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RESUMO

Objetivo: O objetivo desta Tese foi estudar o conhecimento populacional e de
profissionais ligados a area da saude sobre atividade fisica e as doencas
associadas a inatividade fisica, respectivamente. Métodos: Foi realizado dois
estudos transversais, sendo um de base populacional na cidade de Pelotas-RS
e 0 outro em uma amostra representativa de Unidades Basicas de Saude
(UBS) do Brasil sendo a populagdo elegivel para o estudo médicos,
enfermeiros e agentes comunitédrios de saude. Resultados: No estudo
populacional, foram entrevistados 1696 adultos e 399 adolescentes. Em torno
40% da populagéo adulta acredita que fazer menos do que 150 minutos de
atividade fisica por semana (ponto de corte de adultos para ser ativo) € o
suficiente para ter beneficios a saude. Ja entre os adolescentes,
aproximadamente % reportaram que fazer menos do que 300 minutos por
semana (ponto de corte para o adolescente ser ativo) é suficiente para ter
beneficios a saude, no entanto os mais ativos sdo 0s que citaram precisar
maior tempo de prética de atividade fisica para ter beneficios a saude. Ja no
estudo com as UBS, foram entrevistadas 802 pessoas, sendo 182 médicos,
347 enfermeiros e 273 agentes comunitarios de saude. Neste estudo, 0s
médicos foram os que tiveram maiores percentuais de acertos para a
associacdo entre inatividade fisica e o surgimento de morbidades (68%),
seguido pelos enfermeiros (54%) e os agentes comunitarios de saude (43%).
Conclusdo: Embora ndo exista uma relagdo direta entre ter maior
conhecimento de atividade fisica e ser mais ativo, politicas publicas voltadas a

saude e educacao sdo fundamentais para que se continue divulgando cada vez



mais os beneficios que a atividade fisica traz a saude. Esta informacdo deve
ser repassada de diversas formas, tanto para a populacdo de uma forma geral
como para profissionais da saude. Acreditamos que somente com o
conhecimento chegando a populacdo e se mostrando importante na vida das
pessoas é que aumentaremos a pratica de atividade fisica.

Palavras-chaves: Conhecimento; Atividade Fisica; Morbidades.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the general population and health-related professionals’
knowledge on physical activity/inactivity and its associated diseases. Methods:
Cross-sectional studies were carried out in (a) a representative sample of Pelotas-
RS, Southern city of Brazil, assessing general population; and (b) in a national
representative sample of Public Health Facilities, where physicians, nurses and
health community workers were evaluated. Results: In the population-based study
1,696 adults and 399 adolescents were interviewed. Around 40% reported less
than 150 minutes/week (physical activity recommendation for adults) as a minimum
necessary of physical activity to provide health benefits. Among adolescents,
approximately % mentioned less than 300 minutes/week (physical activity
recommendation for adolescents) would be enough to provide health benefits.
Furthermore, those adolescents more actives reported higher values as the total
amount of physical activity necessary to provide health benefits. In the Public
Health Facilities study 802 workers (182 physicians, 347 nurses and 273 health
community workers) were interviewed. Physicians achieved higher percentages of
correct answers in terms of the association between physical inactivity and

morbidities (68%), followed by nurses (54%) and health community workers (43%).
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Conclusion: Strategies for disseminating the knowledge about physical activity
and health are needed, so that the information will continue to reach the population
and eventually lead to behavioral changes. This is particularly relevant for health

professional, who act as role model for patients.

Key-words: Knowledge; Physical Activity; Morbidities.
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APRESENTACAO

Esta Tese de doutorado segue a formatacao exigida pelo Programa de
Pés-graduacdo em Saude e Comportamento da Universidade Catdlica de

Pelotas (UCPEL).

Inicialmente nesta Tese esta sendo apresentado o projeto de pesquisa,

o qual foi defendido em novembro de 2013.

Em seguida esta apresentado os trabalhos produzidos no periodo do
doutorado. Para a defesa desta tese é exigido que dois artigos sejam
produzidos e pelo menos um esteja aceito. O artigo 1 denominado “Association
between knowledge and practice in the field of physical activity and health: a
population-based study” foi encaminhado e aprovado pelo Journal of Physical
Activity and Health. J& o artigo 2 denominado “Conhecimento sobre a
associacao entre atividade fisica e saude entre profissionais que trabalham em
Unidades Bésicas de Saude do Brasil” foi encaminhado para a Revista de

Saude Publica.

Finalizando a Tese estdo os anexos, constituidos pelos questionarios
aplicados tanto na populacdo pelotense como em uma amostra de profissionais

da saude que trabalham em Unidades Basicas de Saude do Brasil.
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1.2. INTRODUCAO

A literatura cientifica € unanime ao falar dos beneficios que a pratica de
atividade fisica pode trazer a saude, no entanto, a maioria da populacéo
mundial ndo consegue atingir as recomendacfes semanais de prética para ter

protecéo contra o surgimento de diversas doencas.

Em estudo recente, foi visto que a inatividade fisica causa mais de cinco
milhées de mortes por ano no mundo (Lee et al. 2012), mas nao de forma
direta. A inatividade é um fator de risco que pode levar os individuos ao
surgimento de doencas como diabetes, hipertensdo, doencas coronarianas,
alguns tipos de cancer, depressédo, acidentes vasculares cerebrais,
osteoporose, entre outras morbidades. Além disso, o fato de ser inativo
aumenta o risco de mortalidade por todas as causas (Haskell et al. 2009). No
entanto, o fato das pessoas comegarem a ter um comportamento ativo nao
quer dizer que tenham 100% de protecdo contra o0 surgimento destas

morbidades, porém, reduz o risco de desenvolvé-las.

Como ja mencionado, 0 comportamento ativo € um fator importante para
a prevencao da morbimortalidade, sendo que a realizagdo semanal de 150
minutos de atividade fisica moderada ou 75 minutos de atividade vigorosa para
os adultos e 300 minutos para criangas e adolescentes, recomendagoes atuais

da Organizagdo Mundial da Saude (2010), garantem esta prote¢do, mostrando
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ser necesséria a disseminacdo cada vez maior desta informacdo junto a

populacéo.

Uma forma que pode ser adotada como politica publica para aumentar o
nivel de atividade fisica dos individuos é divulgando os beneficios desta
pratica. Este fato pode ser demonstrado através de um estudo com
Finlandeses onde o aumento do conhecimento populacional sobre os
beneficios da atividade fisica esteve diretamente associado com o aumento da
pratica de atividade fisica. Esta divulgacéo se deu através de dois programas: o
"Finland on the Move" e o "Fit for Life", promovidos pelo Health Promotion

Research (Vuori et al. 1998).

As recomendacgfes populacionais quanto a préatica de atividade fisica séo
disponibilizadas desde a década de 1970 (Blair et al. 2004), mas mesmo assim,
pelo menos 30% da populacéo adulta e 80% dos adolescentes néo atingem as

recomendac¢des atuais quanto a pratica de atividade fisica (Hallal et al. 2012).

A inatividade fisica € um tema que também pode estar ligado a Educacéo
Fisica escolar, local onde a dissemina¢do de conhecimento e boas praticas
devem ser transmitidos aos alunos para uma melhor qualidade de vida. Este
tipo de acdo parece ser importante e pode implicar em modificacdo de

comportamento se realizada junto aos estudantes (Ghaffari et al. 2013).

No entanto, a maior parcela da populacdo brasileira j& passou pelo

ambiente escolar e ndo foi exposta a estas informacdes, ficando a cargo de
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outros espacos ligados a saude o trabalho de difundir este conhecimento. Entre
estes espagos podemos citar as Unidades Basicas de Saude, local onde a
populacdo, principalmente de extratos sociais mais baixos, buscam
informacgdes sobre o que podem fazer para melhorar a sua qualidade de vida. A
busca por este conhecimento na maioria das vezes é realizado junto aos

médicos atuantes nas Unidades Basicas de Saude (Hallal et al. 2010).

Entretanto, vale ressaltar que o profissional formado para falar sobre
atividade fisica € o profissional de Educacgdo Fisica, tornando necesséria a
insercdo de Educadores Fisicos em programas de governo como o Programa
da Saude da Familia, modelo assistencial composto por equipe multidisciplinar
gue deve trabalhar interdisciplinarmente para atender a populagéo que procura

estes espacgos para prevencgao e tratamento de doencas (Brasil, 2013).

Deste modo, evidencia-se a necessidade de maior disseminagao do
conhecimento sobre as recomendacdes atuais de atividade fisica, assim como
do poder preventivo e terapéutico que este comportamento é capaz de
proporcionar seja para a populacdo como um todo como também para o0s

profissionais de saude que atuam em Unidade Basica de Saude do Brasil.
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1.3. OBJETIVOS

Para a realizacdo desta tese foram elaborados dois estudos com
diferentes bases de dados. O Estudo 1 trata de uma pesquisa de base
populacional realizada na cidade de Pelotas/RS em 2007 e o Estudo 2 de um
inquérito telefdnico com médicos, enfermeiros e agentes comunitarios que

trabalhavam em Unidades Basicas de Saude do Brasil em 2011.

1.3.1. Geral

Estudo 1
Analisar a percepcao populacional sobre a duracdo e frequéncia
minima de atividade fisica que deve ser realizada para se ter beneficios a

saude.

Estudo 2

Verificar o conhecimento de médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios de saude que trabalham em Unidade Basica de Saude do Brasil
sobre a associacdo entre os maleficios da inatividade fisica no surgimento de

morbidades.

1.3.2. Objetivos Especificos
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Estudo 1
- Verificar a percepcdo populacional sobre as recomendacdes de
atividade fisica de acordo com o sexo, idade, nivel socioecondémico,

escolaridade e nivel de atividade fisica;

- Analisar as percepc¢des mais citadas entre os adultos e adolescentes
em relacdo ao tempo e a duracao da prética de atividade fisica necesséria para

se ter beneficio a saude;

- Verificar a existéncia de associacdo entre a percepcao do tempo
minimo de prética de atividade fisica para obter beneficios & saide com o nivel

de atividade fisica;

Estudo 2

- ldentificar o conhecimento dos médicos, enfermeiros e agentes
comunitérios de saude sobre a associagdo entre a inatividade fisica e o
surgimento de oito morbidades de acordo com o0 sexo, idade, escolaridade,
auto-percepcdo de saude, indice de massa corporal e pratica de atividade

fisica;

- Verificar o percentual de meédicos, enfermeiros e agentes
comunitarios de saude que acertaram sete ou oito questdes de acordo com a
regido demografica onde se encontra a Unidade Basica de Saude em que

trabalha;
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- Analisar o percentual de respostas corretas entre profissionais de
saude de acordo com a regido em que esta localizada a Unidade Basica de

Saude em que trabalha.
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1.4. HIPOTESES

As hipéteses serdo descritas abaixo de acordo com a ordem dos

objetivos localizada na seg¢é&o anterior.

Estudo 1
- A maioria da populacdo, indicara como duracdo minima 60 minutos

de atividade fisica com uma frequéncia de 3 vezes na semana;

Estudo 2
- Os médicos terdo maior conhecimento sobre a associa¢do entre
inatividade fisica e o surgimento de morbidades, seguidos pelos enfermeiros e

agentes comunitarios de saude;

Estudo 1
- Os homens, de menor idade, nivel s6cio econémico, tempo de estudo
e com maior nivel de atividade fisica terdo uma percepcéo maior sobre o tempo

minimo necesséario de se fazer atividade fisica;

- Tanto adultos como adolescentes indicardo como sendo necessarios
para se ter beneficios a saude a realizacdo de 3 dias na semana de atividade

fisica com duracdo de 60 minutos;

- Individuos que fazem mais minutos por semana de atividade fisica
serdo 0s que relatardo maior tempo necessario de pratica para se ter

beneficios a saude;
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Estudo 2

- O conhecimento, independente do desfecho, sera significativamente
maior nos homens, adultos jovens, com maior escolaridade, mais ativo, com
melhor percepcdo de sua saude e com indice de massa corporal considerado

normal;

- Todos os profissionais de saude terdo mais de 70% de respostas
corretas em pelo menos sete das oito associacdes estudadas, indiferente de

onde se encontra a Unidade Béasica de Saude em que trabalha;

- Os profissionais da regido Sul e Sudeste terdo as maiores

prevaléncias de respostas corretas.
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1.5. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura deste projeto foi dividida em trés subitens, de
forma a facilitar a leitura. O primeiro aborda os beneficios da pratica de
atividade fisica e os maleficios da inatividade fisica para a saude, com o
objetivo de demonstrar a importancia deste comportamento na prevencao de
morbidades. O segundo subitem discute o conhecimento sobre a pratica de
atividade fisica, tema este que se perpetua em um dos artigos da tese. O
terceiro item a ser abordado nesta revisédo tem como intencéo verificar o que a
literatura apresenta a respeito do conhecimento sobre as recomendacdes de

atividade fisica, também foco de um dos artigos da tese.

1.5.1. Beneficios da Atividade Fisica e os Maleficios da

Inatividade Fisica

Uma questéo cientifica relevante nos dias atuais € a forte relagéo entre
ter um estilo de vida ativo e 0s beneficios que isso podera trazer para a saude.
A prética de atividade fisica é fundamental para que tenhamos uma melhor
gualidade de vida e se diminua a chance de desenvolver morbidades ligadas a

inatividade fisica.

Para esta sessdo da revisdo de literatura, iremos nos guiar no
documento produzido pela Organizagéao Mundial da Saude

(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/index.html) que apresenta
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as 10 principais causas de morte no mundo e analisaremos a sua relagédo com

a pratica de atividade fisica e as consequéncias da insuficiéncia desta pratica.

Dentre as oito causas de morte mais prevalentes no mundo, sete estao
associadas com a pratica ou com a falta de atividade fisica, seja em relacéo a

protecdo ou tratamento destas causas.

As doencas cardiovasculares sao as principais causas de mortes no
mundo. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, em 2011
aproximadamente sete milhdes de pessoas no mundo morreram em
decorréncia de problemas cardiovasculares. No entanto, este percentual
poderia ser bem menor. Em um estudo de revisdo, Li e Siegrist (2012),
relataram que se as populagdes realizassem atividade fisica no lazer de forma

vigorosa, poderiam reduzir em até 30% as mortes por esta causa.

A segunda doenca que mais mata no mundo sdo os acidentes
vasculares cerebrais (AVC), com mais de seis milhbes de mortes ao ano. Para
reduzir a prevaléncia desta morbidade, a prética de atividade fisica vem se
mostrando fundamental, uma vez que minimiza as chances de desenvolver
fatores de risco para 0 surgimento desta doengca como, por exemplo,
hipertensdo e diabetes. Lee e colaboradores (2003), em uma meta-analise,
relataram que pessoas moderadamente ativas e muito ativas tinham 20% e
27%, respectivamente, menos chance de desenvolver acidente vascular

cerebral se comparado a individuos inativos.



26

Na terceira posicao, entre as doencas que mais matam pessoas no
mundo, se encontram as morbidades ligadas ao trato respiratério com mais de
trés milhdes e duzentas mil mortes ano. Nado ha uma relacdo direta entre o
nivel de atividade fisica e o surgimento de pneumonia, embora exista uma
tendéncia de que individuos mais ativos tenham prote¢do contra o surgimento

desta morbidade se comparado a pessoas inativas (Neuman et al. 2010).

A quarta morbidade que mais mata no mundo sdo as Doencas
Pulmonares Obstrutivas Crbnicas (DPOC), com trés milhdes de mortes por
ano. Troosters e colaboradores (2013), em um estudo de revisdo mostraram
qgue a severidade da DPOC est4 intimamente ligada a inatividade fisica, assim
como a pratica de atividade fisica diminui as chances de desenvolver esta

doenca.

Na sexta posi¢cao se encontra o HIV/AIDS com mais de um milhdo e
meio de mortes por ano. Por ser uma doenca sexualmente transmissivel, a
pratica de atividade fisica ndo evita o seu surgimento. No entanto, pessoas
acometidas por esta doenca e que realizam atividade fisica, tem uma melhor
gualidade de vida do que seus pares que nado realizam estas atividades

(Ogalha et al. 2011).

Os céanceres de traquéia, brénquios e de pulméo sao as sétima causa
de morte mais prevalente no mundo, com um milhdo e meio de mortes por ano.

Sun e colaboradores (2012), em uma meta-analise em estudos de coorte,
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concluiram que pessoas ativas e muito ativas, de ambos 0s sexos, tém uma

maior protecao contra o surgimento de cancer de pulméo.

O diabetes é a oitava causa de morte mais frequente no mundo, com
um milh&o e quatrocentas mil mortes por ano. Hu e colaboradores (2004),
analisando 4.069 Finlandeses, encontraram que pessoas muito ativas tém 57%
de protecdo contra o surgimento do diabetes, se comparado a individuos

inativos.

Das 10 causas de morte que mais afetam a populagcdo mundial, a
causa numero cinco, ndo mostra associacdo com atividade fisica: a diarréia
mata aproximadamente dois milhdes de pessoas por ano. A sua prevaléncia é
maior em paises de baixa renda e na maioria das vezes acomete criangas com
menos de cinco anos. Adicionalmente, as causas que estdo em nono e décimo
lugares, os acidentes de transito (que matam 3.500 pessoas por dia) e as
mortes prematuras de criancas, respectivamente, também n&o estdo

associadas com a pratica de atividade fisica.

Desta forma, fica claro que a realizacdo de atividade fisica serve para
melhorar a qualidade de vida, diminuir as chances de desenvolver diversas
morbidades e funciona como fator de protecdo contra todas as causas de

morte (Bauman 2004).
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1.5.2. Conhecimento sobre a pratica de atividade fisica

O conhecimento sobre a pratica de atividade fisica e os beneficios a
saude proporcionados por este comportamento estdo cada vez mais
intrinsecos na vida das pessoas. Acredita-se que em grande parte isto se deva
a maior divulgacao deste tema na midia, principalmente a televisdo (Mendes et
al. 2010). No entanto, a forma como esta informag&do chega aos individuos nao
€ a mesma devido ao entendimento e a importancia que cada um atribui a este

fato.

Um exemplo do que foi citado anteriormente esteve evidenciado no
estudo de Knuth e colaboradores (2009). Nesta pesquisa populacional
realizada na cidade de Pelotas/RS, os autores demonstraram que o0
conhecimento sobre o papel da atividade fisica no tratamento da diabetes e da
hipertensao foi maior em pessoas obesas, justamente um grupo de risco para o

surgimento destas morbidades.

Quando analisando o conhecimento sobre a pratica de atividade fisica,
0s pesquisadores, de acordo com o0 seu interesse, buscam estudar amostras
especificas da populacdo como escolares e pessoas da area da saude ou
realizar estudos de base populacional. Desta forma, iremos aqui apresentar,
resultados de pesquisas relacionadas ao conhecimento nestes trés grupos

populacionais.
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O primeiro artigo brasileiro de base populacional que analisou o
conhecimento sobre a pratica de atividade fisica foi o de Domingues e
colaboradores (2004), os quais concluiram que pessoas do sexo feminino,
entre 30 e 40 anos, com elevado nivel social e de escolaridade, mostraram-se
fortemente associados ao desfecho. Pessoa com maiores niveis de atividade
fisica, cor da pele branca e maior indice de massa corporal também

demonstrar ter maior conhecimento sobre atividade fisica.

Morrow e colaboradores (2004) aplicaram um questionario contento 20
guestbes em 2.002 adultos e idosos nos Estados Unidos e perceberam que
94% das pessoas sabiam e tinham consciéncia de que a pratica de atividade
fisica fazia bem para a saude; além disto, 71% dos entrevistados acreditavam

gue a atividade fisica era um fator importante para melhorar o estilo de vida.

Em um estudo populacional na cidade de Pelotas/RS, Borges e
colaboradores (2009), entrevistaram 2.096 pessoas com 10 anos ou mais de
idade. Neste estudo foi aplicado um questionario que avaliava a associacao
entre inatividade fisica e a possibilidade de surgimento de oito morbidades,
sendo que para cada acerto foi atribuido ao entrevistado 1 ponto. Dos oito
pontos possiveis, a média de acerto da populacéo foi de 4,7 pontos, sendo que
pessoas entre 40 e 49 anos, de cor da pele branca, de maior nivel
socioeconbmico e com maior escolaridade, demonstraram ter maior

conhecimento.
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Verificando estes resultados percebemos que o0 conhecimento
populacional sobre atividade fisica poderia ser maior, embora isso ndo garanta
elevadas prevaléncias de atividade fisica. No entanto, isso poderia melhorar se
informacdes fossem repassadas desde o ensino basico escolar. Se os
professores conseguirem, além de mostrar a importancia da atividade fisica
para a saude de seus alunos, torna-los mais ativos, aumentam as chances de
conseguirmos ter pessoas mais ativas na idade adulta. Neste sentido, em um
estudo de base populacional, Azevedo e colaboradores (2007), entrevistaram
2.577 individuos e concluiram que criangas ativas tém maior chance de se
tornarem adolescentes ativos; adolescentes ativos tem maior chance de se
tornarem adultos ativos; e o contrario também € verdadeiro, ou seja, criangas
inativas tem maior chance de serem adolescentes inativos; e adolescentes

inativos tem maior chance de serem adultos inativos.

Em um estudo de base escolar, Silveira e Silva (2011), avaliaram o
conhecimento de 1.233 estudantes do ensino médio sobre atividade fisica. Os
escores de acertos variavam de 0 até 22 pontos, sendo que a média de acertos
foi de 14,1 pontos. Mais de 60% dos adolescentes associaram corretamente a
atividade fisica como fator de protecdo contra diversas doencgas. Além disto,
estudantes de classes sociais mais elevadas, de cor da pele branca, com mais
tempo de estudo e de maior idade apresentaram maior conhecimento sobre

esta associacao.

