira ou poluiio Mndo (1)sm
b. Vieléncia de bandidos, assaltos & watros tipos de crime (find (1) sim
. Animais perizosos on desncas Tansmitidas por sles (0}nde (1)sim
d Tempestades ou enchantes (o3 (1)sm

e Incéndio, explosio ou vazamento de produto de alguma empresa (0) nde (1) sim

Iha__
b _
i
LEd__
Re
TIBf

f Incendio, explosio ou vazamento de aleum veiculo de frans jede (1) sim
BLOCOL- 0 DE SERFICOS DE

Agora vames falar sobre aula de educagao fisica. Considere aula de educacao fisica wm contato direto com professor,

instrator, personal rainer em academias. servicos, clubes, entre suiroes espacos.

L1. Desde <TRES MESES ATRAS=, o{2) 5r.(2) realizou aula com alzum professer de Educagdo Fisica?
(0 Wi - Vd PAR4 A PERGUNTAL?
{1} Sim
(%) Nae lembra - T PARS 4 PERGINTA LT

Ll_

L2 Em que Ingar, no ultine mes, ocorren ssta aula? (Nes cazer de mair de uma resposta, priorizar o jugar jauia) que o
anmevistadn entgla ha mait fempa).
(1) Academia de ginastica, musculagdo, persona)l traimmer
{2) Escola, aula de educacio fisica a escola
{3) Posto de Sande, NASF, Vida Ativa
{4) Wo hospifal, clinica de recuperagdo
(%) Wa FURG, oairas IES
() Wa nm, em uma praga
(T) Em oo hagar. Crual”
() Nao lembra

L3, Ezta aula foi paga ou de zraca’
(1) Paza
() D zraca

L4, Qual a frequencia semanal decta aula”
(1) 1 wez por semara
() I wezes por ssmana
(3] 3 vezes por semana
(4] 4 o mads veres por sarana

(%) Nae quis responder

L3, Cual o principal matiwe levou eda) Sr{a) a buscar esta aula de Educagao Fisica?
(1) Emagrecimento
(3) Recomendacio’ Orientagdo profissional (medice, muricionista, outra)
(3) Ganho de Massa Muoscular' Definicao muscular (forga)
(%) Comvivia Social
(%) Sande’ Cualidade de Vida / Bem-sstar
() Cutro. Gual?

L5 _

L4, Ha quanto fempo o(2) 5r.(2) esta frequentando a aula de fdlmu-;,&u Fisica?
__ meses—F4 PARd A PERGIINTA L1
(90 Nao lembra — Jd P4R4 4 PERGUNTA L)

Pereuntas para guem NAQ realizon auly nes wirmos irés mesos com professer de Educacio Fiica

L7. O(a) 5x.(a) procurou professor d= Edurarae Fisica nos ultimes fres meses?
() Nao
(1) Sim. Opds? -FA PAR4 4 PERGUNT4 L0

LE. Par qual mativo o(3) 51.(2) naoe procaren professer de ma;,&u Fisica?
{17 Wan s onds procurar
() Winguem disss que = precizava
(3) Wio precizo
(4] Falm de fempo
(%) Cnutro motive. Cual?