Fergunson e colaboradores (1989) realizaram uma pesquisa com 603

estudantes americanos de 62 até 82 seérie, onde aplicaram um questionario
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contendo 15 questdes relacionadas a atividade fisica e saude. Pode-se concluir
gue o fato de ter maior conhecimento sobre atividade fisica contribui
positivamente na intencdo de realizar essas atividades ainda mais se durante
as aulas de educacgédo fisica o professor explicasse os beneficios que as

atividades fisicas trazem para a saude.

Importante salientar que, ndo basta simplesmente analisar o quanto os
escolares sabem sobre atividade fisica e saude, intervencfes para aumentar o
conhecimento sdo fundamentais para possiveis mudancas de habitos. Moreno
e colaboradores (2004) realizaram uma intervencdo em 790 escolares
americanos de 32 até 72 série. A grande maioria dos alunos ja tinha uma boa
base sobre os conceitos do que é exercicio, gasto energético e alimentacao.
Mesmo assim, apds a intervencdo ocorreu um aumento significativo no

conhecimento e nos conceitos trabalhados juntos aos alunos.

Independentemente das escolas, a aten¢do primaria tem uma funcéo
importante na promog¢do de atividade fisica e na disseminag¢do apropriada do
conhecimento sobre este tema para promoc¢do de uma melhor qualidade de
vida. Chakravarthy e colaboradores (2002) e Fuscaldo (2002) através de seus
estudos demonstram a importancia que o profissional de saude tem no sentido
de ensinar e estimular os individuos a mudarem seu comportamento para

torarem-se mais ativos.

No Brasil, Siqueira e colaboradores (2009), entrevistaram 8.069

individuos perguntando se os profissionais de saude que trabalhavam nas
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Unidades Basicas de Saude haviam aconselhado os mesmos a realizar
atividade fisica. Dos entrevistados, somente 28,9% dos adultos e 38,9% dos
idosos relataram terem sido aconselhados a esta préatica. Hallal e
colaboradores (2010), em estudo de base populacional, entrevistaram 972
individuos e os questionaram se ja haviam sido aconselhados sobre a prética
de atividade fisica. Mais de 56% dos individuos relataram terem sido
aconselhados, sendo que destes, 92% receberam a informacdo de médicos, o
qgue demonstra a importancia deste profissional da saude para a estimulacéo

da populagéo na adogao deste comportamento.

No entanto o conhecimento dos profissionais que trabalham em
Unidades Basicas de Saude no Brasil sobre atividade fisica ainda € uma lacuna
a ser respondida uma vez que o aconselhamento incorreto sobre a prética de

atividade fisica pode ser prejudicial a saude.

Em um estudo com 241 profissionais da salde que participaram da
Conferéncia Australiana de Ciéncia e Medicina do Esporte, Ferney e
colaboradores (2009), aplicaram um questionario contendo 5 questdes ligadas
a atividade fisica e apenas 19% dos entrevistados responderam corretamente
quatro das cinco questdes; no entanto, mais de 85% dos individuos
reconheceram que faz parte do seu papel profissional discutir sobre atividade

fisica.

Em um estudo com 93 médicos e enfermeiros nos Estados Unidos,

Bauer e colaboradores (2010), encontraram altas prevaléncias de respostas



33

corretas ligadas a atividade fisica na gestacdo. Os pesquisadores relataram
gue 99% dos entrevistados acreditavam que fazer atividade fisica durante a
gestacdo € algo benéfico para a saude da mae e do bebé; 90% destes
profissionais relataram aconselhar atividade fisica para as suas pacientes e

mais de ¥ aconselharam exercicios de for¢ca para as gestantes.

1.5.3. Conhecimento sobre as recomendacfGes da préatica de

atividade fisica

Atualmente a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) coloca como
ponto de corte para ser ativo, entre os adultos, realizar no minimo 150 minutos
de atividade fisica moderada por semana ou 75 minutos de atividade fisica
vigorosa semanalmente. Ja para crian¢as e adolescentes, o ponto de corte &
de 300 minutos de atividade fisica semanal (OMS, 2010). Embora existam
controvérsias, parece ser fundamental disseminar estes pontos de corte

guando o assunto diz respeito a politicas publicas.

Em um estudo com 1.552 adultos americanos, Debastiani e
colaboradores (2013), questionaram se 0s sujeitos da amostra ja haviam
escutado a respeito das diretrizes governamentais em relagdo ao tempo de
atividade fisica e, além disto, foi perguntado qual o tempo minimo de atividade
fisica que deveria ser realizado por adolescentes para que tivessem beneficios
a saude. Apenas 34,8% das pessoas entrevistadas disseram ter escutado

sobre as diretrizes relacionadas a atividade fisica e somente 9,7% das
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respondentes souberam relatar o tempo minimo de atividade fisica necesséria

para os jovens se beneficiarem desta pratica.

Cunningham e colaboradores (2013) entrevistaram 4.281 adultos
americanos e perguntaram se esta amostra tinha conhecimento sobre as
diretrizes de atividade fisica. Além disto, foi questionado qual era a orientacdo
do tempo de atividade fisica moderada para haver beneficios a saude. O
percentual de adultos que demonstrou ter conhecimento sobre as
recomendacdes de pratica de atividade fisica para ter beneficios a saude foi de
36,1% e o mais alarmante é que menos de 1% das pessoas souberam
responder corretamente qual o tempo minimo de atividade fisica moderada

para produzir beneficios.

Em um estudo com 10.117 americanos, Moore e colaboradores (2010)
guestionaram a amostra sobre a recomendac¢édo do tempo minimo de atividade
fisica moderada que deve ser realizado para impactar positivamente a saude.
Apenas 25,6% das pessoas responderam corretamente a recomendacéo atual
de atividade fisica que deve ser realizada semanalmente. Um dado importante
gue deve ser ressaltado neste estudo é que ser ativo esteve diretamente

associado ao maior conhecimento sobre as recomendacdes atuais (OR=2,08).

Em relacdo ao conhecimento das recomendagfes atuais de atividade
fisica em profissionais da saude, Florindo e colaboradores (2013) realizaram
uma pesquisa em 1.600 Unidades Béasicas de Saude do Brasil entrevistando

médicos e enfermeiros. A grande maioria dos entrevistados (93,2%), nédo
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estavam familiarizados com as atuais recomendac¢fes de préatica de atividade
fisica. Dunlop e Murray (2013), também realizaram uma pesquisa analisando o
conhecimento de 177 estudantes de medicina da Inglaterra sobre as
recomendacles atuais de atividade fisica. Apenas 40% dos entrevistados
responderam corretamente quais eram as recomendacdes atuais e, do total de
médicos, 52% se achavam preparados para dar conselhos sobre atividade

fisica a seus pacientes.
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1.6. JUSTIFICATIVA

A inatividade fisica comprovadamente é um dos maiores fatores de
risco para o surgimento de diversas doengas cronico-degenerativas (Hallal et
al. 2012). Para que haja protecao contra estas doengas, uma das condi¢oes
necessarias é ter um estilo de vida ativo, com a realizacdo de pelo menos 150
minutos por semana de atividade fisica moderada ou 75 minutos de atividade
fisica vigorosa, para os adultos, e 300 minutos de atividade fisica para criangas

e adolescentes (Haskell et al. 2007).

No entanto, parece ndo estar claro se a populacdo esta ciente da
existéncia destas recomendacfes. Portanto, pesquisar o que os individuos
entendem como o tempo minimo semanal necessario de atividade fisica para
se ter beneficios a salde mostra-se relevante, uma vez que ha esta lacuna na

literatura.

A necessidade de levar a populacao informacdes relacionadas a saude
deve ser permanente devido aos constantes avang¢os noticiados na pela
comunidade cientifica. E papel da escola trabalhar as diversas questdes
relacionadas a saude, entre as quais, a pratica suficiente de atividade fisica, de
modo que os alunos possam incorporar estes conhecimento na sua vida
cotidiana e de suas familias. No entanto, a maior parte da populacdo brasileira
j& deixou a escola ndo estando exposta as intervencdes |4 realizadas. O
restante da populacdo parece buscar informagdes relacionadas a

comportamento saudaveis, incluindo a pratica de atividade fisica, junto aos
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profissionais de saude, especialmente o médico. Na realidade brasileira, para
pessoas de menor poder aquisitivo (a maioria da populacdo — classes
econdmicas C, D e E), este contato com o profissional da saude ocorre nas

Unidades Basicas de Saude.

Neste espaco, poucos sao os estudos que analisaram o conhecimento
dos profissionais da saude sobre a relacdo entre inatividade fisica e o
surgimento de doencgas crbnicas. Se a populacéo brasileira busca informacéo
relacionada a atividade fisica com médicos (Hallal et al. 2010), devemos
verificar se estes profissionais ttm o conhecimento suficiente para disseminar
corretamente informacgdes relacionadas a este tema. Propiciar o acesso correto
a esta informacdo pode contribuir para reducdo dos problemas de saude

publica relacionadas a inatividade fisica.

Assim, como é necessario verificar o conhecimento dos médicos quanto
a associacao acima mencionada, vale também pesquisar o que sabem sobre
atividade fisica enfermeiros e agentes comunitarios de saude que atuam de
maneira interdisciplinar nas Unidades Basica de Saude, pois 0s mesmo terao
contato maior ou igual ao do médico com o0s usuarios o que podera levar a uma
maior ressonancia destas informac6es sobre a importancia da atividade fisica
para a populacdo, desde que esta informacdo seja transmitida de forma

apropriada.
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1.7. METODOLOGIA

Como ja tratado anteriormente, foram elaborados dois estudos com
diferentes bases de dados que vamos chamar de Estudo 1 (pesquisa de base
populacional realizada na cidade de Pelotas/RS) e Estudo 2 (inquérito
telefénico com médicos, enfermeiros e agentes comunitarios que trabalhavam

em Unidades Basicas de Saude do Brasil).

Por se tratar da qualificagdo do presente projeto de pesquisa, 0S

tempos verbais nessa se¢édo de metodologia, estaréo no futuro.

1.7.1. Delineamento

Estudo 1
Sera realizado um estudo observacional transversal de base

populacional na zona urbana da cidade de Pelotas-RS.

Estudo 2
Sera realizado estudo observacional transversal em uma amostra
representativa das Unidades Béasicas de Saude do Brasil, através de um

inquérito telefénico.
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1.7.2. Populacao-Alvo

Estudo 1
Individuos de 10 anos ou mais de idade, de ambos 0s sexos,

residentes na zona urbana da cidade de Pelotas-RS.

Estudo 2
Médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saude que trabalham

em Unidades Basicas de Saude no Brasil

1.7.3. Amostragem

Estudo 1

O processo de amostragem sera probabilistico por conglomerados,
realizado em multiplos estégios. Inicialmente sera feita uma listagem de todos
0s setores censitarios urbanos da cidade de Pelotas (n=404). Em seguida,
serdo sorteados sistematicamente 0s setores censitarios que serdo incluidos
na amostra (n=45). Em cada setor censitario serd identificado o ponto de
partida do estudo, a partir do qual se selecionara sistematicamente as casas a
serem visitadas (20 por setor). Para este estudo o pulo estipulado sera de cinco
residéncias. Apds selecionada a primeira casa da amostra, as cinco proximas
nao fardo parte, sendo a sexta residéncia a segunda cujos moradores serao

entrevistados, e assim sucessivamente.

Estudo 2
Inicialmente sera solicitado junto ao Ministério da Saude uma listagem

de todas as Unidades Basica de Saude do Brasil (42.486). Posteriormente,



40

serdo selecionadas de forma aleatéria e estratificada por regido as Unidades
Basicas que serdo incluidas da amostra (1.600). Em cada Unidade
selecionada, serdo elegiveis para a entrevista o gerente/coordenador da
unidade e um profissional de saude (médico, enfermeiro ou agente comunidade
de saude). Ser& sistematizado que a cada trés Unidades sorteadas, em uma
sera entrevistado um médico, na segunda um enfermeiro e na terceira um
agente comunitério de satde. Em Unidades Bésica de Saude que tenham mais
de um profissional da mesma area de atuacao, sera solicitado que seja listado
pelo coordenador da Unidade o nome de todos os profissionais e sempre sera
requerida a entrevista com o médico, enfermeiro ou agente comunitario de
saude do meio da lista como forma de tornar o processo de sele¢cdo do

profissional aleatorio.

1.7.4. Critérios de Excluséao

Estudo 1
N&o serdo incluidos no estudo individuos institucionalizados (asilos,
hospitais, prisdes, etc.) e pessoas sem condicdoes de responder e/ou

compreender o questionario.

Estudo 2

N&o havera critério de exclusdo, todas as classes de profissionais
previamente selecionadas para comporem o0 estudo serdo consideradas
elegiveis desde que atuante nas Unidades Baésicas de Saude do Brasil

sorteadas.
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1.7.5. Calculo de Tamanho de Amostra

Em ambos os estudos, sera utilizado um nivel de confianca de 95%,
poder de 80% e sera acrescido 10% para eventuais perdas e recusas, 15%

para analise multivariavel e estimando-se o efeito de delineamento em 1,5.

Estudo 1

Apés a realizacdo dos céalculos descritos acima, o tamanho de amostra
necessario para a realizacdo desta pesquisa sera de 1794 individuos. No
entanto, por se tratar de um consorcio de pesquisa, sera utilizado o maior

tamanho de amostra entre os pesquisadores envolvidos.

Tendo em vista que outros objetivos do amplo inquérito de saude a ser
realizado necessitardo de maior tamanho de amostra, optou-se por selecionar
900 domicilios. Com base nas informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), estima-se encontrar cerca de 2.400 pessoas na faixa

etaria deste estudo nos domicilios sorteados.

Estudo 2

Das 42.482 Unidades Basicas de Saude existentes no pais, seréo
selecionadas, de forma aleatdria e estratificadas por regides, 1.600 para
participarem do estudo. Em cada Unidade selecionada, serdo elegiveis para a
entrevista o gerente/coordenador da unidade e um profissional de saude
(médico, enfermeiro ou agente comunidade de saude). Como mencionado
anteriormente a cada trés Unidades Basicas de Saude sorteadas, numa sera

entrevistado um médico, na segunda um enfermeiro e na terceira um agente
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comunitario de saude. Assim, serdo considerados elegiveis para o estudo 534

médicos, 533 enfermeiros e 533 agentes comunitarios de saude.

1.7.6. Desfecho

Estudo 1
Ser4 analisada a percepcao dos individuos com relagéo a frequéncia e
a duracdo minima necessaria de atividade fisica para se obter beneficios a

saude.

Estudo 2

Sera criado um escore para acertos e erros referentes as questées do
questionério especificas para a associacdo entre inatividade fisica e o
surgimento de oito morbidades (Diabetes, Hipertensdo Arterial, Aids,
Osteoporose, Cancer de Pulméo, Depressdo, Cirrose e Infarto Agudo do
Miocardio). A definicdo de certo ou errado para a associacdo estudada sera

definida de acordo com estudos de revisdo sistematica e meta-analise.

1.7.7. Instrumentos

Em ambos estudos sera utilizado para avaliar a pratica de atividade
fisica o International Physical Activity Questionnaire (Questionario Internacional
de Atividades Fisicas) - IPAQ — versdo longa, proposto pela Organizacado
Mundial de Saude (OMS) e pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
(CDC), composto de 27 perguntas que medem a préatica de atividade fisica em

guatro dominios: no trabalho, no deslocamento, nas atividades domésticas e no
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lazer que serd utilizado em pessoas com mais de 19 anos (Craig et al. 2003).
Serdo considerados ativos fisicamente os individuos que realizarem 150
minutos de atividade fisica moderada ou 75 minutos de atividade fisica

vigorosa por semana entre os adultos (OMS, 2010).

Para a coleta da pratica de atividade fisica em menores de 20 anos,
sera utilizado o questionario proposto por Bastos e colaboradores (2008).
Serdo considerados ativos todos os adolescentes que realizarem 300 minutos

ou mais de atividade fisica semanalmente (OMS, 2010).

Estudo 1

Utilizaremos como instrumento de coleta de dados um questionario
contendo questdes referentes ao estudo dos pesquisadores. Este questionario
sera constituido de perguntas sobre caracteristicas socioeconémicas,
demograficas, comportamentais, nutricionais e de saulde, totalizando 112

guestdes (Anexo 1).

Serdo realizadas duas perguntas sobre a percepcao de freqiiéncia e
tempo minimo necessarios de realizagcdo de atividade fisica para que se
obtenha beneficios a saude, sendo elas: “Na sua opinido, qual o numero
minimo de dias por semana de pratica de atividade fisica para que uma pessoa
tenha beneficios para a saude?” e “Na sua opinido, qual o tempo minimo de
pratica de atividade fisica por dia para que uma pessoa tenha beneficios para a

saude?”
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Estudo 2

Nesta pesquisa serdo utilizados trés questionarios: um para o
coordenador da Unidade Béasica de Saude (54 questdes); um para o agente de
saude (57 questdes); e outro para médicos e enfermeiros (79 questdes) (Anexo

2).

Para a andlise da associacdo entre inatividade fisica e o surgimento
das oito morbidades sera realizado o seguinte questionamento: “Vocé acha que
a falta de atividade fisica, sedentarismo pode causar...” € em seguido sera lido
o nome das morbidades (Diabetes Tipo 2, Hipertensdo Arterial, Aids,
Osteoporose, Cancer de Pulmao, Depresséo, Cirrose Hepatica e Infarto Agudo
do Miocardio), tendo o entrevistado a possibilidade de responder SIM; NAO;

NAO SABE.

1.7.8. Selegéo e Treinamento dos Entrevistadores

Estudo 1

Serdo selecionadas, mulheres com pelo menos nivel médio de
instrugdo para realizar as entrevistas domiciliares. Para solucionar as
dificuldades relativas ao trabalho de campo, sera realizado um criterioso
treinamento com duracdo de 40 horas, que viabilizard a padronizacdo e
qualificacdo da coleta de dados. O treinamento ser4 baseado na técnica de

dramatizag&o da entrevista, constando de trés fases:

a) Leitura do Questionario e Manual de Instrucdes: o0s

entrevistadores em treinamento terdo o primeiro contato com o instrumento de
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coleta de dados. O coordenador do trabalho de campo coordenara a atividade,

esclarecendo as duvidas.

b) Dramatizacdo da entrevista: objetiva reproduzir e solucionar
problemas que possam comprometer a confiabilidade dos dados coletados.
Nesta fase, os entrevistadores ocupardao o papel de entrevistador e de pessoa
a ser entrevistada. O entrevistado responderd as questdes, apresentando as
mais diversas situacdes que poderao ocorrer no trabalho de campo, simulando

uma entrevista.

C) Entrevistas acompanhadas: visam observar o desempenho do

entrevistador na realizacao do trabalho de campo.

No fim deste treinamento acontecera uma prova escrita contendo
guestdes referentes as perguntas do questionario onde sera analisado, além do

conhecimento, a letra e a escrita das candidatas.

Estudo 2

As entrevistas serdo realizadas por telefone por seis entrevistadores,
estudantes universitarios da cidade de Pelotas/RS. Serd realizado um
treinamento com duragcdo de seis turnos para solucionar as dificuldades
relativas ao trabalho de campo. Também neste treinamento se buscara a

padronizacgéo e a qualificacdo na coleta de dados. Assim como no Estudo 1, o
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treinamento sera baseado na técnica de dramatizacdo da entrevista, constando

das mesmas trés fases ja citadas.

Além dos seis entrevistadores, existira a presenca de um “batedor” que
tera a incumbéncia de achar os telefones de Unidades Basicas de Saude que

nao correspondem ao repassado pelo Ministério da Saude.

1.7.9. Logistica

Estudo 1

O pesquisador responsavel pelo estudo ira fazer uma analise do setor
censitario determinando qual sera a primeira residéncia a ser entrevistada e a

partir dela, quais serdo as demais a serem visitadas pelos entrevistadores.

Nas casas selecionadas, todos os individuos a partir dos 10 anos de
idade serdo convidados a participar do estudo. Aos que consentirem, um
entrevistador treinado aplicard o questionario. ApdOs realizadas as entrevistas
com os individuos elegiveis da casa, 0 entrevistador passara para a proxima
casa sistematicamente jA escolhida. L& realizard& o mesmo procedimento de

entrevista.

Em caso de ndo haver ninguém na residéncia no momento da procura
para a entrevista, o entrevistador retornara em outra oportunidade ao local para

evitar perdas.
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Os individuos que ndo derem seu consentimento aprovando a
realizacdo da entrevista serdo novamente procurados. Um ndmero minimo de
trés tentativas sera realizado para tentar conseguir entrevistar agueles que se
recusarem a responder, sendo duas pelo entrevistador e uma pelo pesquisador
responsavel pelo setor censitario. Ndo conseguindo a concordancia em

participar, estes individuos serdo denominados recusas.

Os entrevistadores serdo instruidos em seu treinamento que ao término
de cada entrevista devem revisar o questionario para analisar se estédo
completos e no término do dia, codificar as perguntas pré-codificadas. Em caso
de duvida por parte do entrevistador no momento da entrevista ele podera

recorrer ao Manual de Instru¢des ou ao pesquisador responsavel.

Estudo 2

As 1.600 Unidades Béasicas de Saude no Brasil selecionadas para o
estudo serdo divididas proporcionalmente ao numero de Unidades Basicas

existentes em cada um dos estados.

Exemplo pratico:

No Brasil existem 42.485 Unidade Basicas de Saude. No estado do
Acre ha 233 Unidades o que corresponde a 0,5% do total de Unidade que
existem no Brasil. Desta forma, para contemplar de forma proporcional, serdo

selecionadas 0,5% das 1.600 Unidades selecionadas para o estudo o que
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corresponde a 9 Unidades Basicas. Ja no estado do Rio de Janeiro existe um
total de 2.033 Unidades Basicas de Saude, o que corresponde a 4,8% do total
de Unidades do Brasil. Utilizando este mesmo percentual para definir a amostra
de Unidades, ficara definido que serdo entrevistadas 76 Unidades Basicas

neste estado.