L2, O(a) 5r.(a) lembra qual fod o ultimo uzar onde realizon aula com professor de Educagao Fisica?
() Wunca fez - 74 PAR4 4 PERGUNTA L1]
(1) Academia de ginastica, musculagde, personal traimmer
(%) Ezcela, aula de educacao fisica na escola
(31 Pazto de Sands, NASE, Vida Ativa
(41 No hospital, clinica de recuperagdo
() Wa FURG, onfra: IES
() Wa nm, em nma praca
(T) Em oo hagar. Crual”
(%) Nao lembra - T PARS 4 PERGINTA L]
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L10. Esia aula foi paga ou de praca’”
() Paza- FA P4ARd 4 PERGUNTAL1] LD
(21 De mraga - VA PAR4 4 PERGUNTALI] -
(%) Nao soube responder — I PARL 4 PERGINTA L1
L11. Se ofa) Sr.(a) tivesse que procurar um higar com professer de Educagao Fisica, qual hugar seria”
(1) Escola
() Academia
(3) Posto de Saude
(4) Hospital L1l _
(3) FURG
(6) SEST
(7) Cruiro hugar, Croal?
{9) Wao sabe / 0 quis responder
Azora vamos fazer perguntas sobre o professor de Educagao Fisica mos espagos publicos de sande.
L12. (§a) Sr.(z) ja ouviu falar sebre a exisienca de professer de Educacao Fisica nos postos de Saude de Rio Grande?
(0 Man L1 _
(1) Sim
L13. ONa) Sr.{2) ja woviu falar sobre a existencia de professor de Educagan Fisica no hospital da FURGT
{0 Nae L13_
(1 Sim
L14. O4a) Sr.(2) conbece alzum programa publico em Fio Grande de estimualo a pratica de atividads fsica?
(0) Wao L4 _
(1] 5m - QUAL?

BLOCO M- S4UDE MENTAL

A=ara von lhe mostrar alenns rostos gue expressam varios sentimentos, desde uma pessoa que se senfe muito feliz

{apontar para o primeiro rosto) até wma pessoa que se sente muito triste (apoutar para o alimo rosto).
Qual desses rastos mostra melhor coms ofa) Sr.(3) se sentin na maior parte do tempa, Bo altimo ana?
MOSTRAR FIGUR A PARA OS5 ENTREVISTADAS)

TN
b \
ti T

Agora vamos falar sobre como o{a) 5r.(a) fem se sentido no ultimo mes. MOSTRAR O CARTA0-RESPOST

4l

M1 Meste ultimo mes, com que fequencia ofa) So(a) tem ficade miste por camsa de alzo que acomtecsu
insparadameants?

() oumca

(1) quase mmca

(2) 25 vezes

(3) quase sempre

(%) seImpre

Ml_

M1 Neste ultimo mes, com que fequencia ofa) 51.(a) tem = senfido incapaz de confrolar as coisas imporantes em sua
vida?

() ronca

(1) quase sunca

(2 as vezes

(3) quase sempre

(4) sempre

M3 Neste ultime mes, com que Tequencia o) Sr.2) tam s2 sentido nervose & “esmessade” !
(1) monca
(1) quase ounca
(7 as vezes
(3) quase sempre
(4) sempre

M4. Neste ultime mes, com que frequencia ofz) Sr.(2) tem trafado com sucesse dos problemas dificess da vida?
(1) oamca
(1) quase mmca
(2] 25 vezes
(3) quase sempre
(%) sempre

Mé_
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M3. Neste ultime mes, com que frequencia ofa) 51.(2) tem sentido que esta lidando bem a5 mudangas inportantes que
estio ocorrendo em sua vida?

(0) munca

(1) quase sunca

(1) as vezas

(3) quase sempre

(4) sempre

M5 _

M6, Naste ultima mes, com que frequencia ofa) Sr.(a) tem e senfido confiamte na sua habilidade de resolver problemas
pessoais?

(0) munca

(1) quase ounca

(2 as vezes

(3) quase sempre

(4) sempre

M _

M7 Megte ultimo mes, com que fTequencia ofa) Sr.(2) tem sentido que as coisas estao acontecendo de acordo com a soa
vontads?

(0] mamea

(1) quase ounca

(1) as vezes

(3) quase sempre

(4) sempre

M7

M Wests nitimo mes, com que fraquencia ofa) Sr(z) tem achade que nao consepuiria Gdar com fodas as coisas que
fem que fazer?