Para a definicdo das 1.600 Unidades Béasicas de Saude no Brasil,
inicialmente serd colocado em ordem alfabética o nome de todos os estados
brasileiros. Dentro de cada estado, serd ordenado também por ordem
alfabética, todas as cidades que o compdem. De posse desta ordenacgéo, sera
selecionado um ponto inicial definido como Unidade Basica de Saude 1. Apds
esta definicdo sera realizado um pulo sistematico de 27 Unidades para dai sim
selecionar a segunda Unidade Basica que sera incluida no estudo e assim

sucessivamente até o fechamento das 1.600 Unidades Basicas.

Se o profissional da salude ndo estiver presente no momento da
procura pelo entrevistador, ele ser&d novamente procurado em outra
oportunidade. Caso ele se oponha a realizacdo da entrevista, ele serd
procurado mais duas vezes, uma pelo entrevistador e se necessario outra pelo

coordenador da pesquisa antes de se tornar uma recusa.
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1.7.10. Estudo Piloto

Estudo 1

O estudo piloto sera realizado em um setor censitario da cidade que
nao fard parte do estudo. Constituira de testagem final do questionario, do
manual de instrucdo e organizacao do trabalho de campo, além do treinamento

final dos entrevistadores.

Estudo 2

N&o foi realizado estudo piloto.

1.7.11. Controle de Qualidade

Estudo 1

Uma amostra aleatéria de 10% das pessoas entrevistadas serdo
novamente procuradas pelos supervisores do estudo, para aplicagdao de um
questionério reduzido contendo perguntas chave para a verificacdo de
possiveis erros ou respostas falsas. O controle de qualidade devera ser feito de

forma presencial, podendo em alguns casos ser por telefone.

Estudo 2

Uma amostra aleatéria de 10% das pessoas serdao novamente
entrevistadas pelo supervisor do trabalho de campo. O controle de qualidade
acontecera dois dias ap0s a realizacdo das entrevistas. Pretende-se que no
terceiro dia ap6s o inicio da coleta de dados, o supervisor faca o controle de
gualidade em 8 pessoas, sendo 2 médicos, 2 enfermeiros, 2 agentes

comunitarios de salde e 2 coordenadores.
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1.7.12. Anédlise de Dados

Estudo 1

Os dados serdo duplamente digitados no programa Epi Info. Apds, 0s
mesmos serdo transferidos para o software estatistico Stata, onde as andlises
serdo conduzidas. A andlise de dados incluirh uma descricdo da amostra,
estratificada entre adultos e adolescentes. O escore de conhecimento, gerado
a partir das respostas sobre frequéncia e duracdo necessarias para a obtencao
de beneficios a salude, sera categorizado em trés grupos (0-149 min/sem, 150-
299 min/sem, 300 + min/sem). Para algumas analises, os individuos seréo
classificados em tercis conforme o tempo semanal (combinagéo entre
frequéncia e duracdo) que julgarem necessério para a obtengdo de beneficios
a saude. As combinacdes mais prevalentes entre frequéncia e duracdo de
atividade fisica mencionadas também serdo apresentadas. Para a associacao
entre 0 escore semanal de atividade fisica necesséaria para que se obtenha
beneficios para a saude e o nivel de atividade fisica sera utilizado o teste Qui-
guadrado para tendéncia linear. O nivel de significancia estatistica adotado

sera de 5%.

Estudo 2

Os dados serado duplamente digitados no programa Epi Data 3.1. Apés,
0os mesmos serdo transferidos para o software estatistico Stata, onde as
analises serdo conduzidas. Para as analises, serd realizada inicialmente uma
descricdo da amostra, estratificada por profissdo. Utilizaremos um ponto de
corte de sete acertos para categorizar os individuos em algumas analises

subsequentes, que irdo compor o escore de conhecimento por profissdo e
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regido do pais. Para as demais analises o numero de acertos sera

categorizado em 0-2, 3-4, 5-6 e 7-8. Em todos 0s casos, 0 maior numero de

acertos corresponde a maior conhecimento sobre atividade fisica. Os valores P

apresentados serdo calculados por meio do teste do Qui-quadrado para

heterogeneidade e sera adotado um nivel de significancia de 5%.

1.7.13. Cronograma

2012 2013

Fases do
projeto

J A

Elaboracao do
projeto

Revisado de
literatura

Limpeza dos
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Redacao

Submisséo do
artigo 1
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artigo 2

Defesa

IMEDIATAMENTE APOS APROVAGCAO DE UM DOS ARTIGOS DA TESE
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Abstract

Background: The aim of the present study was to evaluate the association between
knowledge about physical activity (PA) recommendations (in terms of duration and
frequency) and physical activity practice in a population-based sample of adults and
adolescents.

Methods: Cross-sectional survey, conducted in Pelotas, Brazil. Participants (10+ years)
were included in the sample and reported their perception about the minimum number
of days and duration of PA in order to achieve health benefits. Those who reported PA
practice >150 min/wk (adults) and >300 min/wk (adolescents) were considered active.
Results: The sample included 1,696 adults and 399 adolescents. Over a third (38.6%) of
the adult population reported that less than 150 minutes of PA per week would be
sufficient to obtain health benefits. Moreover, 76.1% of the adolescents reported that
less than 300 minutes per week were sufficient to obtain health benefits. Among
adolescents, those who were active tended to report that higher amounts of PA were
needed to obtain health benefits.

Conclusion: Despite global recognition of the role of PA for improving health,
knowledge about the minimum frequency and duration for achieving health benefits is

still low in Brazil, particularly among adolescents.

Key Words: Motor Activity; Perception, Epidemiology, Awareness, Exercise
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Introduction

Physical inactivity causes 5.3 million deaths annually worldwide.”) The increasing
awareness about the health benefits of physical activity ®* has not been sufficient to
produce behavior change at the population level, at least in Brazil, where activity levels
tend to be either declining ® or stable ® over time. Despite the fact that physical
activity recommendations have been available since the 70s,® a third of the adult
population and 80% of adolescents worldwide (13-15 y) do not meet these

recommendations.”

In terms of physical activity, it remains elusive exactly how deep public understanding
of the guidelines and the health benefits of physical activity is. These guidelines have
been available for years, but have changed over time. Earlier guidelines focused on
vigorous-intensity physical activity.® Those launched in the mid-90’s were more
explicit about the benefits of moderate-intensity activities.®> More recently, guidelines
also included muscle strength and others types of exercise.®) Evaluating whether or not
the population has comprehended these changes is essential for public health. It is
possible that the general public recognizes the association between physical activity and
health, but has doubts in terms of volume, intensity and frequency needed to provide

health benefits.:%1Y

The aim of the present study was to evaluate the association between knowledge about
physical activity recommendations (in terms of duration and frequency) and physical

activity practice in a population-based sample of adults and adolescents.
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Methods

A cross-sectional population-based study was conducted in Pelotas, Brazil. ‘? The
sampling process selected 20 households from 45 randomly selected census tracts
(delimited areas with approximately 300 households). Eligible subjects were 10 or more
years and not physically or mentally disabled in such a way that hindered the interview
process. The interviews were conducted by trained interviewers at the participant’s
households. Additionally, 10 % of the initial sample was revisited for quality control

purposes.

The questionnaire was tested in a census tract that was not included in the final sample.
The following questions were administered: (1) In your opinion, what is the minimum
number of days per week of physical activity practice that would be needed to reach
health benefits? (2) In your opinion, what is the minimum time of physical activity per
day for a person to reach health benefits? The answers to these two questions were used
to calculate a score of the number of minutes per week that the individual believed was

necessary to obtain health benefits (days per week multiplied by minutes per day).

Level of physical activity was measured using the leisure-time and transport-related
sections of the long version of the IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)
for adults. ™ Adults were considered active if practicing at least 150 minutes of
physical activity in the week prior to the interview. Among adolescents, physical
activity was collected using the questionnaire developed by Bastos et al., ** which
measures leisure-time physical activity, as well as duration of active transport to school

or work. This instrument was tested for reliability and validity using pedometers as the



62

reference method; reliability scores were high and validity scores were low to moderate.
Adolescents who reached at least 300 minutes of physical activity in the week prior to

the interview were considered active.

We used the World Health Organization categories of age, and adults were defined as
those aged 20 years or older. ™ The independent variables used were gender, age,
education (measured as completed years of schooling) and socioeconomic status
(divided into five categories based on the Economic Classification Criterion of Brazilian
Association of Research Companies — ABEP, where class A is the wealthiest and class

E is the poorest). ©

Data were entered twice into the program Epi Info 6.0 (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta , USA), and statistical analyses were performed using Stata 9.1
(Stata Corp, College Station ,USA). Data analysis started with a description of the
sample separately for adults and adolescents. The score of knowledge about the
minimum of physical activity per week necessary to reach health benefits was
categorized into three groups: (1) 0-149 min/ week, (2) 150-299 min/ week, and (3) 300
+ min/ week. For the analyses on the association between knowledge and practice,
subjects were classified into tertiles according to the knowledge score. The most
common combinations of frequency and duration of physical activity were also
identified. The association between knowledge and current physical activity practice

was assessed using linear trend tests. The level of statistical significance was 5%.
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The project was approved by the Ethics Committee of the School of Physical Education
of the Federal University of Pelotas (031/2007). The interviews were conducted only

with the consent of the interviewees.

Results

The final sample included 2095 individuals (399 adolescents and 1696 adults) with a
total mean age of 38.9 years (SD 19.1). Among participants, 54% were women, 6.7%
were classified in class A (wealthiest social class), 4.3% had no schooling and 18.8 %

had 12+ years of schooling. The percentage of losses and refusals was 9.0 %.

Among adults, 14.9% stated less than three days as the minimum number of physical
activity days per week necessary to obtain health benefits. Most of the respondents
(55.9%) mentioned three to four days and 29.2% reported five or more days per week.
The equivalent values for adolescents were 20.7%, 57.5% and 21.8%. In terms of the
minimum of minutes per day of physical activity practice, most adults and adolescent
mentioned values between 30 and 59 minutes (84.5% and 72.6%, respectively). After
combining answers about frequency and duration, 61.4% of the adults and 65.7% of the
adolescents reported that over 150 minutes per week of physical activity was needed to
obtain health benefits. Among adolescents, 23.9% stated that over 300 minutes per
week of physical activity was the minimum necessary to obtain health benefits (Table

1).

The most frequent combinations of weekly frequency and duration of physical activity

are presented in Figure 1. Among adults, the most prevalent combination was three
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times per week and 60 minutes per day. Combinations expressing less than 300 minutes
per week were mentioned by 40.2% of the adolescents. Moreover, other combinations
like three days per week*30 minutes per day (7%), three days per week*60 minutes per
day (21%) and seven days per week*30 minutes per day (4%) also generate a score

lower than 300 minutes per week.

Tables 2 and 3 describe public awareness and its correlates among adolescents and
adults, respectively. There were no statistically significant differences in the minimum
of physical activity necessary to obtain health benefits according to socioeconomic and
demographic characteristics, neither according to physical activity levels among
adolescents (Table 2). There were no statistically significant differences in the responses
of adults by sex, age and weekly physical activity levels. However, low socioeconomic
status and lower education level tended to be associated to higher scores on the

minimum of physical activity necessary to obtain health benefits.

Figure 2 presents the association between the minimum of physical activity necessary to
obtain health benefits and current physical activity levels. There was no significant
association among adults, but among adolescents, those who stressed a greater need for

physical activity to obtain health benefits tended to be more physically active (p=0.02).

Discussion

Among adults, 61.4% stated that at least 150 minutes of physical activity per week

would be needed to obtain health benefits. Among adolescents, only 23.9% reported

that more than 300 minutes per week would be needed to achieve health benefits.
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Furthermore, there was a positive and linear association between the minimum of
physical activity mentioned as enough to obtain health benefits and the practice of

leisure time and commuting physical activity among adolescents.

Current physical activity guidelines provided by the World Health Organization state
that at least 150 minutes of moderate-intensity physical activity or 75 minutes of
vigorous-intensity physical activity per week are needed for adults to obtain health
benefits. Among adolescents, the threshold rises to 300 minutes per week.®” Although
these guidelines might not represent the ideal level of physical activity for every person,
they do represent a goal that, if achieved, will benefit most people. Therefore, getting

this message to the population is a clear public health priority.*®

Our approach of asking questions about frequency and duration of physical activity
aimed to determine the population perception about the minimum of physical activity
necessary to obtain health benefits. It was not our goal to classify answers as right or
wrong, but actually to understand people’s perceptions about physical activity and
health benefits. We could have used a different approach, by asking people directly
whether or not they were aware of physical activity guidelines. We thought our method
would be more informative, because the yes/no answer to this question might not be
even correct, i.e. a person might say he/she knows the recommendation, but provide a
complete wrong answer when asked about it. It should also be noted that more recent
guidelines do not even require a minimum of days per week of frequency. We opted to
ask questions about it because all previous versions of the guidelines had information

about number of sessions per week.
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Independently of the age groups, 30 and 60 minutes per day and three to four days of
physical activity per week were the most frequent answers in terms of the minimum
necessary to obtain health benefits. Moreover, comparing the different combinations of
frequency and duration reported, most participants believe that between 150 and 299
minutes of physical activity per week is the minimum necessary to obtain protection

against different diseases.

The most mentioned combination, both among adults and adolescents, was three days of
physical activity for 60 minutes per day. Another result that deserves attention was the
low prevalence of responses counting seven days of physical activity (14% in adults and
9% in adolescents). This finding is particularly concerning because it is known that the
protective effect of physical activity against diseases is even higher when people are

more active.®°20

Adults who had lower education level and socioeconomic class tended to believe that
longer time durations of physical activity would be required to obtain health benefits.
This finding is likely due to lower exposure to health information among low-income

participants.

Although the goal of the study was not to measure knowledge about the exact physical
activity recommendations in adolescents and adults, the results indicate that few people
know about the scientific recommendations. This suggests that the way in which
information is being disseminated may not be reaching the population adequately.
Similar studies also showed low knowledge about the weekly physical activity

g (10.21)

recommendations in other population It should be stressed that for some people,
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particularly those living in areas with high poverty, those exposed to long working
hours and to insecurity, knowing the guidelines will likely not be sufficient to producing

behavioral change.

Another important issue is the association between current physical activity levels and
knowledge among adolescents. There was a positive and linear association showing that
physical activity levels were higher when the perceptions about time of physical activity
necessary to obtain health benefits were also higher. This association might reflect both
more practice as a consequence of increased knowledge, but also more knowledge as a
consequence of practice. Fully understanding the temporality of this association is not
possible due to our cross-sectional design. ®® The same trend was observed among

adults, although the results were not statistically significant.

Despite global recognition of the role of physical activity for improving health,
knowledge about the minimum frequency and duration for achieving health benefits is
still low in Brazil, particularly among adolescents. Although knowledge per se is likely
not enough to change behavior, it is a necessary step. Increasing knowledge about

physical activity guidelines in Brazil is therefore a public health priority.
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Table 1- Frequency and duration of physical activity to obtain health benefits reported

by adults and adolescents in Pelotas, Brazil.

Adults Adolescents P
Days per week of physical
N % N % 0.002
activity
<3 days 238 14.9 79 20.7
3-4 days 895 55.9 219 57.5
5+ days 469 29.2 83 21.8
Minutes per day of
<0.001
physical activity
<30 minutes 100 6.3 19 5.0
30-59 minutes 1336 84.5 276 72.6
60+ minutes 146 9.2 85 22.4
Combination (min/wk) 0.17
<150 608 38.6 129 34.3
150-299 648 41.1 157 41.8

300+ 319 20.3 90 23.9
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Table 2. Frequency and duration of physical activity to obtain health benefits reported
by adolescents stratified by sex, age, socioeconomic status, schooling and physical

activity in Pelotas, Brazil.

Weekly Minutes of Physical Activity Required to Obtain Health

Benefits Reported by Adolescents

< 150 minutes  150-299 minutes  >300 minutes

Variables N(%) N(%) N(%) P
Sex 0.91
Male 68 (33.5) 85 (41.9) 50 (24.6)

Female 61 (35.3) 72 (41.6) 40 (23.1)
Age (years) 0.3

10-15 75 (35.5) 81 (38.4) 55 (26.1)

16-19 54 (32.7) 76 (46.1) 35 (21.2)
Socioeconomic 0.72
Class

A/B 44 (31.9) 59 (42.7) 35 (25.4)
C 65 (34.6) 81 (43.1) 42 (22.3)
D-E  19(39.6) 16 (33.3) 13 (27.1)
Years of Education 0.48
0-4 30 (34.9) 36 (41.9) 20 (23.2)
5-8 65 (34.0) 74 (38.7) 52 (27.3)
9+  34(34.3) 47 (47.5) 18 (18.2)
Physical Activity 0.23
0-299 minutes 95 (36.7) 108 (41.7) 56 (21.6)

300+ minutes 34 (29.8) 47 (41.2) 33 (29.0)




73

Table 3. Frequency and duration of physical activity to obtain health benefits reported
by adults stratified by sex, age, socioeconomic status, schooling and physical activity in

Pelotas, Brazil.

Weekly Minutes of Physical Activity Required to Obtain Health

Benefits Reported by Adults

< 150 minutes

150-299 minutes

>300 minutes

Variables P
N(%) N(%) N(%)
Sex 0.07
Male 279 (40.0) 266 (38.1) 153 (21.9)
Female 329 (37.5) 382 (43.6) 166 (18.9)
Age (Years) 0.07
20-35 210 (38.0) 241 (43.6) 101 (18.3)
36-59 269 (37.1) 305 (42.1) 151 (20.8)
60 + 129 (43.3) 102 (34.2) 67 (22.5)
Socioeconomic
<0.001
Class
A/B 280 (42.6) 286 (43.5) 91 (13.9)
C  250(34.8) 287 (39.9) 182 (25.3)
D-E 67 (39.4) 62 (36.5) 41 (24.1)
Years of
<0.001
Education
0-4 124 (40.3) 91 (29.5) 93 (30.2)
5-8 156 (33.6) 201 (43.3) 107 (23.1)
9-11 152 (35.8) 194 (45.7) 78 (18.4)



12+
Physical
Activity
0-149 minutes

150+ minutes

176 (46.4)

290 (39.2)

314 (38.0)

162 (42.7)

315 (42.6)

332 (40.1)

74

41 (10.8)

0.19

135 (18.2)

181 (21.9)




75

Adults

m3x30 E13x60 M7x30 N7x60 O>150min O<150min B Didnt't Know

Adolescents

m3x30 EH3x60 M7x30 N7x60 O>300min O<300min EDidnt Know

Figure 1- Most frequency reported combinations of frequency (days/week) and duration

(min/day) of physical activity among adults and adolescents.
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Figure 2- Proportion of participants reaching physical activity guidelines (%) according
to tertiles of the knowledge score (perception of duration and frequency of physical
activity needed to obtain health benefits).
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Resumo

Objetivo: Avaliar o conhecimento de profissionais de salde sobre a existéncia ou nao
de associacdo entre inatividade fisica e oito morbidades (diabetes, hipertenséo arterial,
aids, osteoporose, cancer de pulmao, depressdo, cirrose hepatica e infarto agudo do
miocardio). Meétodos: Foi realizado um estudo transversal em uma amostra
representativa de 1.600 unidades bésicas de saude do Brasil; a populacdo elegivel
incluia 1/3 de médicos, 1/3 de enfermeiros e 1/3 de agentes comunitarios de saude.
Resultados: A proporcdo de profissionais que acertaram sete ou oito questfes, o
maximo de acertos, foi de 68% (1C95% 60-75) entre os médicos, 54% (1C95% 48-59)
entre enfermeiros e 43% (1C95% 40-55) entre agentes comunitarios de saude. O
percentual de acertos ndo variou significativamente conforme sexo, idade e nivel de
atividade fisica. Conclusdo: Politicas publicas voltadas & educacdo sdo indispensaveis
para instrumentalizar profissionais que trabalham em unidades bésicas de salde no
Brasil sobre os efeitos da inatividade fisica sobre a salde.

Palavras-chaves: Conhecimento, Estilo de vida sedentario, Doenga Crénica, Atencdo

Bésica a Saude.

Abstract

Objective: evaluate the knowledge of health professional on the existence or not of an
association between physical inactivity and eight diseases (diabetes, hypertension, aids,
osteoporosis, lung cancer, depression, cirrhosis and myocardial infarction). Methods: A
cross-sectional study was conducted with a sample of 1,600 primary health care units in
Brazil; the eligible population included 1/3 physicians, 1/3 nurses and 1/3 community
health workers. Results: The proportion of health professionals who answered correctly

to seven or eight questions was 68% (95%CI 60-75) among physicians, 54% (95%ClI
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48-59) among nurses and 43% (95%CI 40-55) among community health workers. The
proportion of correct answers did not vary significantly according to sex, age or
physical activity level of health professionals. Conclusion: Educational policies are
essential for empowering health professionals who work in primary health care units on
the effects of physical inactivity on health.

Descriptors: Knowledge, Sedentary Lifestyle, Chronic Disease, Primary Health Care

Introducgéo

A troca de informacd@es entre profissionais de salde e usuarios € uma das prioridades da
educacio em salde, prevista no Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, sendo
essencial para a melhora da qualidade de vida da populacdo.’* Essa articulacdo é
particularmente relevante em Unidades Basicas de Saude (UBS), que se constituem
como a porta de entrada do usuério do SUS. Diversos sdo os fatores de risco e protecao
que podem ser passiveis de acdes de educacdo em saude, sendo a atividade fisica um
deles. Estima-se que a inatividade fisica seja responsavel por mais de 5 milhdes de
mortes anualmente no mundo.™

A pandemia de inatividade fisica observada atualmente®*°

requer acOes multisetoriais
urgentes, sendo que o setor satde tem papel fundamental na lideranga de tais agdes.
Existem evidéncias de que o comportamento relacionado a préatica de atividade fisica é
passivel de mudanca.’ Neste sentido, sendo a UBS a porta de entrada no SUS, é
fundamental que os profissionais & atuantes sejam capazes de transmitir informagdes

sobre a tematica para a populacéo. Estudo recente mostrou que 69% dos profissionais de

salde atuantes no SUS relataram aconselhar a populagdo sobre os beneficios da préatica
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de atividade fisica regularmente.® No entanto, dados populacionais indicam que apenas
29% dos adultos e 39% dos idosos moradores de sete estados brasileiros relataram ja ter

recebido aconselhamento para a prética de atividade fisica em UBS.*®

O objetivo do presente estudo foi avaliar o conhecimento de médicos, enfermeiros e
agente comunitarios de saude que trabalham em UBS do Brasil sobre a existéncia ou
ndo de associacdo entre inatividade fisica e oito morbidades (diabetes, hipertensdo
arterial, aids, osteoporose, cancer de pulmao, depressao, cirrose hepatica e infarto agudo

do miocardio).

Meétodos

O projeto GUIA (Guide for Useful Interventions for Activity in Brazil and Latin
America) é uma colaboragdo entre Universidades e instituicdes governamentais
brasileiras e norte-americanas, iniciado em 2005. O objetivo central do projeto €
analisar e promover estratégias para o aumento da atividade fisica no Brasil e na
América Latina.”® Para ajudar a alcancar tal objetivo, um estudo transversal foi
conduzido na segunda fase (2009-2013) do projeto GUIA, tendo como unidades
amostrais primarias todas as UBS do Brasil. Conforme o Ministério da Saude existiam
42.486 UBS no pais em 2011, quando o inquérito foi conduzido, e todas foram

consideradas elegiveis para o estudo.

O calculo do tamanho amostral teve como parametros uma estimativa de 70% dos
profissionais com resposta correta para cada desfecho de interesse, nivel de confianca

de 95% e erro aceitavel de 5 pontos percentuais. Dessa forma, seria necessario
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entrevistar 320 profissionais. A amostra foi inflacionada em 10% para possiveis perdas
ou recusas, totalizando 352 participantes. Devido aos multiplos objetivos do inquérito, a

amostra final foi superior a calculada para essas analises especificas.

No total, 1.600 UBS foram selecionadas de forma sistematica para participarem do
estudo. Para isso, as UBS foram ordenadas por estado de origem e regido geografica. O
processo amostral garantiu que o nimero de UBS selecionado fosse proporcional ao
namero de UBS existentes em cada estado. Por exemplo, no estado do Acre, existiam
233 UBS conforme o Ministério da Saude, o que corresponde a 0,5% do total de UBS
que existiam no Brasil. Na amostra do presente estudo, 0,5% da UBS amostradas eram

do estado do Acre.

Em cada UBS selecionada, eram elegiveis para a entrevista o gerente/coordenador da
unidade e um profissional de salde (médico, enfermeiro ou agente comunidade de
salde). Portanto, a cada trés UBS sorteadas, numa era entrevistado um médico, na
segunda um enfermeiro e na terceira um agente comunitario de salde, sempre
selecionados de forma aleatéria dentro de cada unidade. Assim, foram considerados
elegiveis para o estudo 534 médicos, 533 enfermeiros e 533 agentes comunitérios de
salde. No entanto, nem todas as UBS tinham todos os profissionais no seu quadro de
funcionarios. As UBS do modelo tradicional, por exemplo, ndo possuiam agentes

comunitarios, assim como varias UBS ndo possuiam médicos.

A pesquisa foi realizada através de um inquérito telefénico. Especificamente para esse
artigo, analisamos o conhecimento demonstrado pelos profissionais sobre a existéncia

ou ndo de associagdo entre inatividade fisica e uma série de doencas. Um grupo de seis
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entrevistadores treinados realizou a coleta dos dados entre 0s meses de janeiro e julho
de 2011. Além dos entrevistadores havia um “batedor” que tinha a incumbéncia de
descobrir o nimero de telefone de locais proximos a UBS, caso essas ndo tivessem. As

entrevistas tinham um tempo médio de 30 minutos de durag&o.

O questionario utilizado para analisar o conhecimento dos profissionais ligados as UBS
sobre a existéncia ou ndo de associacdo entre inatividade fisica e saude j& foi testado e
aplicado anteriormente em estudos populacionais.>*® O instrumento avalia a influéncia
da inatividade fisica sobre o risco de desenvolvimento de oito morbidades (diabetes tipo
2, hipertensdo arterial, aids, osteoporose, cancer de pulméao, depressdo, cirrose hepatica
e infarto agudo do miocardio). Todas as perguntas sdo formuladas da mesma forma:
“Vocé acha que a falta de atividade fisica, sedentarismo, pode causar ...””? Com base
na literatura, considerou-se resposta correta a identificacdo da relagdo entre inatividade

I, osteoporose,® cancer de pulméo,?

fisica e diabetes tipo 2,' hipertensdo arteria
depressdo™® e infarto agudo do miocardio.”* Considerou-se correto apontar que nao
existe relacdo entre inatividade fisica e o risco de desenvolvimento de aids ou cirrose
hepética. As pessoas que responderam a associagdo de forma errada ou desconheciam a
doenca foram agrupadas em um mesmo grupo. O instrumento utilizado ndo foi

formalmente submetido a processo de validagdo. As implicacGes dessa limitagdo séo

abordadas na secdo de discusséo.

Para analisar o nivel de atividade fisica dos respondentes foi aplicado o questionario
IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), sendo utilizadas as secbes de
lazer e deslocamento da versdo longa, conforme recomendagdo prévia.” Foram

classificados como ativos aqueles individuos que atingiram o ponto de corte de 150
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minutos ou mais por semana de atividades fisicas moderadas e/ou vigorosas. As demais
variaveis analisadas foram sexo (masculino ou feminino), idade (categorizada em
décadas), escolaridade, autopercepgdo de satde e indice de massa corporal (baseado em

peso e altura autorreferidos).

Os dados foram duplamente digitados no programa Epi Data 3.1. Ap6s, 0S mesmos
foram transferidos para o software estatistico Stata, onde as analises foram conduzidas.
Para as analises, foi realizada inicialmente uma descricdo da amostra, estratificada por
profissdo. Utilizou-se um ponto de corte de sete acertos para categorizar os individuos
em algumas analises subsequentes, que comparam o conhecimento por profissdo e
regido do pais. Em outras analises, o namero de acertos foi dividido em 0-2, 3-4, 5-6 e
7-8. Em todos os casos, 0 maior nimero de acertos corresponde a maior conhecimento.
Os valores P apresentados foram calculados por meio do teste do qui-quadrado para

heterogeneidade e foi utilizado um nivel de significancia de 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de
Educacéo Fisica da Universidade Federal de Pelotas. As entrevistas s6 foram realizadas

ap0s o consentimento verbal do entrevistado.

Resultados

A amostra incluiu 802 pessoas entre médicos, enfermeiros e agentes comunitarios que
trabalnam em UBS no Brasil. O percentual geral de perdas e recusas foi de 49,6%,
sendo que a principal justificativa para as recusas foi falta de tempo e para as perdas foi

a auséncia de profissionais no quadro de funcionarios da UBS. O maior percentual de
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perdas e recusas foi obtido entre os médicos (65,9%) e o menor entre 0s enfermeiros
(34,9%). A amostra incluiu 182 médicos, 347 enfermeiros e 273 agentes comunitarios
de salde. A amostra foi composta por 76% de mulheres e a grande maioria dos
profissionais tinha idade entre 20 e 39 anos. Entre os agentes comunitéarios de salde,
apenas 10% disseram ter ensino superior. Mais da metade da amostra descreveram a sua
satde como regular ou ruim. Além disso, 51% apresentaram IMC considerado normal.
Quase 2/3 da amostra foi classificada como ativa, realizando mais de 150 minutos por
semana de atividade fisica no lazer ou deslocamento. A Tabela 1 descreve a amostra

geral e estratificada por profissoes.

A média de acertos observada foi de 6,3 questfes. A Figura 1 mostra a proporgdo de
profissionais que acertaram sete ou oito respostas entre médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios de saude. Em todas as regides do pais, os médicos foram os que tiveram os
maiores niveis de acerto, sendo que os da regido Norte (72,7%), Sudeste (72,9%) e Sul
(70,6%) apresentaram 0s maiores percentuais de respostas corretas. O percentual de
acertos dos médicos foi estatisticamente superior (p<0,001) ao dos enfermeiros e
agentes comunitarios de saude, mas a proporcdo de acertos ndo diferiu entre

enfermeiros e agentes comunitéarios (p=0,16) (Figura 1).

Também foram analisadas (Figura 2) as proporcoes de acertos de acordo com 0 Sexo
(masculino e feminino), o nivel de atividade fisica (ativo ou inativo) e a idade
(categorizado em décadas) dos profissionais de saude. Em relacdo ao sexo, os homens
tiveram maior nimero de acertos do que as mulheres, no entanto esta diferenca néo foi
estatisticamente significativa (p=0,15). Ja quanto ao nivel de atividade fisica e idade,

nao houve uma tendéncia clara.
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A Figura 3 analisa o percentual de respostas corretas de acordo com a profissdo e a
regido geografica. Nenhum médico da regido Norte e Centro-Oeste acertou menos de
50% das perguntas. Além disso, vale ressaltar que os médicos da regido Norte, Sudeste
e Sul foram os que apresentaram, com mais de 70%, 0s maiores niveis de acerto. A
menor propor¢do de acerto de 7 ou 8 questdes entre os médicos ficou na regido
Nordeste, com aproximadamente 58% de acertos. Novamente na regido Norte, nenhum
enfermeiro acertou menos do que 50% das associagdes estudadas e também nesta
mesma regido foi onde tivemos os maiores niveis de acerto, mais de 60%. Na regido Sul
e Centro-Oeste tivemos 0s maiores niveis de respostas erradas, onde mais de 10% dos
enfermeiros ndo conseguiram acertar ao menos 50% das associa¢des. Também na regido
Sul e Centro-Oeste, entre os enfermeiros, tivemos 0s mais baixos valores de respostas
corretas, 7 ou 8 acertos, com de 50% de acerto. Entre 0s agentes comunitarios de salde,
nenhum da regido Sul acertou menos do que 50% das associac¢Oes estudadas, diferente
da regido Centro-Oeste, onde quase 30% da amostra ndo conseguiu acertar 50% das
associagdes. Os maiores valores de respostas corretas, 7 ou 8 acertos, entre 0s agentes
comunitarios de saude ficou na regido Sudeste, com mais de 60%. Ainda sobre o grupo
gue acertou 7 ou 8 questbes, a menor taxa de acertos ficou entre 0s agentes da regido

Centro-Oeste com apenas 28% de acertos.

Discussao

Devido ao fato de ndo existir um padrdo-ouro para a medida de conhecimento da

existéncia ou ndo de associagdo entre inatividade fisica e as oito morbidades estudadas,

optamos por utilizar um instrumento padronizado que ja foi utilizado anteriormente em
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estudos populacionais, nos quais o questionario teve um bom entendimento por parte
dos entrevistados.>'® A forma de questionar os entrevistados foi sempre a mesma, s6
alterando a doenca. Um desafio metodolégico importante é definicdo de “certo” ou
“errado” para as associaces estudadas. No entanto, as respostas foram baseadas em
revisdes sistematicas ou meta-analises. Em resumo, encontramos um nivel de
conhecimento superior ao relatado em estudo de base populacional,? mas semelhante ao
encontrado em estudo com professores de Educacéo Fisica da cidade de Pelotas, RS.'°
Dos trés profissionais com maior presenca na rede basica de salde, os médicos
apresentaram o maior escore de conhecimento, sendo que os enfermeiros e 0s agentes

comunitarios de saude apresentaram escores similares.

Hé& algumas limitacGes que merecem ser consideradas no presente estudo, destacando a
alta taxa de perdas e recusas, especialmente entre os médicos. A principal justificativa
para a recusa foi o relato de falta de tempo para responder ao questionario. Elevadas
perdas também foram encontradas no estudo de Siqueira et al® com profissionais da
salde que trabalham em UBS. A utilizacdo de entrevistas telefonicas pode ter
contribuido para o elevado percentual de recusas, visto que estudos com entrevistas
face-a-face tém obtido percentuais mais elevados de resposta. Além das recusas, Varias
UBS néo tinham todos os profissionais em seus quadros, o que inviabilizou as
entrevistas pelo fato de ndo utilizarmos substituicdes. Estimar a influéncia da alta taxa
de perdas e recusas em nossos resultados é complexo, visto que ndo temos muitas
informagOes sobre as perdas e recusas, exceto que o percentual foi semelhante entre
homens e mulheres. Além disso, a distribuicdo geogréfica das perdas e recusas ndo
mostrou forte concentracdo em determinadas regides. Existe a possibilidade de que os

profissionais que ndo responderam sejam exatamente aqueles com maior carga de
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trabalho, talvez com maior conhecimento e contato com os pacientes. No entanto, tal
possibilidade de viés de selecdo ndo é verificAvel com os dados existentes em nosso

estudo.

Outra limitagdo a ser considerada é que o célculo amostral foi planejado para estimar o
percentual de conhecimento na amostra total, e ndo separadamente por regido
geografica ou categoria profissional. Em funcdo disso, todas as andlises estratificadas
por regido ou categoria profissional sofrem de falta de poder estatistico, o que justifica a
auséncia de significancia em algumas diferencas observadas. Mesmo com esse
problema, achamos informativo apresentar os dados estratificados, tendo em vista as

abismais diferencas entre regides e profissdes.

As associacdes estudadas sdo amplamente difundidas pela literatura cientifica, com
excecdo da relacdo entre inatividade fisica e cancer de pulméo, embora este seja um dos

canceres mais presentes na populacdo.’

O presente artigo apresentou uma boa
prevaléncia de respostas corretas para a associacdo entre inatividade fisica e as oito
morbidades estudadas, levando em consideracdo que sdo profissionais da &rea da saude
que responderam ao questionamento. Um estudo populacional realizado no Sul do
Brasil mostrou uma média de acerto de 4,9 questdes’ para a mesma relagdo. Outro
estudo que mediu o conhecimento de professores de educacdo fisica obteve uma média
de acertos de 6,4 questdes,'® enquanto no estudo atual a média foi de 6,3 questdes,

mostrando que profissionais da area da saude estdo mais familiarizados com as

associagdes estudadas.
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Entre as profissdes analisadas, o maior percentual de inatividade fisica na amostra foi
observado entre os médicos, resultado semelhante ao estudo de Siqueira.”> No entanto,
esta classe foi a que demonstrou ter maior conhecimento sobre a associagdo entre
inatividade fisica e as morbidades estudadas. Isso reforca a ideia de que o fato de ter

conhecimento sobre algum assunto nao é suficiente para mudar o estilo de vida.*

Os menores percentuais de respostas corretas entre 0s enfermeiros e agentes
comunitarios de salde exigem atencdo. A insercdo de topicos relacionados a promogéo
da saude, em especial por meio da prética de atividade fisica, em cursos de graduagdo
em Enfermagem poderia ajudar a reverter esse cenario. Além disso, oficinas com os
profissionais ja atuantes no SUS, independente da profissdo, também poderiam

contribuir para o aperfeicoamento desse conhecimento.

Em relagdo ao sexo, existem evidéncias de que os homens sdo mais ativos do que as
mulheres.® No mesmo sentido, os homens tenderam a apresentar maior conhecimento,
embora as diferengas ndo tenham sido estatisticamente significativas. Em uma amostra
da populacdo adulta de Pelotas-RS, Domingues e colegas encontraram maiores escores
de conhecimento entre os homens, quando comparados as mulheres.* No que se refere a
idade, a mesma légica ndo foi observada. Um declinio gradual do nivel de atividade
fisica com o avanco da idade é relatado na literatura,® mas o conhecimento néo parece

ser influenciado pela idade.

Os médicos das regifes Sudeste e Sul apresentaram maiores escores de conhecimento.
A explicacdo para esse achado € complexa e nosso estudo ndo apresenta dados

definitivos sobre o assunto. No entanto, tal achado pode estar relacionado a
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caracteristicas da formacdo profissional e investimentos em pesquisa, sabidamente

desiguais entre as regides do Brasil.***

A presenga de profissionais de educagdo fisica em postos de saude pode ser uma
alternativa para melhorar a troca de informacdes sobre os beneficios diretos e indiretos
que a atividade fisica traz para a saude, entre os profissionais que trabalham nas UBS.
Vale ressaltar que o Governo Federal esta promovendo ag¢fes governamentais para
melhorar a qualidade de vida da populagdo, como a implantagdo das Academias da
Saude, polos de promocdo da atividade fisica e estilos de vida saudaveis. Este
programa, além de promover melhoras a populacdo de forma direta, tem como uma de
suas finalidades promover a integracdo multiprofissional na construcéo e execugdo das
acbes.’ Esta troca de informacdes entre profissionais da area da sadde é fundamental
para 0 aumento do conhecimento e por conseqiiéncia, melhora do atendimento a
populacdo. Politicas publicas voltadas a salde e educagdo sdo indispenséveis para
requalificar os profissionais que trabalnam em UBS do Brasil, uma vez que estes locais
recebem uma grande parcela da populagéo, principalmente das pessoas com menor

poder aquisitivo.?
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Tabela 1- Descri¢cdo da amostra estudada das Unidades Basicas de Saude do Brasil,

estratificada por profissao.

Agente
Variaveis Médico Enfermeiro comunitério de Total
saude
N % N % N % N %
Sexo
Masculino 103 56,6 53 15,3 29 10,8 185 23,2
Feminino 79 43,4 294 84,7 240 89,2 613 76,8
Idade (em anos)
20-29 44 24,2 164 47,4 76 28,3 284 35,6
30-39 59 324 117 338 107 39,8 283 355
40-49 32 17,6 44 12,7 58 21,5 134 16,8
50-59 31 17,0 18 5,2 24 8,9 73 9,2
60 oumais 16 8,8 3 0,9 4 1,5 23 2,9
Escolaridade
Fundamental -- -- -- -- 23 7,8 21 2,6
Médio -- -- -- -- 214 79,5 215 27,0
Superior 108 59,3 137 395 32 11,9 276 34,6
Pds-graduacdo 74 40,7 210 60,5 2 0,8 286 35,8
Autopercepcao de
saude
Excelente 59 32,4 88 25,4 48 17,8 195 24,4
Muito boa 53 29,1 105 30,3 44 16,4 202 25,3
Boa 57 3,3 127 36,6 123 45,7 307 385



Regular/Ruim
IMC (Kg/m?)

<18,5
18,5-24,9
25,0-29,9
30,0 +

Atividade fisica
Ativo (150+ min/sem)

Inativo (<150 min/sem)

13
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72
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Figura 1- Percentual de médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de satude que

responderam corretamente 7 ou 8 questdes, de acordo com a regido do Brasil.
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Figura 2- Percentual de respostas corretas de acordo com o sexo, nivel de atividade

fisica e a idade de profissionais que trabalham em Unidades Bésicas de Saude no

Brasil.



99

M Sul

Sudeste

[0 Centro-oeste
1 Nordeste

O Norte

0-4 5-6 7-8 0-4 5-6 7-8 0-4 5-6 7-8
acertos  acertos  acertos  acertos  acertos  acertos  acertos  acertos  acertos
\ J \ J \ )

Y Y Y
Médicos Agentes
Salde

Figura 3- Percentual de respostas corretas entre médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios de saude, estratificado por regido, que trabalham em Unidades

Basicas de Saude no Brasil.
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4. CONSIDERACOES FINAIS / CONCLUSAO

Estudar conhecimento ainda é algo novo na literatura cientifica.
Sabemos que o fato da pessoa ter maior conhecimento sobre atividade fisica e
seus fatores associados ndo a caracterizara de forma direta como sendo mais
ativa se comparada a outra com menor conhecimento sobre atividade fisica. No
entanto, € fundamental para uma pessoa se tornar ativa, saber os beneficios

gue a atividade fisica pode trazer para a saude.

A melhora do conhecimento sobre os beneficios que a atividade fisica
traz para quem pratica passa diretamente pelos profissionais da saude, uma
vez que séo estes que a populagao procura para tratar ou prevenir morbidades.
Professores, médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saude devem
trabalhar de forma conjunta, trocando informag¢des para conseguir informar e

provocar nas pessoas a vontade de realizar atividade fisica.

Uma das formas que podemos buscar para tornar a populagdo mais
ativa é disseminando o ponto de corte entre ser ativo ou inativo, seja para
adultos ou adolescentes. Sabemos que as pessoas consideradas inativas tém
uma maior chance de desenvolver doengas se comparado a pessoas ativas.
Este tipo de informag&o chegando de forma adequada a populacdo pode ser o
ponto de partida para termos mais pessoas saudaveis realizando atividade

fisica.
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Desta forma, politicas publicas voltadas para a disseminacdo das
informacdes dos maleficios da inatividade fisica e ressaltando os beneficios
diretos que a atividade fisica traz para a saude sdo fundamentais para termos

uma populacdo mais ativa e saudavel.



102

5.  ANEXOS
5.1. Anexo 1: Aprovagdo no comité de ética

5.1.1. Aprovacdo comité de ética artigo 1

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO FisIca
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Pelotas, 17 de marcgo de 2009,

Ao Prof.
Marcelo Cozzensa da Silva
Prezado Senhaor,

Vimaos, atraves deste, informar a
aprovacao do projeto intitulado "Atividade Fisica e saude Pablica: um
estude de base populacional sobre sintomas de envelhecimento,
conhecimento, pratica £ barreiras em adolescentas, adultos e idosos” no
Comitd de FEtica em Pesqguisa da ESEF/UFPel, com protocolo no
031/2009,

Sendo o gue se apresenta, reitero

votos de apreco e consideracio.