(0] mnca

(1) quase ounca

(1) a5 wess

(3) quase sempre

(4) sempre

ME_

MO Neste ultime mes, com que frequencia o) Sr.(z) tem consepuide controlar as oritagess em sua vida?
() ronca
(1) quase mmca
(2 as vezas
(3) quase sempre
(4] sempre

MP _

M10. Neste ultimo mes, com que frequencia o(a) Sr.(2) tem sentido que as coisas estao sob o s2u controle?
() oanca
(1) quase ounca
(2 a5 vezes
(3) quase sempre
(4] sempre

M0

M11. Neste nitime mes, com que frequencia ofz) Sr.(2) tem ficado imitado porque as coisas que acontecem sstao far
do s=1 conirols?

() Munca

(1) quase ounca

(1) a5 wemes

(3) quase sempre

(4) sempre

Ml

M12. Meste ultime mes, com que feguencia ofa) Sr.(a) tem e encontrade pensanda sobre as coias que deve fazer?
(0] mamca
(1) quase mmca
(2 as vezas
(3) quase sempre
(4] ssmpre

M1

M13. Meste uitimo mes, com que feguencia ofa) 5r.(a) tem consemudo controlar a maneim como gasta =0 tempo?
() oanca
(1) quase ounca
(2 as vezes
(3) quase sempre
(4) sempre

M1

122




M14. Wese ulfimo mes, com que fTeguencia ofa) Sriz) fem sentido que as difioaldades se acmmmlam a ponto de

acreditar que nde pode sapera-las?
() monca
(1)) quase mmca
(1) 25 vezes
(3) quase sentprs
[4) sempre

M14

BLOCO N - S4UDE BUCAL

Agora vou [he fazer almumas persuntas sabre o3 seus dentes.

H1. Ofa) 57.(a) range 03 denfes ou alzuem de ma famalia The disse que ofa) 5r.(a) @oge o5 dentes durante o sono”

() Nunca

(1) Raramente

(1) Alzumas vezes
() Frequentemente
(%) Mo sabe

N _

NI Ofa) 5a.(a) tem mopressao de que seus dentes s mais despastades do gue deveriam ser?
(0 Mio
(1) Sim

M3. Ofa) 57.(a) senfe cansaco ou dor nos omsoules da mandhbula ou da quando se acorda?
(0 Mio
(1) Sim

14, Ofa) 5r.(a) sente dor nas temmparas (lateral da cabeca, acima das arelhas) quanda se acorda”
(0 Ko
(1) Sim

M3, Ofa) 5r.(a) tem dificuldade de abor a boca quando se acorda”
(0 Mio
(1) Sim

1. Ofa) Sr.(a) usa protese ou dentadura?
(0 Mio
(1) Sim, superior & mfarior - I PAR4 4 PERGUNTA K9
(2] Sim, superior - I PARA A PERGUNTA N9
(3) Sim, inferior - 4 P4AR4 4 PERGUNTA N9

N6 _

M7, Cruanas vezes por dia ofa) Sr.(a) escova os denfes”
VEZES

ME. Ofa) 57.(a) usa fio dental todos o3 dias?
(0 Mio
(1) Sim

N _

M8, Ofa) 57.(a) ja consulton o dentish alzuma vez?
{0) Wan - F{ PARd A PERGUNTA N13
(1) Sim

NP _

W10, Cuante tenipa faz que ofa) 51.(2) consulten o dentist pela ulfima vez?
angs meses (9000 Wi lembra

W ___
Nldm

HI1. Croal o motive da ulima consaifa com o dentista?
{17 Bevizdo / consulta de rotina
(2) Der de dente
(3] Chutre motive gue nde dor de dente

() Nio lembra

NIl _

M2, Croal o tipo de servigo wiilizado na wltima consulta com o dendsa?
{1) Publica
(1) Particalar
{3) Convenio
) Wi lemhra / nao sabe

N2 _

N13. Koz ultimos seis masss, isto e, desde <MES> ate agara, o(2) S1.a) teve dor de dente?
() Naw
(1) Sim
() Hia sbe