Cordialmente

0z s CluveGug J,-'/ Clart
Profa. Dra. Suzete Chiviacowsky Clark
Prasidente do Comité de Etica em Pesquisa da
ESEF-UFP&|



103

5.1.2. Aprovacgdo comité de ética artigo 2

WFAR - Bligkstérie da Bedele
gL 1 ¢ I T v

THI ey
1 ol g

2

Birasiloa, 20 de desem b de 20140,

MEMOD N G CONERCNSMS

Aot Seeretfiria de Vigitineis em Safide/Coordenagia Geral do Doengas ¢ Aproves N

Transmissiveis
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5.2. Anexo 2: Termo de Consentimento

5.2.1. Termo de consentimento artigo 1

Termo de Consentimento livre e Esclarecido

Titulo do projeto: Atividade fisica e salde publica: um estudo de base populacional sobre sintomas de
envelhecimento, conhecimento, pratica e barreiras em adolescentes, adultos e idosos

Essas informac0es estdo sendo fornecidas para sua participacéo voluntaria neste estudo, que visa verificar
a saude da populacdo de Pelotas. Medidas invasivas (ex: retirada de sangue) ndo serdo realizadas no
estudo. N&o se espera nenhum tipo de desconforto para os participantes. Trata-se de estudo observacional
para se verificar informaces sobre a satide da populagdo pelotense.

Durante todo o periodo do estudo o Sr(a) terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais dividas. O investigadores principais sdo o Dr Marcelo Cozzensa da Silva e 0
Dr. Airton José Rombaldi que podem ser encontrados na ESEF/UFPEL (Rua Luiz de Camdes, 625;
Telefone: 32722752). Se Sr(a) tiver Iguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (Comité de Etica da ESEF/UFPel)

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituicdo.

As informagbes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros participantes, ndo sendo divulgada a
identificagdo de nenhum paciente.

E de seu direito ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas.

N&do ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo as avaliagdes
periddicas. Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua participacdo (ndo sera fornecida
ajuda financeira para deslocamento de ida e volta do local da realizacdo da pesquisa, para alimentagéo,
compra de medicamentos entre outros).

E de Compromisso do pesquisador utilizar os dados e o material coletado para a publicacio de relatorios e
artigos cientificos referentes a essa pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informac6es que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo” Atividade fisica e salde publica: um estudo de base populacional sobre
sintomas de envelhecimento, conhecimento, pratica e barreiras em adolescentes, adultos e idosos”

Eu discuti com os Dr. Marcelo Cozzensa da Silva e/ou Airton José Rombaldi ou seu representante legal
sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdésitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade
e de esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

Assinatura do participante/representante legal Pelotas, / /

Assinatura da testemunha Pelotas, / /

Para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de deficiéncia
auditiva ou visual. (Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o Consentimento Livre e esclarecido deste paciente
ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel(is) pelo estudo Pelotas, / /
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5.2.2. Termo de consentimento artigo 2

Termo de consentimento para coordenador da Unidade Basica de Saude

Bom (dia, tarde ou noite). Meu nome é (nome do entrevistador). Estou ligando do
Centro de Epidemiologia de Pelotas, Rio Grande do Sul. Estamos realizando uma
pesquisa coordenada pelo Ministério da Salde e algumas universidades brasileiras e dos
Estados Unidos.

Eu gostaria de falar com o coordenador desta unidade.

Termo de consentimento para agentes comunitarios de saude

Bom (dia, tarde ou noite). Meu nome é (nome do entrevistador). Estou ligando do
Centro de Epidemiologia de Pelotas, Rio Grande do Sul. Estamos realizando uma
pesquisa coordenada pelo Ministério da Salde e algumas universidades brasileiras e dos
Estados Unidos.

Existem agentes comunitarios de salde nesta unidade?

Termo de consentimento para médicos

Bom (dia, tarde ou noite). Meu nome é (nome do entrevistador). Estou ligando do
Centro de Epidemiologia de Pelotas, Rio Grande do Sul. Estamos realizando uma
pesquisa coordenada pelo Ministério da Salde e algumas universidades brasileiras e dos
Estados Unidos.

Vocé poderia me informar o primeiro nome de cada um dos médicos que existem na sua
unidade?

Termo de consentimento para enfermeiros

Bom (dia, tarde ou noite). Meu nome é (nome do entrevistador). Estou ligando do
Centro de Epidemiologia de Pelotas, Rio Grande do Sul. Estamos realizando uma
pesquisa coordenada pelo Ministério da Salde e algumas universidades brasileiras e dos
Estados Unidos.

Vocé poderia me informar o primeiro nome de cada um dos enfermeiros que existem na
sua unidade?
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5.3.1. Questionario estudo populacional

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS - ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO FISICA
Nome:
Setor: _ NOmero do domicilio:___ NoOmero da pessoa: N
Endereco:
Telefones:
Data da entrevista: ____ (dia)/___ (més)
Entrevistador: ENT:
1) Qual é asuaidade? G1:

AO QUE SE REFEREM AS QUESTOES 2 E 3 DEVEM SER APENAS OBSERVADAS PELA ENTREVISTADORA

2) Cor da pele? (1) Branca (2) Negra (3) Mulata () Outra:

G2:

3) Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

G3:

4) Vocé costuma ouvir masica? (0) Nao (1) Sim
SE SIM: Que tipos de musica vocé costuma escutar?

(9) IGN

M4

M4B:

5) Até que série vocé estudou e foi aprovado?
(00) Nao estudei ANOTAR A RESPOSTA
Anos completos de estudo: _~ anos

6) Qual é a sua situacéo conjugal atual?
(1) Casado(a) ou mora com o(a) companheiro(a)
(2) Solteiro
(3) Separado(a) ou desquitado(a)
(4) Viavo(a)

7) Qual é oseu peso atual? (999) IGN

8) Qual é asua alturaatual? (999) IGN

9) Vocé fuma ou ja fumou? (cigarro ou cigarro de palha)
(1) Néo, nunca fumou
(2) J& fumou, mas parou
(3) Sim, fuma 1 ou mais cigarros por dia, a pelo menos um més

10) Como vocé considera a sua satde?
(1) Excelente  (2) MuitoBoa (3)Boa (4) Regular (5) Ruim (9) IGN

G10:

SE TIVER ENTRE 10 E 19 ANOS, PULE PARA A QUESTAO 56

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE ATIVIDADES FISICAS. PARA RESPONDER ESSAS PERGUNTAS VOCE
DEVE SABER QUE ATIVIDADES FiSICAS FORTES SAO AS QUE EXIGEM GRANDE ESFORCO FIiSICO E QUE
FAZEM RESPIRAR MUITO MAIS RAPIDO QUE O NORMAL. ATIVIDADES FiSICAS MEDIAS SAO AS QUE

EXIGEM ESFORCO FiSICO MEDIO E QUE FAZEM RESPIRAR UM POUCO MAIS RAPIDO QUE O NORMAL. EM

TODAS AS PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE FiSICA, CONSIDERE UMA SEMANA HABITUAL E RESPONDA

SOMENTE SOBRE AQUELAS QUE DURAM
PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS.

11) Atualmente vocé trabalha fora de casa?

(0) N30 > PULE PARAA QUESTAO 18 (1) Sim

G11:

SE ESTA TRABALHANDO: AGORA EU GOSTARIA QUE VOCE PENSASSE APENAS NAS ATIVIDADES QUE VOCE

FAZ QUANDO ESTA TRABALHANDO.

12) Quantos dias por semana vocé faz atividades fisicas FORTES no seu trabalho, como trabalhar
em obras, levantar e carregar objetos pesados, trabalhar com enxada, etc.?
(0) Nenhum - PULE PARA A QUESTAO 14 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias

Gl2:

13) SE FAZ ATIVIDADES FiSICAS FORTES: Nos dias em que vocé faz essas atividades FORTES,




guanto tempo no total elas duram por dia?
__horas__ minutos=____ _ minutos

14) Quantos dias por semana vocé caminha no seu trabalho? Lembre que somente estamos
interessados em caminhadas que duram pelo menos 10 minutos seguidos.
(0) Nenhum > PULE PARA A QUESTAO 16 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias

15) SE CAMINHA: Nos dias em que vocé caminha no seu trabalho, quanto tempo no total duram
essas caminhadas por dia?
__horas__ minutos=____ _ minutos

16) Quantos dias por semana vocé faz atividades fisicas MEDIAS fora as caminhadas no seu
trabalho, como levantar e carregar objetos leves, varrer, aspirar, etc.?
(0) Nenhum - PULE PARA A QUESTAO 18 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias

17) SE FAZ ATIVIDADES FISICAS MEDIAS: Nos dias em que vocé faz essas atividades MEDIAS no
seu trabalho, quanto tempo no total elas duram por dia?
__horas ____ _minutos=____ __ minutos

G17:

AGORA EU GOSTARIA QUE VOCE PENSASSE APENAS NAS ATIVIDADES QUE VOCE FAZ NO PATIO DA SUA
CASA, COMO VARRER OU TRABALHAR NO JARDIM. AQUI SO QUEREMOS SABER DAS ATIVIDADES QUE
VOCE FAZ NO PATIO OU JARDIM, E NAO DENTRO DE CASA. LEMBRE DE FALAR APENAS SOBRE AS
ATIVIDADES QUE VOCE FAZ EM UMA SEMANA HABITUAL E QUE DURAM PELO MENOS 10 MINUTOS

SEGUIDOS.

18) Quantos dias por semana vocé faz atividades fisicas FORTES no pétio ou jardim da sua casa,
como capinar, cortar lenha, cavar, lavar e esfregar o chao, carregar objetos pesados?
(0) Nenhum > PULE PARA A QUESTAO 20 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias

19) SE FAZ ATIVIDADES FISICAS FORTES: Nos dias que vocé faz essas atividades FORTES, quanto
tempo no total elas duram por dia?
__horas ____ _minutos=____ __ minutos

20) Quantos dias por semana vocé faz atividades fisicas MEDIAS no patio ou jardim da sua casa,
como levantar e carregar pequenos objetos, limpar vidros, varrer, lavar, etc.?
(0) Nenhum - PULE PARA A QUESTAO 22 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias

21) SE FAZ ATIVIDADES FISICAS MEDIAS: Nos dias em que vocé faz essas atividades MEDIAS,
guanto tempo no total elas duram por dia?
__horas_~ minutos=___ _ minutos

G21:

AGORA EU GOSTARIA QUE VOCE PENSASSE APENAS NAS TAREFAS QUE VOCE FAZ DENTRO DE CASA. POR EXEMPLO:

LEVANTAR E CARREGAR PEQUENOS OBJETOS, LIMPAR VIDROS, VARRER. LEMBRE DE FALAR APENAS SOBRE AS
ATIVIDADES QUE VOCE FAZ EM UMA SEMANA HABITUAL E QUE DURAM PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS

22) Quantos dias por semana voceé faz atividades fisicas MEDIAS dentro da sua casa?
(0) Nenhum > PULE PARA A QUESTAO 24 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias

G22:

23) SE FAZ ATIVIDADES FISICAS MEDIAS: Nos dias em que vocé faz essas atividades MEDIAS,
guanto tempo no total elas duram por dia?
__horas ____ _minutos=____ __ minutos

G23:

AGORA EU GOSTARIA QUE VOCE PENSASSE APENAS NAS ATIVIDADES QUE VOCE FAZ NO SEU TEMPO
LIVRE, LAZER. LEMBRE DE FALAR APENAS SOBRE AS ATIVIDADES QUE VOCE FAZ EM UMA SEMANA

HABITUAL E QUE DURAM PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS.

24) Quantos dias por semana vocé faz caminhadas no seu tempo livre?
(0) Nenhum > PULE PARA A QUESTAO 26 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias

25) SE CAMINHA: Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total duram
essas caminhadas por dia?
__horas___ minutos=____ _ minutos

26) Quantos dias por semana vocé faz atividades fisicas FORTES no seu tempo livre, como correr,
fazer ginastica de academia, pedalar em ritmo répido, praticar esportes competitivos, etc.?
(0) Nenhum > PULE PARA A QUESTAO 28 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias

27) SE FAZ ATIVIDADES FISICAS FORTES: Nos dias em que voceé faz essas atividades FORTES,
guanto tempo no total elas duram por dia?
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__horas ____minutos=____ _ minutos

28) Quantos dias por semana vocé faz atividades fisicas MEDIAS sem contar as caminhadas no seu
tempo livre, como nadar ou pedalar em ritmo médio, praticar esportes por diversao, etc.?
(0) Nenhum > PULE PARA A QUESTAO 30 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias

G28:

29) SE FAZ ATIVIDADES FISICAS MEDIAS: Nos dias em que voceé faz essas atividades MEDIAS,
guanto tempo no total elas duram por dia?
__horas ___ _minutos=_____ minutos

G29:

AGORA EU GOSTARIA QUE VOCE PENSASSE COMO VOCE SE DESLOCA DE UM LUGAR AO OUTRO. PODE

SER A IDA E VINDA DO TRABALHO, QUANDO VAI FAZER COMPRAS, VISITAR AMIGOS OU IR A ESCOLA.
LEMBRE DE FALAR APENAS DAS ATIVIDADES QUE VOCE FAZ EM UMA SEMANA HABITUAL E QUE DURAM

PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS.

30) Quantos dias por semana vocé usa a bicicleta para ir de um lugar a outro?
(0) Nenhum > PULE PARA A QUESTAO 32 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias

G30:

31) SE USA BICICLETA: Nesses dias, quanto tempo no total vocé pedala por dia?
__horas ____ _minutos=____ _ minutos

32) Quantos dias por semana vocé caminha para ir de um lugar a outro?
(0) Nenhum > PULE PARA A QUESTAO 34 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias

33) SE CAMINHA: Nesses dias, quanto tempo no total vocé caminha por dia?
__horas__ minutos=____ _ minutos

G33:

APENAS PARA AQUELES QUE RESPONDERAM QUE CAMINHAM NO TEMPO LIVRE (QUESTAO 24).

0OS DEMAIS DEVEM PULAR PARA A QUESTAO 50

VAMOS FALAR AGORA SOBRE ESSAS CAMINHADAS QUE VOCE FAZ NO SEU TEMPO LIVRE

34) Qual é o principal motivo para vocé fazer essas caminhadas no seu tempo livre?
(01) Orientagdo médica  (02) Gosta  (03) Importante para a satde
(04) Emagrecimento para a salde (05) Emagrecimento por estética
(06) Manter a forma para a saiide (07) Manter a forma por estética
() Outro motivo — Qual? (99) IGN

A34:

35) Vocé realiza alguma preparacdo, como por exemplo alongamento ou aquecimento antes da
caminhada?

(0) Néo

() Sim = Qual? (1) Alongamento  (2) Aquecimento  (3) Ambos () Outro:

A35:

36) Qual tipo de calgcado vocé costuma usar para fazer suas caminhadas no tempo livre?
(1) Ténis (2) Sapato  (3) Sapaténis  (4) Sapatilha  (5) Chinelo
( ) Outro: (6) Nao uso calgado

A36:

37) Qual o tipo de roupa que vocé usa para caminhar no tempo livre no verado?
Parte de baixo:

(1) Calga de abrigo  (2) Calga de ginastica/suplex/corsario  (3) Jeans/Brim

(4) Bermuda/Calcdo (5) Calga de tecido/Social () Outro:
Parte de cima:

(1) Camiseta/Regata/Top  (2) Moleton/Casaco  (3) Blusdo/Jaqueta ( ) Outro:

A37BAIXO:

A37CIMA:

38) Qual tipo de roupa vocé usa quando faz caminhadas no seu tempo livre no inverno?
Parte de baixo:

(1) Calga de abrigo  (2) Calga de ginastica/suplex/corsario  (3) Jeans/Brim

(4) Bermuda/Calcdo (5) Calga de tecido/Social ( ) Outro:
Parte de cima:

(1) Camiseta/Regata/Top  (2) Moleton/Casaco  (3) Blusdo/Jaqueta ( ) Outro:

A38BAIXO:

A38CIMA:

39) Vocé costuma usar plasticos, cremes ou alguma roupa especial durante a sua caminhada no
tempo livre, para ajudar na perda de peso?

(0) Néo

( ) Sim = O que vocé usa? (1) Plastico  (2) Creme () Outro:

A39:

40) Vocé costuma tomar agua ou outro liquido
Antes da caminhada? (0) Néo (1) Sim

A40ANTES:
A40DURAN:
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Durante a caminhada? (0) Néo (1) Sim A40DEPOIS: __
Depois da caminhada? (0) Néo (1) Sim
41) Desde que vocé comegou a realizar caminhadas no tempo livre, vocé aumentou
A velocidade da caminhada? (0) Nao (L) Sim (9) IGN A4IVEL:
O tempo da caminhada? (0) Néo (1) Sim (9) IGN A:HEIVSI? —
A distancia da caminhada? (0) Nao (1) Sim (9) IGN -
42) Onde vocé realiza suas caminhadas no tempo livre na maioria das vezes?
(1) Ao ar livre OU > VA PARA A QUESTAO 43 A42:

(2) Em local fechado = PULE PARA A QUESTAO 44

43) SO PARA QUEM CAMINHA AO AR LIVRE: Vocé respondeu que na maioria das vezes caminha no
seu tempo livre ao ar livre. Onde vocé realiza essas caminhadas?
(01) Av. Dom Joaquim  (02) Av. Domingos de Almeida  (03) Av. Duque de Caxias

(04) Calgadao do Laranjal (05) Av. Fernando Osério (06) Av. Republica do Libano Al
( ) Outro:
44) SO PARA QUEM CAMINHA EM LOCAIS FECHADOS: Vocé respondeu que a maioria das vezes
caminha no tempo livre em locais fechados. Onde vocé realiza essas caminhadas? Add
(1) Academia (2)Emcasa (3) Clube (4) Ginasio () Outro: |
45) Vocé deixa de realizar a sua caminhada no tempo livre em dias de chuva?
« - A45:
(0) Néo (1) Sim
46) Vocé deixa de realizar a sua caminhada no tempo livre em dias muito frios?
« . A46:
(0) Néo (1) Sim
47) Vocé deixa de realizar a sua caminhada no tempo livre em dias muito quentes?
« . AAT:
(0) Néo (1) Sim
48) Vocé costuma fazer sua caminhada no tempo livre sozinho ou acompanhado? A4S:
(1) Sozinho (2) Acompanhado (9) IGN ’
49) Vocé prefere realizar sua caminhada no tempo livre sozinho ou acompanhado? A49-
(1) Sozinho (2) Acompanhado (3) Tanto faz (9) IGN ’
50) Algum(a) médico(a) ja Ihe disse que a pratica de caminhada faz bem para a satide?
(0) Nao - VA PARA A QUESTAO 51 (1) Sim (9) IGN
SE SIM: Ele(a) informou quantos dias por semana vocé deveria caminhar? A50MED:
(0) Néo () Sim. Quantos? __dias (9) IGN
Ele(a) informou sobre o tempo que cada caminhada deveria ter? ASODIAS:
(0) Néo (1) Sim. Quanto tempo? __horas____ minutos=____ _ minutos
AS0TEMP: __
Ele(a) informou alguma coisa sobre a velocidade da caminhada? A50MIN:
(0) N3o (1)Sim  (9) IGN A50VELD:
O que? A500QUE:__
A50ROUP: __
Ele(a) informou sobre as roupas que vocé deveria utilizar na caminhada?
(0) Néo (1) Sim (9) IGN
51) Algum(a) professor(a) de Educacéo Fisica ja Ihe disse que a pratica de caminhada faz bem para AS1EF:
a saude?
(0) Ndo - VA PARA A QUESTAO 52 (1) Sim (9) IGN ASIDIAS: _
SE SIM: Ele(a) informou quantos dias por semana vocé deveria caminhar? A51TEMP:
(0) Néo ( ) Sim. Quantos? __dias (9) IGN A51MIN: T
A51VELD:
Ele(a) informou sobre o tempo que cada caminhada deveria ter? AS10QUE:__ __

(0) Néo (1) Sim. Quanto tempo? __horas____ minutos=______ minutos




110

A51ROUP: __
Ele(a) informou alguma coisa sobre a velocidade da caminhada?
(0) Nao (1) Sim  (9) IGN
O que?
Ele(a) informou sobre as roupas que vocé deveria utilizar na caminhada?
(0) Néao (1) Sim (9) IGN
52) Vocé ja ouviu falar ou viu na TV, radio ou jornal que a pratica de caminhada faz bem para a
saude?
(0) Nao - VA PARA A QUESTAO 53 (1) Sim (9) IGN
SE SIM: Dizia quantos dias por semana vocé deveria caminhar? ASZMID: __
(0) Nao () Sim. Quantos? __ dias (9) IGN A52DIAS:
Dizia o tempo que a caminhada deveria levar? AS2TEMP:
(0) Néo (1) Sim. Quanto tempo? __horas____ minutos=_____ minutos AS2MIN:
Dizia alguma coisa sobre a velocidade da caminhada? A52A052EJ/EI'_D: —
ONio  (1)Sim  (9)IGN QUE:__
O que? A52ROUP:
Dizia algo sobre as roupas que vocé deveria usar nas caminhadas?
(0) Néo (1) Sim (9) IGN
53) Algum(a) nutricionista ja lhe disse que a préatica de caminhada faz bem para a salide?
(0) Nao - VA PARA A QUESTAO 54 (1) Sim (9) IGN
SE SIM: Ele(a) informou quantos dias por semana vocé deveria caminhar? _
(O)Ndo () Sim.Quantos? _dias  (9) IGN :55333'&;; —
Ele(a) informou sobre o tempo que cada caminhada deveria ter? T
(0) Nao (1) Sim. Quanto tempo? __horas___ minutos=___ _ minutos AS3TEMP:
AS3MIN:
Ele(a) informou alguma coisa sobre a velocidade da caminhada?
(0) Néo (1) Sim. O que? AS3VELD: __
(9) IGN A530QUE:__
. . . . A53ROUP: __
Ele(a) informou sobre as roupas que vocé deveria utilizar na caminhada?
(0) Néo (1) Sim (9) IGN
54) Outra pessoa ja lhe disse que a préatica de caminhada faz bem para a salide?
(0) No - PULE PARA QUESTAO 77 Ab54:

() Sim. Quem? (9) IGN

CONSIDERE A PESSOA REFERIDA NA QUESTAO ANTERIOR PARA RESPONDER AS PROXIMAS PERGUNTAS

55) O(a) informou sobre quantos dias da semana uma pessoa precisa realizar
caminhada para fazer bem a sadde?
(0) Nao ( ) Sim. Quantos dias? __dias (9) IGN

O(a) informou sobre quanto tempo por dia tem que durar a caminhada?
(0) Nao (1) Sim. Quantotempo? __horas___ minutos=____ minutos
O(a) informou alguma coisa sobre a velocidade da caminhada?

(0) Néo (1) Sim  (9) IGN
O que?

A55DIAS:
AS5TEMP: __

ASSMIN:
AB5VELD:
A550QUE:

A55ROUP:
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O(a) informou alguma coisa sobre as roupas que vocé deveria usar nas
caminhadas?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

ESTE BLOCO DEVE SER APLICADO SOMENTE PARA ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS.

SE NAO FOR ADOLESCENTE, PULE PARA A QUESTAO 77.

56) Vocé esta estudando neste ano de 2007?

(0) Ndo > PULE PARA A QUESTAO 59 (1) Sim J56:
57) Como vocé vai para o colégio/universidade na maioria dos dias? 157
(1) apé (2)de bnibus (3) decarro (4) de moto (5) de bicicleta ( ) Outro: —
58) Quanto tempo vocé demora de casa até o colégio/universidade? 58
__horas_~ minutos=___ _ minutos (999) IGN ——
59) Vocé trabalha fora de casa ou em algum negdcio da sua familia? 159
(0) Ndo > PULE PARA A QUESTAO 62 (1) Sim )
60) Como vocé vai para o trabalho na maioria dos dias? 160
(1) apé (2)de bnibus (3)de carro (4) de moto (5) de bicicleta ( ) Outro: —
61) Quanto tempo vocé demora de casa até o trabalho? 61
__horas __~ minutos=___ minutos (999) IGN ——
62) Sem contar as aulas de Educacéo Fisica, desde <DIA> da semana passada, vocé praticou
alguma atividade fisica ou esporte? _ 162
(0) Ndo > PULE PARA A QUESTAO 64 (1) Sim (9) IGN )
63) Sem contar as aulas de Educacéo Fisica, gostaria que vocé dissesse quais destas atividades vocé
raticou desde <DIA> da semana passada
Atividade Quantos dias? Quanto tempo por dia?
Futebol de sete, rua ou campo _ __horas____ minutos=____ __ minutos
Futebol de saldo, futsal _ _ _horas___ minutos=____ _ minutos
Caminhada _ __horas___ minutos=______ minutos J63A__ J63A1__ _
Basquete _ __horas_~ minutos=__ _ _ minutos J63B__ J63Bl1_
Jazz, Ballet, outras dancas _ __horas____ minutos=__ __ __ minutos J63C  J63C1
Volei i} _ _horas__m!nutos =___m!nutos 363D J63D1
Musculagdo _ __horas____ _minutos=____ __ minutos
Cacador _ __horas____ minutos=____ _ minutos J63E__ J63E1____
Corrida _ ~_horas____ minutos=______ minutos || J63F _ J63F1 _ __
Ginastica de academia o __horas_~ minutos=___ _ minutos J63G __J63G1__
Bicicleta _ __horas___ _minutos=______ minutos J63H  J63H1
Outra atividade? _ __horas___ minutos=___ _ minutos 363l __J63I1 ______
J63J__ J63J1_
J63K __J63K1__
J63L _ J63L1
RESPONDA AS QUESTOES 64 A76 PENSANDO NAS ATIVIDADES FISICAS QUE VOCE FAZ
APENAS NO SEU TEMPO LIVRE.
64) Vocé gosta de praticar atividade fisica? )
O)Nio  (1)Sim  (9) IGN J64:
65) Vocé tem tempo livre para praticar atividade fisica? )
O)Nio  (1)Sim  (9) IGN J65:
66) Por que motivo vocé pratica atividade fisica?
(01) Gosta, por lazer  (02) Recomendacdo médica (03) Faz bem a satde J66:
(04) Estética () Outro motivo:
67) Vocé sente preguica ou cansaco para fazer atividade fisica? )
O)Nio  (1)Sim  (9)IGN J67:
68) A falta de dinheiro dificulta que vocé faca atividade fisica? )
O)Nio  (1)Sim  (9) IGN J68:
69) Vocé tem medo de se machucar fazendo atividade fisica?
(0) Néao (1) Sim (9) IGN J69:
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70) Vocé tem alguma leséo ou doenga que atrapalhe para fazer atividade fisica?

(0) N&o - PULE PARA A QUESTAO 72 (1) Sim = VA PARA A QUESTAO 71 (9) IGN J70:
71) Que tipo de lesdo ou doenca atrapalha vocé de fazer atividade fisica?
(01) Diabetes (02) Paralisia (03) Problemas articulares )
(04) Problemas musculares (05) Fratura (06) Asma e/ou bronquite Ik
(07) Algum tipo de cancer () Outro(s): (99) IGN
72) A falta de companhia dificulta que vocé faca atividade fisica? 172:
(0) Néao (1) Sim (9) IGN '
73) Vocé deixa de fazer atividade fisica em dia de chuva? 173:
(0) Néao (1) Sim (9) IGN '
74) Vocé deixa de fazer atividade fisica em dias muito frios? 174:
(0) Néao (1) Sim (9) IGN '
75) Vocé deixa de fazer atividade fisica em dias muito quentes? 175:
(0) Néao (1) Sim (9) IGN '
76) A falta de local adequado dificulta que vocé faca atividade fisica? 176:
(0) Néao (1) Sim (9) IGN '

A PARTIR DESTE MOMENTO, PESSOAS DE TODAS AS FAIXAS ETARIAS DEVEM RESPONDER AO QUESTIONARIO

AGORA, VAMOS FALAR SOBRE ALGUMAS DOENCAS

77) Vocé sabe o que é diabetes?
(0) Néo (1) Sim
SE SIM: O que é? (1) Acucar alto no sangue () Outro:

T77:
T77B:

78) Vocé sabe a partir de que valor de glicemia, agUcar no sangue, considera-se risco para diabetes?
(0) Néo (1) Sim

SE SIM: Qual é o valor? (1) acima de 110 () Outro:

T78:
T78B:

79) Vocé sabe o que é hipertensdo arterial?
(0) Nao (1) Sim
SE SIM: O que é? (1) Pressdo arterial elevada () Outro:

T79:
T79B:

80) Vocé sabe a partir de que valores da pressao arterial considera-se risco para presséo alta?
(0) Néao (1) Sim
SE SIM: Quais? (1) 14/9 (2) 12/8 ( ) Outro:

T80:
T80B:

81) Na sua opinido, qual o nimero minimo de dias por semana de pratica de atividade fisica para
gue uma pessoa tenha beneficios para a sadde?
0 @) (2 (3) @) (5 (6) (7) dias da semana (9) IGN

T81:

82) Na sua opinido, qual o tempo minimo de pratica de atividade fisica por dia para que uma pessoa

tenha beneficios para a satide? T82:
__horas ____ minutos=__ minutos (999) IGN
83) Voceé acha que a falta de atividade fisica, sedentarismo, pode causar: T83A:
Diabetes mellitus, acucar alto no sangue? (0) Néo (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN T83B:
Pressao alta? (0) Néo (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN T83C:
AIDS? (0) Néo (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN T83D:
Osteoporose, fraqueza nos 0ssos? (0) Néo (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN T83E:
Cancer de pulméao? (0) Néo (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN :
Depressdo? (0) Néo (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN T83F:
Cirrose? (0) Néo (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN T83C:
Infarto do corac&io? (O)Ndo (1) Sim  (2) Desconhece adoenca  (9) IGN T84H:
84) Vocé acha que o fumo pode causar: T84A:
Diabetes mellitus, acucar alto no sangue? (0) Néo (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN T84B:
Pressao alta? (0) Néo (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN T84cC:
AIDS? (0) Néo (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN T84D:
Osteoporose, fraqueza nos 0ssos? (0) Néo (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN T8 4E:
Cancer de pulméao? (0) Néo (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN :
Depressdo? (0) Néo (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN T84F:
Cirrose, doenca no figado? (0) Néo (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN T84G:
Infarto do corac&io? (O)Ndo (1) Sim  (2) Desconhece adoenca  (9) IGN T84H:
85) Vocé acha que o consumo excessivo de bebidas alcodlicas pode causar: TS5A:
Diabetes mellitus, acucar alto no sangue? (0) Néo (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN TSSB:
Pressdo alta? (0) Néo (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN :
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AIDS? (0)Ndo (1) Sim (2) Desconhece adoenga  (9) IGN T85C: __
Osteoporose, fraqueza nos 0ssos? (0) Néo (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN T85D:
Cancer de pulméao? (0) Néo (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN TS5E:
Depressdo? (0) N&o (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN TS5F:
Cirrose, doenca no figado? (0) Néo (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN T85G:
Infarto do coracao? (0) N&o (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN T85H: —

86) Vocé acha que a ma alimentagdo pode causar: T86A:
Diabetes mellitus, acucar alto no sangue? (0) N&o (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN T86B:
Pressdo alta? (0) Néo (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN T86C:
AIDS? (0)Ndo (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN T86D:
Osteoporose, fraqueza nos 0ssos? (0) Néao (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN TS6E:
Cancer de pulméao? (0) Néo (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN I
Depressdo? (0)NdGo (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN T86F: __
Cirrose, doenca no figado? (0) N&o (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN T86G: __
Infarto do coragéo? (O)Ndo  (1)Sim _ (2) Desconhece adoenca  (9) IGN T86H: __

87) Vocé concorda com a frase: “o consumo de bebidas alcodlicas, dependendo da quantidade, pode

trazer beneficios a salide”? T87-

(O)Nao  (1)Sim  (9) IGN

PARA RESPONDER AS PROXIMAS QUESTOES CONSIDERE COMO MIDIA:

RADIO, TELEVISAO, JORNAL, REVISTA, CARTAZES DE RUA, PLACAS DE RUA, INTERNET, ETC.

88) Vocé acha que a midia pode fazer com que as pessoas pratiquem atividade fisica?

(0) Néao (1) Sim (9) IGN TA88: __
89) Vocé acha que a midia pode fazer com que as pessoas...
Se alimentem melhor? (0) Néo (1) Sim (9) IGN
Se alimentem pior? (0) N&o (1) Sim (9) IGN $ﬁggg‘ —
Fumem? (0) Néo (1) Sim (9) IGN TA890: —
Deixem de fumar? (0) Nao (1) Sim (9) IGN TAS9D:
Consumam bebidas alcodlicas? (0) Néo (1) Sim (9) IGN TAS9E:
Deixem ou diminuam o consumo de x . TAB9F: __
bebidas alcodlicas? (0) Néo (1) Sim () IGN
90) Vocé acha que a midia pode fazer com que as pessoas se previnam contra doengas?
(0) Néao (1) Sim (9) IGN TA90: __
91) De que maneira a midia poderia fazer com que vocé praticasse atividade fisica?
TA9L: _
92) Vocé lembra de alguma propaganda, reportagem ou programa que tratasse de...
Maleficios do fumo? (0) Nao (1) Sim Onde?
Como? TA92A _ TA92A1
- - 5 " ; 5 TA92A2
Consumo abusivo de &lcool? (0) Ndo (1) Sim Onde? TA92B  TA92B1
Como? TA92B2 _
Beneficios da atividade fisica? (0) Ndo (1) Sim Onde? TA92C __ TA92C1__
Como? TA92C2
Beneficios da alimentacéo adequada? (0) Ndo (1) Sim Onde? TA92D_ Iﬁggg% —
Como? T
93) Vocé jd mudou os comportamentos a seguir devido a uma propaganda, reportagem, programa?
Atividade Fisica? (0) Néo (1) Sim (9) IGN TA93A:
Fumo? (0) Néo (1) Sim (9) IGN TA93B:
Consumo de &lcool? (0) N&o (1) Sim (9) IGN TA93C:
Alimentagio? (0) Nao (1) Sim (9) IGN TA93D:
94) Quais sao as trés principais coisas que vocé gosta de fazer no seu tempo livre?
M94A
M94B

M94C
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ESTE BLOCO APLICA-SE APENAS PARA HOMENS DE 40 ANOS OU MAIS.
CASO NAO SEJA HOMEM DE 40 ANOS OU MAIS, ENCERRE O QUESTIONARIO.

95) Sem contar as aulas de Educacao Fisica, vocé participou de equipes esportivas, com
treinamentos e/ou competicdes ou grupos de danga, por no minimo, seis meses consecutivos? (se a
pessoa tiver, por exemplo, 42 anos, perguntar até os 39 anos).

Entre os 10 e 0s 19 anos (0)Ndo (1) Sim (9)IGN

Entre os 20 e 0s 29 anos (0)Ndo (1) Sim (9) IGN

Entre os 30 e os 39 anos (0O)Ndo (1) Sim (9) IGN

Entre os 40 e os 49 anos (0)Ndo (1) Sim (9) IGN

Entre os 50 e 0s 59 anos (0O)Ndo (1) Sim (9) IGN

Entre os 60 e 0s 69 anos (0O)Ndo (1) Sim (9)IGN

A partir dos 70 anos (0O)Ndo (1) Sim (9) IGN

L95A:
L95B:
L95C:
L95D:
L95E:
L95F:
L95G:

GOSTARIA QUE VOCE RESPONDESSE AS PROXIMAS PERGUNTAS PENSANDO COMO VOCE

TEM SE SENTIDO ATUALMENTE

96) Como esté a sua sensacéo de bem estar geral? (vocé tem notado alguma diminuicao no seu estado
de saude geral ou na forma como vocé esta se sentindo)

(1) Né&o tenho notado nenhuma alteracéo

(2) Tenho notado leves alteracdes

(3) Tenho notado alteragdes moderadas

(4) Tenho notado alteragdes graves

(5) Tenho notado alteragdes gravissimas

L96:

97) Vocé tem sentido dores nas articulagdes/juntas e/ou nos musculos? (vocé tem sentido dor na
parte de baixo das costas, dor nas articulagdes, dor no(s) braco(s) ou na(s) perna(s), dores nas costas
em geral)

(1) Né&o tenho sentido dores

(2) Tenho sentido dores leves

(3) Tenho sentido dores moderadas

(4) Tenho sentido dores graves

(5) Tenho sentido dores gravissimas

L97:

98) Como esté o seu suor?(vocé tem suado mais que o normal, tem sentido episodios inesperados de
suor, calordes, independente de ter feito algum esforco)

(1) Né&o tenho notado nenhuma modifica¢gdo no meu suor

(2) Tenho suado um pouco mais

(3) Tenho suado mais do que antes

(4) Tenho suado muito mais do que antes

(5) Tenho notado alterages muito graves no meu suor

L98:

99) Como esté o seu sono em comparagao com alguns anos atras? (vocé tem tido problemas de sono,
dificuldades em adormecer, dificuldades em dormir a noite inteira, acordar cedo e se sentir cansado,
sono agitado, ins6nia)

(1) Né&o tenho tido nenhuma modificagdo no sono

(2) Tenho tido leves altera¢Bes no sono

(3) Tenho tido alteragdes moderadas no sono

(4) Tenho tido alteragdes graves no sono

(5) Tenho tido alteragfes muito graves no sono

L99:

100) Vocé tem sentido vontade de dormir mais ou se sentido cansado mais seguido que antes?
(1) Né&o tenho notado nenhuma altera¢éo no meu cansago

(2) Tenho notado mudancas leves

(3) Tenho notado mudancas moderadas

(4) Tenho notado mudancas graves

(5) Tenho notado mudancas muito graves

L100:

101) Como esté o seu humor?(vocé tem se sentido agressivo, facilmente perturbado com pequenas
coisas, com modificagdes no humor)

(1) Né&o tenho notado nenhuma alteracéo

(2) Tenho notado alteragdes leves

L101:
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(3) Tenho notado alteragdes moderadas
(4) Tenho notado alteragdes graves
(5) Tenho notado alteragdes muito graves

102) Como esté seu nervosismo?(vocé tem sentido aperto no peito, agitagéo, se sentido pouco
tranquilo)
(1) Né&o tenho notado nenhuma alteracéo

(2) Tenho notado alteragdes leves L102:
(3) Tenho notado alteragdes moderadas

(4) Tenho notado alteragdes graves

(5) Tenho notado alteragdes muito graves

103) Como esté sua ansiedade?(vocé tem sentimento de panico, vontade que as coisas aconte¢cam

rapido)

(1) Estou sempre calmo

(2) Estou levemente ansioso L103:
(3) Estou moderadamente ansioso

(4) Tenho notado alteragdes graves na minha ansiedade

(5) Tenho notado alterag@es muito graves na minha ansiedade

104) Como esté a sua participacao em atividades fisicas?(vocé tem sentido diminui¢do geral de

desempenho, atividade fisica reduzida, falta de interesse em atividades de lazer, sensagao de

produzir menos, de alcangar menos, de se esforcar para fazer atividades)

(1) N&o tenho notado nenhuma alteragéo L104-

(2) Tenho notado alteragdes leves T
(3) Tenho notado alteragdes moderadas

(4) Tenho notado alteragdes graves

(5) Tenho notado alteragdes muito graves

105) Vocé tem se sentido deprimido? (vocé tem se sentido pra baixo, triste, com vontade de chorar,

com falta de energia, alterac@es de humor, sensacéo de que nada vale a pena)

(1) Né&o tenho notado nenhuma modificacéo

(2) Tenho notado mudancas leves L105:

(3) Tenho notado mudancas moderadas —
(4) Tenho notado mudancas graves

(5) Tenho notado mudangas muito graves

106) Vocé tem o sentimento de que j& passou 0 seu ponto maximo? (vocé nota que em outra época da

sua vida vocé se sentiu muito melhor que hoje)

(1) Estou me sentindo igual

(2) Tenho notado mudancas leves L106:
(3) Tenho notado mudancas moderadas

(4) Tenho notado mudancas graves

(5) Tenho notado mudancas muito graves

107) Com que freqiiéncia vocé tem se sentido esgotado?

(1) Nunca

(2) Quase nunca .

(3) As vezes L107: _
(4) Freqlientemente

(5) Quase sempre

108) Vocé tem notado diminui¢do do crescimento da sua barba?

(1) Nada

(2) Quase nada

(3) Um pouco L108:

(4) Muito
(5) Minha barba parou de crescer
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5.3.2. Questionario aplicado ao Coordenador da Unidade
Basica de Saude

Projeto GULA - Inqguerito Telefonico nas Unidades Basicas de Sande
Questionario para coordenadores das Unidades Basicas de Sande

Codize da Unidade Basica de Saude:

AMunicipio: Estade:

BOM (DI4, T4RDE, NOITE). MEU NOME E .., ESTOU LIGANDO DO CENTRO DE EPIDEMIOLOGI4 DE
PELOTAS- RIQ GRANDE DO SUL ESTAMOS REALIZANDG UMA4 PESQLTS4 COORDENADA PELO
MINISTERIQ DA SAUDE E ALGUMAS UNIVERSIDADES BRASILEIRAS E DOS ESTADOS UNIDOS. EU
GOSTARIA DE FALAR COM O COORDENADOR (4) DESTA UNIDADE

1) Voce & o amal cosrdenador ou responsavel por esta unidade de sande?
(0} Wio — Pule para a guestdo 3 (1) Sim

1) O senhor (a) poderia responder agora alzumas questdes referentes 1 sua unidade?
(0) Wi — dgende um hordrio quesido abaixo) (1) 5im — Jnicie a entravisia

3) Poderiamos marcar outro horario para que eu possa lizar para ¢ (a) senbor (a) e realizar  entrevista on achar um
horarie para falar com ¢ coordenador da Unidade?

Data do agendamento:_ | Horarie: Telefone para comtato:

DADOS D0 ENTREVISTADWD

Nome do entrevistado:

Fungio:

Qual & a suaidade? __ amos
Sexo do entrevistado: (1) Masculine (2) Feminino

Ha quanto tempo o senbor (a) atua como coordenador (a) desta Unidade” __ anos

4) Qmal & a sua formacio profissional?