N3 _

N14. Com relacao aos seus denfes & 2 sua boca, ofa) Sr.{a) dira gue ssta;
(1) Muito satisfeito
(1) Satisfeito
(3) Nem satisfeito nem insatiseito
(4) Imeatisfeito
(%) Muito insatisfeito

Nl4
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BLOCO 0 - S4UDE MENTAL (SEGUNDA PARIE)

() guestionario exta cheganda a0 fim Faltam apenas mais dez perguntas. Agora vamos falar sobre como ofa) Sr.(a) tem

se sentido nas 0ltimas duoas semanas. MOSTEAR O CARTAQ-BESPOSTA)

01, Nas ulrimas duas semanas, quantos dias oa) Sr.{a) t2ve pouco Misresse ou pouce prazer em fazer as coisas?
(0] Menbum dia
(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana o0 mais
(3) Cuase todes os dias

ol _

012 Nas ultimas duas semaras, guantos dixs o(a) Sr.(a) se senti para baixo, deprimidofa) ou sem perspectiva?
() Wenbum dia
(1) Menos de uma semana
(1) Uma semana o0 mais
(3) Guase todes os dias

3. Nas ultimas duas semanas, quantos dias of2) Sr.(a) teve dificuldade para pegar no 2000 o0 pemeanecer domeinde
o darmin mais do gue de cosfume?

() Wenbnm dia

(1) Menos de uma semana

(1) Uma semana o0 mais

(3) Guase todes os dias

(4. Nas ultimas duas semaras, quantes dias o(a) S1.(a) se sentfu cansado(a) ou com pouca energia?
({0 Wenbum dia
(1) Menos de uma semana
(1) Uma semana on mais
(3) Cuase todes os diaz

03, Nas ultimas duas semaras, guantes dias o(a) Sr.(a) teve falta de apetite ou comen demaiz?
() Wenbum dia
(1) Menos de uma semana
(1) Una semana o0 mais
(3) Cuase todes os dias

05 _

06, Nas ultimas duss semanas, quantes dias ofa) Sr.(a ) se sentiu mal consigo mesmoda) ou achou que & um facassoe
o gue deceprionon sua fanmlia en a 51 mesmoda)?

() Wenbum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana o mais

(3) Cuase todes os dias

07, Nas ultimas duas ssmanas, quanies dias ofa) Sria) teve dificuldade pam s2 concenirar nas coizas (come ler o
jornal ou ver telaviz3a)?

(10 Menbum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana o mais

(3) Cuase todes os dias

o7

08, Nas ultimas duas semanas, quantos dias ofa) Sr.(a) teve lenfidao para se movimentar ou falar (2 ponto das outras
Pessoas perceherent), ou a0 CONTATo, esteve tao aFiadoda) que ficava andando de um lade para o owro mais do que
de cosnms?

({0 Nenbum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana o mais

(3) Cuase todes os dias

08 _

0. Mas ultimas duas semanas, quantos diss ofa) Sr.(a) pensou em se ferr de alzuma mansir ou que sera melhor
estar mortofa)?

() Wenbum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana o mais

(3) Cuase todes os dias

010, Considerando as nitmas duas semanas, of simbomas aneeriores The causaram alzum tipo de difiouldade para
trabalhar ou esmdar ou tomar conta das colsas em casa ou para 2 relacionar com as pessoas”

(1) Wenkum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana oo mais

(3) Cuase todes os dias

ol __

AGRADECA 4 ATENCAD, DIz4 OUE 4 EQUIPE DE PESQUTSA ESTA 4 DISPOSICAQ PARA DAR 4IGUL

ENCAWINHAMENTO E PEGUE OF NUMERDOS DE TELEFONE P4RA CONTATO N4 PROXINA FOLHA.
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AGOEA SOLICTTO O SEUNUMERO DE TELEFONE CASO A EQUIPE DA PESQUISA FEECISE ENTRAR

EM CONTATO COM O{4) SR{A):

TELEFONES DAR A CONTATO

e e e —————

e e e e e —_——

e e e —————

e e e e e —_——

e e e e e —_——

HOME:

SE 0 ENTREVISTADO PRECISAR DE QUALOUER ESCLARECTIMENTO OU ENCAMINEAMENTO MEBICO,
NUTRICIONAL, PSICOLOGICO OU 0DONTOLOGICO, ANOTE AQUT:

ANOTACOES:

QUESTIONARIO REVISADO? (0) NAO (1) SIM

Par quem?

Diata: 2016

Questdes com problems:
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13.1 APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O PARTICIPANTE DA
PESQUISA INTITULADA: “PERFIL DE SAUDE DA POPULAGAO DA CIDADE DO RIO

GRANDE-RS”.

Pesquisador responsavel: Samuel de Carvalho Dumith. Professor da Faculdade de

Medicina da Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Telefone: (53) 9111.8595

CEPAS — FURG — End: Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude. Visconde de
Paranagud, 102, CEP 96200-190 Rio Grande/RS. Telefone (53)32330235.

Informacdes sobre a pesquisa:

Prezado(a) Senhor(a):

Este estudo tem por objetivo avaliar diversas questdes sobre a saude da
populacdo da cidade do Rio Grande (RS). Caso o(a) Sr.(a) aceite participar,
responderd a um questiondrio aplicado por uma entrevistadora devidamente
treinada para esta pesquisa.

Sua participagdo neste estudo é de livre escolha e podera ser interrompida a
qualguer momento, sem necessidade de esclarecimentos ou de aviso prévio. A
desisténcia da sua participacao no estudo nao Ihe acarretara nenhum prejuizo.

Salienta-se que o participante ndo sera identificado, mantendo-se o carater
sigiloso das informag¢des. Nao ha despesas pessoais, nem compensacado financeira
relacionada a sua participacao.

Destaca-se que a pesquisa nao apresenta riscos para os participantes. Apesar
de o estudo ndo trazer beneficios diretos para os participantes, os resultados
poderdo contribuir para o mapeamento dos locais mais e menos propicios para a
pratica de atividades fisicas, bem como nortear politicas publicas de promoc¢ao a
estilos de vida fisicamente ativos.

A pesquisa sera encerrada caso ndao haja mais outros participantes
selecionados além daqueles ja entrevistados. Em caso de suspensdo ou de

encerramento da pesquisa é de responsabilidade dos pesquisadores comunicar o
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CEPAS-FURG e apresentar as justificativas que levaram a suspensdo e/ou

encerramento das atividades.

A equipe responsavel se compromete a fornecer esclarecimentos a qualquer
momento no caso de duvidas sobre o questiondrio e demais assuntos relacionados a
pesquisa, em qualquer etapa do estudo.

Se o(a) Sr.(a) concordar em participar do estudo, solicitamos que assine o

termo a seguir:

Declaro que fui informado(a) de forma clara e detalhada sobre os motivos,
procedimentos, riscos e beneficios deste estudo, concordando em participar da

pesquisa.

Assinatura do participante:

Data: / /2016

Declaro que obtive de forma voluntaria o consentimento livre e esclarecido

deste profissional membro da equipe para a participa¢do neste estudo.

Assinatura do entrevistador:

Data: / /2016
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13.2 APENDICE 2 - LOGO

Sadde da

Populacso
Qi%{‘andina
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13.3 APENDICE 3 — FOLDER

Como suva casa foi
escolhida ‘c

Quando é preciso obter
informacdes confidveis sobre
uma populacdo, dificimente
serd possivel entrevistar todos
os moradores da cidade. Isto
porque, uma pesquisa deste
porte exigiria um investimento
de tempo e dinheiro muito
grande.