(0} Medicina (1) Enfermagem (2} Servigoe Social {3} Nutrigdo
{4) Odontologia (B) NEA { ¥ Outro
Ha quanto tempo voce concluin ¢ 3° gran: __ _ {ames)

51 Vece tem pos-graduacio:

Residéncia médica {0) Nio (1) Sim (8) NSA
Residéncia enfermagzem  (0) Nio (1) Sim (B) NSA
Especializacio (0) Mao { J5E SIM, QUAL .-’:'.3_:.-".: (B} H5A
Mestrada (0) Nio { ) 5E SDM, QUAL AREA: (8) NSA
Doutorada (0) Nio { )} SE SIM, QUAL AREA: (2) NSA

4) Qual ams voce concluin a formacio de mais alte gran? __

71 Ha quante tempo voce trabalha nesta Unidade? _ anos

ELOCO DE INFORMACOES GERAIS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

AGORA IREF FAFER ALGUMAS PERGUNTAS REFERENTES 4 UNIDADE QUE @ SENHOR COORDENA

Endersco:

Bairro:
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Cidade: Estado:
Telefone::

%) Qual & ¢ modelo desta Unidade Basica de Saude (UES)?
(1) Saide da Familis  (2) Tradicional (3) Mista

9) Qual a vinculagie desta UBS com o Sistema Unico de Sande”
(1) UBS propria da prefeitura {2) UBS Universidade Tustituicio de Ensine Superior Federal
(3) UBS Institmicae Filantropica {4) Outra sitnacio (descrever) (%) Nio sabe

107 Qruais & quantes profissionais on trabalbaderes compéem a equipe de trabalho?

Medica {0} Menhum (] 5esim: Quantas?
Enfermeiros () Menhum () 5e sim: Quamtos? _
Tecnicos de enfermagem {7} Henhum () 5e sim: Quanfes? _
Nuotriciomistas {7 MNenhum () 5esim: Quantas?
Professores de educacio fizica {0y Nenhum () Sesim: Quantes? _
Fizioterapeutas {7} Henhum () 5e sim: Quanfes? _
Odontalogos {7 MNenhum () 5esim: Quantas?
Assistentes sociais () Menhum () 5e sim: Quamtos? _
Psicologos {7} Henhum () 5e sim: Quanfes? _
Agente: comunitaries de sande {0) Nenhum () Sesim: Quantes?
Tecnicos administrativos () Menhum () 5e sim: Quamtos? _
Serventes/ (trabalham na hisienizacie) (0} Nenhum () 5e sim: Quanfes? _
Outras: {7 MNenhum () 5esim: Quantas?

11 Nesta unidade sio desenvolvidas atividades de ensine académico ou profissional?

(0) Mao — Pule para a questde 13 (1) 5im

12) Qe areas de ensine utilizam 3 UES come campa de estagio?

Medicina {0) Nio (1) Sim
Enfermagem {0) Nio (1) Sim
Nutricio {0) Nio (1) Sim
Educacie Fisica {0) Nio (1) Sim
Fizioterapia {0) Nio (1) Sim
Psicologia {0) Nio (1) Sim
Assisténcia Social {0) Nio (1) Sim
Outros {0) Nio (1) Sim

13) Apreximadamente, qual é a populacio coberta pela Unidade?
pessoas (099900 Nio sabe

14) Apreximadamente, quantas pessoas sio atendidas pela unidade por mes?
__ pessoas (089000) Nio sabe

13 Em <cidade XX= existem Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF?
(0) Nio (1) 5im > Quantos? (999) Nio sei

167 Qruais grupes de risce sio atendidos pela Unidade?

Diabeticos (1) Mio (1) Sim
Hipertenios (1) Mio (1) Sim
Obesossobrepeso (1) Mio (1) Sim

Tabagistas (1) Mio (1) Sim
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Pessoas com fransterno/doencn mental (0 Nao (1) Sim
Diependentes qumices (0 Nao {1} Sim
Peszoas com HIV/AIDS (0 Nao (1) Sim
Outros (0 Nao {1} Sim

AGORA FARET ALGUMAS PERGUNTAS ESPECIFICAS SOBRE AGOES RELACIONADAS A ATIVIDADE FISICA

17) A unidade oferece programas de promocio de atividades fisicas para a comunidade”

{0y Nio - Pule para a guestde 31 (1) 5im
18) Quais ades atividades sio oferecidas para a comunidads?
Avaliagio fizsica (0) Mo (13 Sim () Mao sel
Grupo de caminhada, caminhada srientada {0} Nao (13 5im () Nao sei
Diancas {0} Nio (11 5im (%) Mo sei
Exercicic em esteira e/ou bicicleta erzometrica (0) Nao (13 Sim () Mao sel
Praticas corporais integrativas come Lisn Gong, Shiatsu, etc. {0} Nao (13 Sim {0y Mao sei
Alonzaments ou relaxaments {0} Nio (11 5im (%) Mo sei
Jogos populares {0} Nio (11 5im (%) Mo sei
Caposira/lutas {0} Nao (13 Sim {0y Mao sei
Esportes coletives (futebel, voled, handebol, futsal) {0} Nio (11 5im (%) Mo sei
Aulas de ginastica {0} Nio (11 5im (%) Mo sei
Musculacio {0) Nao (13 Sim () Mao sel
Comunicacio, divulzacae, publicidade, teatra {07 Nao (1) Sim () Mao sel
Passeios {0} Nio (11 5im (%) Mo sei
Outros | ) (0) Nao (13 Sim () Mao sel

1%) Em quantes dias da semana sio oferecidas essas atividades”  dias dz semama

10) Nos dins que ocorrem, qual a duracio media das atividades oferecidas pela unidade”

(1) Menos da 30 minutos (2) 30 mimatos até 1 hora {3) Mais de 1 hora

11) A unidade realiza eventos extras (alem das atividades normais)?

{0y Nio - Pule para a guestdo 23 (1) 5im
1) Que tipo de eventos extras? (PODE-SE MARCAR MAIS DE UMA RESPOSTA)
(0 Auldes (1) Palestras/oursos {2) Gincanas
(3) Caminhadas orientada’zrupo de caminhas () Orutras

13) A umidade oferece atividades no furnoe da manha”
{03 Hio {1} 5im

14) A unidade oferece atividades no turno da tarde?

(0) Nio (1) Sim

15) A unidade oferece atividades no turno da noite™

{0 Hao (1) Sim
16) Qual profissional & responsavel pele monitoraments & aplicacio da maior parte dessas atividades de promaocio da
atividade fisica?
Meadico {0) Man (1) Sim
Mutriconista {0} Mio {1} Sim

Professor de Educacio Fisica {0} Mio {1} Sim
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Assistents Social {0y Nao (1) Sim

Fisioterapeuta {0y Nao (1) Sim

Outro {0} Naa (1) Sim

271 Quais estruturas fisicas sdo uellizadas no desenvolvimento dessas atividades de promocio de atividade fisica?

Unidade Basica de Sande {0 Nio (1) Sim
Praca/parque {0y Nao (1) Sim
Piscina {0) N (1) Sim
Fizta de caminhada {0y Hao (1) 5im
Academia ao ar livre {0y Nio (1) 5im
Ginasio {0) Nao (1) Sim
Ezpaco fizico de igrejas, centro comunitario, associagdes {0y Nio (1) 5im
Ciclavia {0) Niao (1) Sim
Calcadas/raas/calcaddes {0y Nio (1) Sim
Outros espagos (Especificar) {0y Nio (1) 5im

18) Como voce considera a qualidade dessas estruturas?
(0 A maioria dos locais sio bons/adequades

1) Alzuns locais adequadss, outroes nig
(1) Maioria dos locais sie ruins/madequades

107 A unidade desenvelve projetos de atividade fisica para o publice escolar?
{0y Mo — Pule para a questdo 31 [ ) 5E 5im quais?
(1) Recreio ative {2) Aulas praticas (3) Palestras {4) Cutros

307 Em que pertede essas atividades escelares ocorrem?
(0 Finzis de semana
(1) Conira turno (uornoe inverso)

{ JOutro

311 Qruais as principais dificuldade: encontradas para promocio de atividade fisica na Unidade?

Falta de espacos fisicos ou espace: fisicos inadequados (0) Mo {1} Sim
Cooperacie insuficiente da comunidade (0} Mo {1) Sim
Falta de capacidade tecnica da equipe (0} Mo (1) Sim
Recuries financeire: insuficientes (0} Mo (13 5im
Outra (especificar ) (0} Mo {1) Sim

AGORA FAREI PERGUNTAS ESPECIFICAS SOBRE A5 ACOES DE PROMOCA0 D4 SAUDE

327 A unidade realiza acoes na area do tabagismo?

() Waio — Pule para 34 (1) Sim

33) Qual (i) a {as) acdo (ex) de cessacio de tagabismo &{sio) desenvolvidais) pele projetn?

Formacio de grupes (01 Mo (1) Sim
Distribuicio de medicamentos (01 Mo {1) Sim
Campanhas de prevencio a iniciacio do consume de cigarros e tabace (01 Mo (1) &im
Outras (Especificar ] (01 Mo {1) Sim

34) A unidade realiza acdes ua area da alimentacio sandavel?

{0y Mo - Pule para a guestdo 36 (1) Sim
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38) Das opooes que vou ler, qual{iz) a(as) acioles) de alimentacao sandavel e(sao) desenvelvidais) pelo projete?

Montagem de cozinha experimental (0) Nao {1} 5im
Formacio dos profissionais de sande (0) Mo {1} 5im
Construcie de hortas (0) Nio {1} Sim

Elaboragio e implementacio de cursos de curta duracio (reaproveitamento de alimentos, valorizacio de alimentos
regionais, educacio e sande, et {0) Nio {1) 5im

Outros (Especificar ] (0) Nio {1} Sim

36) O projete realiza acées na irea de ALCOOL E OUTRAS DROGAS?

(09 Wao — Pule para a questdo 39 (1) Sim

371 O projeto esta articulado com ofs) Centros de Atencio Pricossocial de Alcool e drogas (CAPS AD)?

(0) Wao — Pule para a questdo 39 (1} Sim

38) Quais acdes sio realizadas em parceria®

Referencia usnarios para o locais onde sio desenvolvidas as atividades i) Nao (1) 5im
Dizponibiliza profissionais para amarem em equipe multidizciplinar nos CAFS AD 0y Nio (1) Sim
Desenvolve srupos de apoie aos wsnarios de drogas na propria UBS ou em outres lecais (1) Nio (1) 5im
Outres (Especificar | () Nio (1) Sim

39) A unidade estimula ¢ desenvolvimente de ambientes sandaveis”
(09 Wao — Pule para a questdo 41 (1) Sim

40) Em quais locais?

Escolas {0y Nio (1) Sim
UBS (0) Mo (1) Sim
Centro comunitario {0y Nao (1) Sim
Oniros (Especificar )] {0y Nao (1) Sim

41) O senhor conhece as recomendacdes do INCA para rastreamento de cancer”
(09 Wao - Pule para o questdo 45 (1} Sim (%) Mio sabe/ndo se aplica - Pule parg a questdo 45

421 A sua unidade segue as recomendacoes do INCA para rastreaments de cancer?
{0} Mio - Pule para a questo 47 (1) Sim (%) Mao sabe'ndo se aplica - Pule para a questde 45

43) Para qual tipo de cancer a sua unidade aplica as recomendagées do INCA para deteccio precoce?

Cincer de mama” {0y Ko {1 5im (%) Mo sabe
Cancer de colo do aters? {0} Ko {1) 5im (9) Ko sabe
Cancer de colon? {0y Kao {1y 5im (9) Kio sabe

44) Para qual tipo de cancer sua unidade de sande realiza divalzacio on atividades de rastreamento?
Cincer de mama” {0y Ko {1 5im (%) Ko sabe
Cancer de colo do aters? {0} Ko {1) 5im (%) Hao sabe
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Cancer de colon? {0 Nao {1} Sim (%) Hio sabe

4%) En von Listar uma relacio de atividades possiveis para rastreamento de cancer. Para cada atividade indigue e a
sua umidade conduz a mesma para captar pacientes para programas de prevencio E rastreamento de cancer.
Fara cada atividade, responda sim, nio on nio el

Distribuicio de folders e panfletos? (0) Mo (1} Sim (9) Mo sei
Posteres? () Hao (1) Sim (%) Kio sel
Vizitas domiciliare:? (1) Nao (1) Sim (9 Kio el
Grupos de conversa com sobreviventes de cancer? (0Y Mo (1} Sim (9 Nao sei
Anuncios on programas oo radie? () Hao (1} Sim (%) Kio sel
Reportagens em jornais” () Nao (1) Sim (9) Kio sel
Apresentacoes em escolas? (1) Hao (1} Sim (9) Nao sel
Outros” (09 Nao (1} Sim (99 Nao sel

AGORA VAMOS FALAR SOBRE CANCER DE MAMA

46) A sua unidade acompanha mulhere: que NAO reternaram para dizeutiv o5 resultades da mamografia com um
profissional da saude?

(0) Nio - Pule para a queside 45 (1) 5im (%) Mo sei — Pule para a questdo 45
4T) De que forma sua upidade acompanha as pacientes gque NAO retornaram para discutir os resultados da
mamografia’
Telefone (00 Kio (1) Sim (%) Mo sel
Visitas domiciliares  {0) Nio (1) Sim (%) Mo sel
Outra forma

45) Os pacientes podem encontrar varias barreiras que os impedem de receber uma abranzente deteccio precoce de
cancer. Para cada posstvel barreira que eu vou listar, peco que voce responda se nio & uma barreira, se ¢ algumas
vezes uma barreira ou se definitivamente & wma barreira.

Dificuldade para fazer radisgrafias

(1) Mo & uma bareira (2} Algumas vezes & uma bameira {3) Definitivaments & uma barreira
Dificuldade para conseguir marcar mamozrafias

(1) Mo & uma barreira (2} Algumas vezes é uma bameira {3) Definitivaments & numa barreira
Dificuldades para marcar ou remarcar nma consulia

(1) Mo & uma bamrsira (2} Alpumas vezes & uma bameira {3) Definitivaments € numa barreira
Longzo tempo de espera no dia do exame

(1) Mo & uma bareira (2} Algumas vezes & uma bameira {3) Definitivaments & numa barreira
Dificuldade de agendamento para discutr s resnltades de mamografia

(1) Mo & uma bameira (2} Algumas vezes & uma bameira {3) Definitivaments € uma barreira

AGORA VAMOS FALAR SOBRE CANCER DE COLO DO UTERO

49 A sna unidade realiza exames de rastreamento de cancer de cole do nters?
(0) Nio - Pule para a queside 51 (1) Sim (%) Mo sabe — Pule para a questde 51

507 Qruais dos metedos abaixe a sua unidade usa para o rastreamento de cancer de colo do uters? Para cada metodo,
por favor, me responda sim, nio on nio sei.

Papanicolau (Exame citologico convencional)? (0} Mo (1) 5im (9) Kio sel
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VIA (Inspecio vizual com acide acetice)? {0y Nao {1) 5im (9) Mo sel
Lugol on iodo? {0y Naa {1) Sim (@) Mo sei
Teste de HEV {coan ou sem papanicolan)? {0} Nio {1} 3im (@) Nao sei
Outra (0) Nio (1) Sim (9) o sei

51) A sua unidade acompanha mulheres que NAO reternaram para discutr os resuliades do Papanicolan com nm
profissional da sande”

{01 Mo - Pule para a questdo 33 {1} Sim (%) Nao sei— Pule parg a questo 53

51 De que forma sua unidade acompanhba as pacientes que NAO retornaram para discutir o: resultados dos exames?
Telefone (0) Nao (1} 5im (%) Mao sel
Visitas demiciliares  (0) Hdo (1) Sim {0y Mao sei
Chotre

53) Pacientes podem encontrar varias barreiras que o: impedem de receber um abranzente rasireamento de camcer.
Na sua unidade, ate que ponto o pacientes podem emcontrar as seguimtes barreiras para uwm programa de
deteccin precoce de cancer de cole de wters. Para cada possivel barreira que eu vou listar, peco que voce responda
s 0o & wma barreira, se ¢ alzumas vezes uma barreira ou se definitivaments & nma barreira.

Numero limitado de profissionais que podem realizar ¢ Papanicelan

(1) Nao & uma barraira (2) Alpumas vezes & uma bareira (3) Definitivamenta & uma barreira

Numerc limitado de profissionais que podem realizar colpescopia

{11 M0 & uma barreira (2} Alzumas vezes & uma bameira {3) Definitivaments & uma barreira
Nio acompanhamento de mulberes com exame Papanicolan alterade

{11 M0 & uma barreira (2} Alzumas vezes & uma bameira {3) Definitivaments & uma barreira
Dificuldades para marcar ou remarcar mma consulta

{1) Nao & uma barraira (2) Alpumas vezes & uma barreira (3) Definitivamenta & uma barreira
Lonze tempo de expera no dia do exame

{11 M0 & uma barreira (2} Alzumas vezes & uma bameira {3) Definitivaments & uma barreira
Diemora na obtencio dos resultados a partir do labaratorio

{11 M0 & uma barreira (2} Alzumas vezes & uma bameira {3) Definitivaments & uma barreira
Capacidade reduzida dos profissionais de saude

(1) Nao & uma barraira (2) Alpumas vezes & uma bareira (3) Definitivamenta & uma barreira
Capacidade inadequada para prestar atendimento a um grande numers de pacientes

{11 M0 & uma barreira (2} Alzumas vezes & uma bameira {3) Definitivaments & uma barreira

PARA FINALIZAR, VAMOS FALAR SOBRE CANCER DE COLON

54) CQruais dos seguinte: metodos de rastreamento de cancer de colen sio usados na sua unidade com pacientes
assintomaticos” Para cada meteds, por faver, responda sim, nie ou nio sei.

Exame de sangue oculto nas fezes () Mio (1) Sim (9 M3 sei
Sigmodoscopia de rastreaments {0y Mo {1} Sim (9 Mo sei
Colonescopia de rastreamente {0y Mo {1} Sim (9 Mo sei

MUITQ OBEIGADO PELAS MDRLH@&ES PRESTADAS
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5.3.3. Questionario aplicado ao Agente Comunitéario de Saude
da Unidade Basica de Saude

FPROJETO GULA - Inquerits Telefonico nas Unidades Basicas de Sande

Questivnario para agentes comunitarios de sande

BOM (DI4, T4RDE. NOITE). MEUNOMEE .., ESTOU LIGANDO D@ CENTREC DE EPIDEMIOLOGLA DE PELOTAS-
RIO GRANDE D@ SUL. ESTAMOS REALIZANDO UMA PESQITS A COORDENADA PELO MINISTERIO D4 S4UDE
EALGUMAS UTNIVERSIDADES ERASILEIRAS E DOS ESTADOS UNIDOS.

Existem agentes de saude trabalhande nessa unidade? (0) Mo = ENCERRE 4 ENTREVISTA
(1) 5im
Voce poderia me informar o primeire nome de cada nm deles?

COM BASE NOS NOMES INFORMADQS PELQ RESPONDENTE, O ENTREVISTADO DEVE "SORTEAR™ SEMPRE O
NOME DO METQ. CASO O NUMER O DE AGENTES S5EJ4 F4AR, SORTEAR O NOME DO METO - 1.

GOSTARIA DE FALAR COM O4) (NOME DO AGENTE)

Codigo da UBS:
Cidade:

Estado:
Telafone: [ )]

Profizsional enfrevistado: {3) Apente comunitario de sands

Diata da enfrevista:

Enfrevistador: {codigo do entrevistador: )

BLOCO DE FORMACAQ INICIAL E ATUACAO PROFISSIONAL

13 Voce estudou ate:
{0} Ensino Fundamental (1° grau) incompleto — PULE PARA QUESTAD 4
(1) Ensino Fundamental (1° grau) completo —- PULE P4R4 QUESTdO 4
(2) Ensino Médio (2° grau) incompleto — PULE PARA QUESTAOD 4
(3) Ensino Médio (2° grau) completo — PULE PAR4 QUESTAO 4
(4} Superior incomplets
{3} Superior completo
(6} Pos-graduagio

1) Sevecs ESTA CURSANDO o 3° GRATU ou ja COMPLETOV, qual o curse de graduacie?

{0y Medicina (1) Enfermagem [2) Servigo Social (3) Nutrigio
{4} Odontologia (%) Fisioterapia By MNEA { ) Outro
Ha quanto temps vocs concluin o 2° gran: __ _ (amos) (88) NSA

33 Voce tem:

Fesidéncia madica? (00 Hio (1) Sim (B NEA
EResidencia em enfermagem? {0 Wao (1} Sim () N5A
E:xpecializacio? () Hao (1} Sim (3 N5A
SE SIM., QUAL AREA-

Mestrada? (0) Nio (1) Sim (8) NSA

SE 5IM, QUAL AREA:
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Doutorads ? (0) Nio (1) Sim () NSA
SE SIM, QUAL AREA:

4y Qual apo voce concluin a formacio de mais alto gran?

2y Ha quanto tempo voce trabalha nesta unidade de sande® _ anos meses

ELOCO DE VARIAVEIS DEMOGRAFIC AS

Qual a suaidade” _ anos

&)
T Como voce se classifica com relacio a sua cor de pele?
{1} Branco (1) Prato (3) Amarelo  (4) Pardo (5) Indigena  (6) Sem declaracio (0 IGH

5 Sexo do enmevistado (1) Masculing (2) Femining

% Qual & 2 sua sitwacie conjuzal atnal?

(1) Solweiro (2 Cazado/Mora com companheiro (3] Separado 4) Vitrve

VARIAVEIS RELACIONADAS AQ ESTADO DE SAUDE

107 Qual a sua altura atwal (cm)? (9080 IGK
11 Qrual o sem peso atmal (k=) (0o IGH
SOMENTE PARA MULHERES: Caso a Sra. esteja gravida, indique seu peso antes de epgravidar __ kg

12) Em geral, como voce considera sua sande?

{1) Excelente (1) Muite boa {3) Boa {4) Beznlar (%) Bnim

13) Em uma :2mana normal, quantas pessoas voCe costuma visitar mas casas? __  pessoas

14) O quants vecé se considera preparade para falar com as pessoas que voce atende sobre of seguintes assumtos?