Além de muito alto, esse
gasto seria desnecessdrio. Para
pesquisas que envolvem muitas
pessoas, o sorteio de uma
amostra (ou seja, um grupo
menor de pessoas dentro de
toda a populacdo) é o
suficiente  para  representar
todos os moradores do local.
Por isso, esta amostra de 1300
individuos foi obtida através do
sorteio de alguns bairros e
moradias presentes neles. A
finalidade deste sorteio foi
gerar uma amostra
homogénea da populacdo do
municipio, do qual se possibilita
generalizar estes dados através
de estimatfivas para toda
populacdo adulta e idosa
residente do meio urbano do
municipio. E foi assim, através
deste sorteio, que vocé foi

escolhido.
(=

Pesquisa Saude da Populagdo Riograndia
Coordenadores: Prof. Dr. Samuel Dumith e
Profa. Dra. Lulie Susin
Pés-graduandos: Andressa K.; Karla
Machado; Leandro Pontes; Manoela Oliz;
Mariane Dias; Marina Carpena; Milena
Simdes; Monica Muraro; Renata Pauliscth

A importancia da sua
colaboragdo

Neste ano, realizamos uma pesquisa
que visitou 700 domicilios espalhados
em 30 bairros da cidade de Rio
Grande. A sua casa foi uma delas, e
vocé, uma das 1300 pessoas que
concordaram em partficipar e nos
agjudou, respondendo uma série de
perguntas sobre a sadde em geral.

Com a sua colaboracéo, foi possivel
tfracar um perfil sobre a sadde da
populacdo. Através das suas respostas
vocé contribuiu para possibilitar a
melhoria da sadde em nossa cidade e
de outras localidades do Brasil de porte
parecido com o de Rio Grande. Este
estudo além de possibilitar
compreender o andamento da saude
da populagcdo Riograndina, e a
prevaléncia de doencas, possibilitard
com que se compreenda com maior
eficiéncia hdbitos e comportamentos
associados a algumas patologias e
doencas crénicas.

Por tudo isso, o0 nosso grupo de
estudos, no qual é composto por
professores e alunos dos Programas de
P6s Graduacdo Ciéncias da Saude e
de Saude Publica da Universidade
Federal de Rio Grande (FURG),
agradecem gentimente & vocé que
abriu sua porta para as entrevistadoras
realizarem o inquérito de salde e nos
deu toda a sua atencdo. Vocé e a
populacdo da qual faz parte sdo a
razdo da existéncia da nossa pesquisa.

Muito obrigado!

Contato:
Campus da Saude — FAMED/FURG
R. General Osdrio, s/n°, 4° piso, - Centro, Rio
Grande/RS — CEP 96203-900
Telefones: (53) 3237.4622 / 3237.4623

Divulgag¢ao dos
achados da
Pesquisa

Sadde da
Populacao
Qiosrandina

Saiba mais sobre como esta
a saude dos adultos e idosos
gue moram na zona Urbana
da Cidade de Rio Grande
(RS) que foram enftrevistados
no periodo de abril a julho
de 2016.

Informativo dos Programas de Pds-graduacdo em Saude
Publica e Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Rio

Grande - FURG.



Habitos de vida
sauddveis =
Vida saudavel

i
70% dos adultos e

idosos declararam ter
pelo menos 1 Doenca
CroénicaNado
fransmissivel como
Hipertensdo, Colesterol
e/ou Triglicerideos alto,
Diabetes, entre outras.

flim

Comer alimentos
sauddveis e
praticar atividade
fisica auxilia no
fratamento
dessas doencas e
diminui as
chances de
desenvolve-las!

ALY

Pratique atividades

de lazer =

e
Mais de 1/3 das pessoos’
declararam ndo realizar
nenhum tipo de atividade
fisica, ou seja, sdo
sedentdrias! Em seu tempo
livre v& daruma

'

Lo
P

1

Perfil de saiide da populacao de adultos e

Doencas
Respiratérias

16% das pessoas
relataram ter

N uma ou mais DRC

(asma, DPOC ou
Apnéia do Sono),
esse valor é mais
alto entre todo o
estado e o Brasil.

caminhada pelo seu In;mg;oes? .NOO
bairro, levar o seu pet para ? erenao
passear ou até mesmo dar U”Tfr' €
uma pedalada para se erfggce'sﬁéﬁge
descontrair.  ¢u—) ’
perder peso.

L] L] L] L] 3 , so
idosos de Rio Grande - Principais resultados: L e I
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";’060\ o\
vlagao
isticas da poP
1 em cada 3 familias tem Caracter 105 60508
5 5 os
preocupacdo em ndo fer acesso aos Dentre 08 1300 adu! S mulneres
alimentos em quantidade e qualidade istados, @ maioria e 18 30
suficiente para o consumo familiar. enTreVQ‘cy) coma idade encyree 9 enfre
Para uma alimentacdo de qualidade e (56,6271 " iteiros (46:3 o) 5
o g oS (39,‘\%)! S em casa
mais barata, procure consumir frutas e or(\;odO 10 pessods mora

verduras da estacdo.

Diga NAO as drogas

10,7% das pessoas fazem
uso abusivo de dlcool e
18% sdo fumantes. O uso
frequente dessas
substancias podem levar
ao aparecimento de
doencas do tipo
cardiovasculares,
respiratérias, cGnceres e
muitas outras; além de
reduzir quase pela
metade a sua

expectativa de vida.
Procure ajudal

Quase metade da
populacdo afirmou ter lixo
perto de suas casas € 40%
esgoto a céu aberto. O lixo
depositado nas ruas, a céu
aberto, atrai ratos, baratas
e moscas, e estd associado

a doengas como as

diarreias e a leptospirose.
Preserve a natureza e a sua
saude, jogue o lixo no lixo.

(N ]
Para nos motivar \\J/

Enfre aqueles que nos
responderam, 72,1%
afirmaram estarem satisfeitos
ou muito satisfeitos com sua
saude; quase a metade da
populacdo (47,3%) estd
satisfeito ou muito satisfeito
@ CO™M O seu acesso aos servicos

de saude.

\/



13.4 APENDICE 4 — PAGINA NO FACEBOOK

n Salde da Populacdo Riograndina

Sadde de
Populag o
Qitjérandina

Saude da
Populacao
Riograndina

Pagina inicial
Sobre

Fotos
Avaliagbes
Curtidas

Publicacfes

e Curtiu~ | 3\ Seguindo Compartilhar

{.. Saide da Populagio Riograndina
4 de abril de 2016 - @
Boa Noite | Hoje iniciamos nosso trabalho de campo.

Contamos com a ajuda da populacdo de Rio Grande para receber nossas
entrevistadoras em suas casas e responder nosso guestionario.

Atencdo: Nossas entrevistadoras estardo . Ver mais

Inicia dia 4 de abril as entrevistas
sobre SAUDE na populagdo
Riograndina

Como pode vocé ajudar?

* Abrindo a porta para a * Eles estardo com camiseta,
visitagdo dos pesquisadores e boné e prancheta com o logo
entrevistadoras. da pesquisa (ao lado)

- Esta pesquisa & Importante para conhecer a SAUDE da populagio dos sdultos e idosos de
Rio Grande.

- Apds a pesquisa os dados obtidos serSio entregues a secretaria de sadde de Rio Grande,
- Por isso pedimos a colaboraglo da populaglo para participar da mesma,
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Ligar agora Enviar mensagem

o Estude Saude da Populagdo Urbana de Rio
Grande, 2016

200 curtidas
Milena Sim&es e outros 15 amigos curtiram

iS50

8' 1 pessoa esteve aqui

Sobre Wertudo
Praga Dom
Antonio
o Zattera g
L 4L@m.dﬂ
6,

g nto Iy

tl o
4 ¥

™ Rua Gal. Osorio s/in
§6.200-190 Rio Grande

(53)3273-4623

| I

Mormalmente responde dentro de uma hora
Enviar mensagem agora

Medicina e saude - Faculdade e universidade

Dé sua opinido sobre Salade da
Populagdo Riograndinal

=

Vocé

ez check-in aqui em 19 de maio