{a) Nufricio/alimentacio (1) Sem preparo (2) Um pouco de preparo {3) Bastante preparado
(b} Exercicio/atividade fisica (1) Sem preparo (2) Um pouco de preparo {3) Bastante preparado
() Controle de peso (1) Sem preparo (2) Um pouco de preparo {3) Bastante preparado
{d) Cancer de mama (1) Sem preparo (1) Um pouco de prepans (3) Bastante preparado
(&) Cancer de colo do utero (1) Sem preparo {3) Um pouco de prepans (3) Bastante preparado

ELOCO DE BARREIRAS PARA ACONSELHAMENTO EM ATIVIDADE FISICA

C-pstaria que vocé me dissesse se concorda totalmente, comcorda, & indecize(a), discorda on discorda totalmente com 3
vegminte frase.

15) Programas veltades 3 atividade fisica para a comunidade devem ser oferecidos pels Sistema Unico de Saude

(1) Discords Inteirnmente {2} Discordo {3) Indecize  {4) Concorde (8)Concords inteiramente

16) Voce considera viavel ¢ ofereciments de programas de atividade fisica na sua umidade de saude?
() Nio (1) Sim

17 Vocé considera priovitario o oferecimento de programas de atividade fizica em soa upidade de sande?

(0) Nio (1) Sim

o

15) Em sua opiniie, qual o profissional da saude & o principal responsavel pela promocio da atividade fiica?
(1) Madico (2 Profissional de Educacio Feica  (3) Nuticionista {4) Fisioterapeuta
(5) Enfermeire { ) Outro
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19) Quais destas sio dificuldades para vecd aconselhar sebre a pratica de atividade fisica se: pacientes? Para cada
pergunta, por faver, responda sim ou nio.

Falta de conhecimento sobre o assunte () Nao (1) Sim
Falta de tempo no atendimento () Wi (1) 5m
Falta de lecais adequados para a pratica {0) Nao (1) Sim
Outro:

10) Indique uma das altermativas abaixo que melbhor represente a sua atitudes em relacio 4 orientacio de atividade fisica
para a sande das pesseas que vocs atende:

(1) Eu wio recomendo atividade fisica e nio tenho intencio de comegar 2 recomendar
{2} En wio recomendo atividade fisica, mas eston pensande sm comecar a recomendar
{3) En recomendo a atividade fizica alzumas vezes, mas nio rezularmente

{4) En recomendo a atividade fizsica regularmente, mas iniciel recentemente

{5) En recomendo a atvidade fisica reznlarmente ha mais de § mezes

{6) En recomendava a atividade fisica no passade, mas agora nio

BLOCO SOBRE HABITOS RELACIONADOS A SAUDE

NES54 SECAQ FAREMOS PERGUNTAS RELACIONADAS 405 SEUS HABITOS DE SAUDE

11y Normalmente, quantas horas por noite voce dorme? __ __ horas

17} Durante ¢ ultime meés, aproximadaments, quantos dias voce ingerin bebida alcoolica?
(0) Wenhum — PULE PARA 4 QUESTAQ 25 _ dias

13) Nesses dias, quantas doses voce tomen na ocasiio” (1 dese equivale 3 wma lata de cerveja, 1 taca de vinho, 1 coquetel
on 1 copo de Lcor)

____ doses (88) NSA

14) Nesse ultimo meés, aproximadamente, quantos dias voce tomon 5 ou mais doses na mesma ocasiie?

dias (88) NSA

18) Voce ja fumon pele menos 100 cizarres na sua vida? (5 magos equivalem a 100 cizarros)
[0) Mao (1) Sim

16) Em relacio 30 cigarro, atnalmente, voce?

{0) Nio fuma (1) Fuma tedes os dias {2) Fuma algun: dias {3 E ex-fumante.

AGORA NOS VAMOS FALAR SOBRE ATIVIDADES FISICASEXERCICIOS QUE VOCE REALIZA NO SEU TEMFO
LIVRE. POR FAVOR, NAQ RESPONDA AQUI SOBRE A5 SUAS ATIVIDADES NO TRABALHO.

GOSTARLA OUE VOCE PENSASSE EM TODAS AS ATNVIDADES FISIC4S DE INTENSIDADE FORTE OUE VOCE
REALIZOU DESDE < D4 D SEMANSA PASSADS= NOSETU TEMPO LIVRE. ATIVIDADES DE INTENSIDADE FORTE
540 AQUELAS QUE EXIGEM UM ESFORCO FISICO FORTE, FAZEM VOCE RESPIRAR MAIS RAPIDO QUE ©
NORMAL E 0 CORACAO BATER MAIS FORTE QUE @ NORMAL. ES5AS ATIVIDADES PODEM INCLUIR:
CORRIDA, JOGAR FUTEBOL, PEDALAR RAPIDO, ENTRE OUTRAS. PENSE APENAS NAS ATIVIDADES OUE
TIVERAM DURACAQ DE PELQ MENOS 10 MINUTQS SECLIDOS.

17) Desde <7 digs airds>, quantos dias voce realizon atividades fisicas de intensidade forte no seu tempo livre?
() Menhum — PULE PARA QUESTAD 29 __ dias da semana

18) Nos dias que voce realizou essas atividades, aproximadamente, quanto tempo ela: duraram por dia?

__ mimmtes (BE3) N5A
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AGORA PENSE NAS ATIVIDADES FISICAS DE INTENSIDADE MODERADA QUE VOCE REALIZOU NO SEU
TEMPO LIVRE. ATIVIDADES FISICAS MODERADAS 540 AQUELAY QUE EXIGEM UM ESFORCO FISICO
MODERADO E FAZEM VOCE RESPIRAR UM POUCO MAIY RAPIDG QUE 0 NORMAL. ESTAS PODEM INCLUIR:
DANCAR, PEDALAR DEVAGAR, CAMINHAR, ENTRE OUTRAS. PENSE APENAS NAS ATTVIDADES OUF TIVERAM
DUR4CA0 DE PELD MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOE.

19 Desde =7 diar amrds=, quantos dias voceé realizou atividades fisicas moderadas ne seu tempo livre?

(0) Mentmm - PULE FAR{ QUESTAD 31 __ dias da semana

M) Nesses dias, aprozimadamente, quanto tempo por dia duraram essas atividade:?

__ moimutes (388) M5A

31) Desde < 7 dias atrdr, quantes dias vocé realizon caminhadas no seu tempo livre?

(0) Hentmm - PULE PARA QUESTAD 33 __ dias da semans

A1) Nesses dias, aprozimadamente, quanto tempo duraram essas caminhadas no sen tempo livre?

__ minutes (B88) N5A

AGORA EU GOSTARL{ QUE VOCE PENSASSE COMO VOCE SE DESLOCA DE UM LUGAR 40 OUTRO. PODE SER
AIDA E VINDA DO TRABALHQ OU QUANDO VOCE VAI FAZER COMPRAS, VISITAR AMIGOS OU IR A ESCOLA.
LEMEBRE DE FALAR APENAS SOBRE 4% ATDVIDADES QUE DURAM PELO MENOS 10 MINUTOS SEGIIDOS. NAQ
CONSIDERE AQTUT AS CAMINHADAS QUE VOCE FAZ DURANTE A SUA4 JORNADA DE TRABALHO.

33) Desde < 7 dias atrdr>, quantes dias voce utilizou a bicicleta para ir de nm lugar para sutrs”
{0) Menhum — PULE PARA QUESTAD 33 __dias da semana

) Nesses dias, aprozimadamente, quanto tempo duraram essas pedaladas?

__ minmates (888) M5A

35) Desde < 7 digs afrez, quantes dias vocé caminhoun para ir de wm lugar a outre?

() Nenhum - PULE PARA QUESTAD 37 __ dias da semana

36) Nesses dias, apromimadamente, quanto tempo duraram esses deslocamentos?
__ minmates (888) M5A

AGOEA VAAMOS FALAR SOBEE ASSISTIRTVE ALDIEF[A{..&D

37T) Quanto tempe vocé passa por dia assistinds TV nom dia de semana normal?

___ horas __ _ mimatos

15) Em media, quantas porgoes de fruta vecé consome por dia?
m O @ & & & (6

20 Em media, quantas porcoes de verduras ou vegetais voce consome por dia?

@ o @ & & @& )

PARA AS QUESTOES SEGUINTES INDIQUE A RESPOSTA OUE VOCE JULGAR CORRETA CASO VOCE Ndo
ESTIVER SEGURO DA RESPOSTA, INQUTQUE A OPCA0 “NA0 SEI™

409 O consume de frutas & verduras que se deve recomendar a um adulte, por dia, e
{1) Mmine 1 porcio de fruta e'ou verdura

{2} Mmine 2 porcies de frutas e'ou verduras

{3) Mmine 3 porcies de frutas &/'ou verduras

{4) Mmine 4 porcies de frutas &/'ou verduras

(%) Mmine 5 porgdes de frutas ¢'on verduras
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{6) Mmine 6 porcies frutas e'ou verduras

{7} Nio sel

41) O perimetro abdominal (cintra) recomendado para a America Latina para manter wm risco baixo de enfermidade
cardiovascular e diabetes tipo 2 &7

(1) < 110 cm para homens & de < 110 cm para mulherss
{2y < 110 cm para homens e de < 100 cm para mulheres
{3y =< 100 cm para homens & < de 90 cm para mulheres
{4) < 80 ¢m para homens & < 50 cm para mulheres

{5) < 85 cm para homens & < 75 cm para mulheres

{6} Nio el

41 Comao se define sobrepeso ¢ obesidade em adulte:?
(1) Um IMC = 2 (sobrepese) e = 25 (obesidade)

(1) Um IMC = 25 (sobrepese) & = 35 (obesidade)

{3) Um IMC = 18.5 (sobrepeso) e = 15 (obesidade)

{4) Um IMC = 25 (sobrepese) e = A0 (obesidade)

{5) Nio sei

SOBRE AS RECOMENDACOES ATUAIS DE ATIVIDADE FISICA PARA SAUDE

43) Comao voce considera o seu conbecimento sobre as recomendacées atuaiz de atividade fisica para a sande?

(1) 5ei o soficiente (1) Gostaria de aprender mais {#) Inzuficiente

44) Quanto: dias da semana, o mimime, a5 pessoas devem fazer atividades fisicas de intensidade moderada para obter
beneficios a saude?

__ dias da semana (88) Nip importa (20) Nio sei

4%) Nos diaz em que a pessea faz atividade fisica moderada, qual o tempo minimo recomendade para obter beneficios
sande?

__ mimmtos (58) Nio importa o fempo (00} Nao sei

46) Para que uma atividade fisica moderada tenha efeito positive sobre a sande ela deve ser feita de que forma?
{1} Deve ser feita em nma unica vez durante o dia
{2} Pode ser feita em nma unica vez durante ¢ dia ou dividida em 2-3 vezes, de 10 a 15 minutes, durante o dia

{3) Nio sai

47) Quantos dias da semana, no minime, as pessoas devem fazer atividades fisicas de intensidade forte, para obter
beneficios a saude?

__ dias da zemans (58) Nio importa (99 Mao sed

48) No: dias em que a pessoa faz atividade fisica forte, qual o tempo mmimo recomendads para obter beneficios 3 sande?
___ minmtes (88) Mio importa o tempa (29 Nio sei

4%) Para que uma atividade fisica forte tenha efeite positive sobre a saude ela deve ser feita de que forma?
{1} Deve ser feita em nma unica vez durante o dia
{2} Pode ser feita em nma unica vez durante ¢ dia ou dividida em -3 vezes, de 10 a 15 minutes, durante o dia

(3) Nio sei
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Gostaria que vecd me dissesse se comcorda totalmente, concorda, @ indecizeia), discorda on discorda totalmente com a
seguinte frase.

500 As pesseas pedem combimar atividades moederadas (exemple: caminhada) com atividade: vigeresas (exemple:
corrida) com o ebjetive de atingir a quantidads minima de atividade fisica para a saunde.

(1) Diiscords Inteiramente (1) Discordo () Indecize  (4) Concorde (#F)Concordo inteiramente

£1) Voce acha que a falta de atividade fisica, sedentarismo, pode causar:

Diabetes tipo 27 () Mia (1) S5im (%) Nio sabe
Pressio alta? {0} Mo (1) Sim (%) Nio sabe
AIDS? (1) Mo (1) Sim (9 Nio sabe
Osteoporose, fraqueza nos 055057 {0y Mao (1) 5im (%) Ko zaba
Cancer de pulmia? {0} Mao (1) Sim (%) Nio saba
Depressia” () Mia (1) S5im (%) Nio sabe
Cirrose? () Wio (1) Sim (97 Wio sabe
Infarto do coragio? {0} Mo (1) Sim (%) Nio sabe

EU VOU CITAR UM LIST4 DE EXAMES PARA O RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA

£1) O quante vocé acredita que cada um desses métodos & efetive para reduzir a mortalidade por cincer de mama?

Exame clinico de mama

(1) Muite efetive {1 Pouce efetive (3) Nio e efetive {4) Efetividade nio conhecida () Nio sei
Anto-exame de mama

(1) Muite efetive {2)Pouce efetive (%) Nio e efetive {4) Efetividade nio & conbecida () Nio sei
Aamografia por filme para mulheres entre 40-49 anos

(1) Muito efetive {1 Pouco efetive {3) Niio e efetive {4) Efetividade nio & conhecida () Nio sei
Aamografia por filme para mulheres com 50 ano: ou mais

(1) Muite efetive (1) Pouco efetive {3) Nio e efetive {4) Efetividade nio & conhecida () Nio sei

AGORA EU VOU CITAR UMA LISTA DE EXAMES PARA 0 RASTREAMENTO D@ CANCER DE COLQ DO UTERQ.

£3) O quanto vocé acredita que cada um desses metodos & efefive para reduzir a mortalidade por cincer de colo do
uters?

Exame de Papanicelan (convencional ou em base hguida)

(1) Muits efetive {1 Pouco efetive {3) Niio & efefive {4) Efetividade nio & conhecida {0} Niio sei

In:pecio visual com acide acétice ou com solugio de lugol forte

(1) Muito efetive (1) Pouco efetive (3) Nio e efetive {4) Efetividade nio & conhecida () Nio sei

Teste de HFV

(1) Muite efetive {1 Pouce efetive (3) Nio e efetive {4) Efetividade nio & conbecida () Nio sei

AGORA EU VOU CITAR UMA LIST4A DE EXAMES PARA O RASTREAMENTO DO CANCER DE COLON.

£4) O quante vocé acredita que cada um desses metodos @ efetive para reduzir a mortalidade por cancer de colon®

Exame de sangue coulto nas fezes
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{1} Muite efetive (2) Pouco efetive () Nio & efetive i4) Efetividade nio conhecida {9) Nio el
Sizmoidoscopia
{1 Muite efetive (1) Pouco efetive (3) Nio e efefive {4) Efetividade nio & conhecida (%) Nio sel

Colonoicopia

{1} Muite efetive (2) Pouco efetive () Nio & efetive i4) Efetividade nio & conbecida {9) Nio el

£5) Em M4, o INCA lancon um consenso sobre a frequencia recomendada de exames clmices de mama e mamografias
para mulhers: sem sintomas, com risco medio ou alto de desenvelver cancer de mama. Na unidade de zande onde
vocé trabalha voce diria que essa diretriz &

{1} Muite influents (1) Pouco influente  (3) Nada influsnte (%) Nio sei

£6) O INCA tambem lancon diretrizes para rastreamento de cancer de cole do uters. Em sua unidade de sande, voce
diria que as diretrizes para o rastreamento do cincer de colo do utero sio:

{1} Muito influentes (1) Pouco influentes  (3) Nada influentes i) Niio zei

£7) O INCA tambem lancon recomendagdes sobre rastreaments de cancer de colon. Em sua unidade de sande, voce diria
que as diretrizes para o rasireaments do cancer de colon sio:

(1) Muite influente: (1) Pouco influentes  (3) Nada influsnte: (%) Nio sei
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5.3.4. Questionario aplicado ao Médico e Enfermeiro da Unidade Bésica
de Saude

PROJETO GUIA - Inguerito Telefonico nas Unidades Basicas de Saude

Questionarie para medices e enfermeiros

EOM (DL{, TARDE, NOITE). MEUNOMEE ..., ESTOU LIGANDO DO CENTROQ DE EPIDEMIOLOGIA DE PELOTAS-
RIO GRANDE D@ SUL. ESTAMOS REALIZANDO UMA PESQUISA COORDENADA PELO MINISTERIO D4 SAUDE
EALGUMAS UNIVERSIDADES BRASILEIRAS E DOS ESTADOS UNIDOS.

Voce poderia me informar o primeire nome de cada nm des {medicos OU enfermeiros) que traballiam nessa unidade?

COM BASE NOS NOMES INFORMADQS PELQ RESPONDENTE, O ENTREFISTADO DEVE "SORTEAR" SEMPRE O
NOME DO MEIQ. CAS0 O NUMEROQ DE PROFISSTONALS SEJ4 PAR, SORTEAR O NOME DO MEIO + 1.

GCOSTARIA DE FALAR COM O A) (NOME DO PROFISSIONAL)

Codigo da UBS: __
Cidade:

Estado: _
Telafone: (. ]
Profizsional enmevistado: (1) Medico(z) (2) Enfermeiro{z)

Diata da entrevista:

Enmevistador: (codige do entrevistador: __ )

ELOCO DE FORMAC ADINICIALE .-'L'II.'.-'L'I;.iD PROFISSIONAL

1) Voce estudon ate:

(0) Ensino Fundamental (1° grau) incompleto — PULE PARA QUESTAD 4
1} Ensino Fundamental (1° grau) completo — PULE PAR4 QUESTA0 4
) Ensino Médio (2° grau) incompleto — PULE PARA QUESTAOD 4
(3) Ensino Médio (2° grau) complety — PULE PARS QUESTAO 4

i
L
[
.

(4) Superior incompleto
(5) Superior completo
(6) Pos-gradnagio

1 Sevec2 ESTA CURSANDO o 3% GRAT on ja COMPLETOU, qual o curse de sraduacie?

(0 Medicina (1) Enfermagem (2) Servigo Social (3) Nutrigio
(4) Odontologia (5) Fisiotarapia (B NS4 { ) Outo
Ha quanto tempo voce concluin o 2% gram: __ _ (amos) (22) NS4

33 Vocé tem:

Eesidencia medica? {0} Mo (1} Sim (3 HSA
Eesidéncia em enfermazem” () Mo (1} Sim (B} NSA
Ezpecializacio? () Mo (1} Sim (B N5A
SE SIM, QUAL AREA-

Mestrada? (0) Niio (1) Sim (8) NSA

SE SIM, QUFAL AREA-

Doutorade * {0} Wio (1) Sim (B} NSA

SE SIM, QUAL AREA-
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41 Qmal ano voceé conclnin a formacio de mais alts gram? _

&) Ha quanto tempso vece trabalha nesta unidade de sande” __ anos meses

BELOCO DE VARIAVEIS DEMOGRAFICAS

) Cala swaidade?  anos

T Como vece se classifica com relacio 2 ua cor de pele?

{1} Branco {2} Prato (3) Amarelo  (4) Pardo {5) Indigena  (6) Sem declaracio

) Sexo do enmevistado (1) Masculing (2) Femning

S ) n
9y Cual & a sma situacae conjugal atmal’

(1) Solteiro (2) CazadeMora com companheire (3] Separado 4) Vinvo

VARIAVEIS RELACIONADAS AO ESTADO DE SAUDE

107 Qual a sua altura atwal fcm)? __ (0099 IGH
11) Qmal o sem peso amal (k2)? (0o IGH
SOMENTE PARA MULHERES: Caso a Sra. esteja gravida, indique seu peso antes de engravidar __ kg

12) Em geral, como vocé considera sua sandes?

(1) Excelente (1) Muite baa {3) Boa {4) Rezular (%) Euim
13) Quantas horas por semans vocé trabalha nessa unidade de sande” ___ horas por semana
14) Em uma semana babitual, quantos pacientes voce costuma atender?  pacientas (990) Mo sabe

15} Nesta unidade de sande voce atende:

{a) Criamcas memore: de 2 anos? {0} Nip (1) S5m
(b) Criancas entre ? e 11 anes? {0) Nip (1} Sim
{c) Adolescente: entre 12 2 17 anes? {0} Nip (1) S5m
(d) Adultos entre 18 ¢ 35 anos? (0) Nip (1) Sim
(e} Adultes entre 36 & 59 anes {0} Nip (1) 5im
{f) Idosos com 60 anoes ou mais {0} Nip (1) S5m

16) O quante voce se considera preparade para falar com pacientes sobre o3 segnintes assuntosTPara cada assunto, pego
que vece responda se vocé se sente sem preparo, com um pouco de preparo on bastante preparadoe.

{a) Nutrigio alimentacio (1) Sem preparo {2) Um pouco de prepan (3) Bastante preparado
{b) Exercicio/atividade fisica (1) Sem preparo (2) Um pouco de preparo (3) Bastante preparado
{c) Controle de peso (1) Sem preparo (2} Um pouco de preparo (3) Bastante preparado
{d) Cancer de mama (1) Sem preparo {2) Um pouco de preparo (3) Bastante preparado
(&) Camcer de colo do wters (1) Sem prepara (2) Um pouco de preparo (3) Bastante preparado

17) Vioce costuma avaliar a atividade fisica de sens pacientes? (0) Miio - PULE PARA 4 QUESTAO 19 (1) Sim

18) Como voce avalia a atividade fizica de um paciente
{a) Faz perguntas gerais sobre a quantidade de atividade fisica?
(0 Nio (1) 5im (B) H5A

(b) Faz perzuntas zerais sobe a quantidade de atividades sedentariaz, como tempo sentade/deitade, assistinds
televizio, no computador?
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{07 Kao {1} Sim (8) M3A
{c) Faz perzuntas espectficas sobre duracio, tipo e intensidade das atgvidades realizadas?
{07 Ko (1) Sim (8) H5A
{d) Utiliza um questionario padronizads’
{07 Kao (1) 5E SIM: Qual” {B) H5A
{2} Utiliza outro metode?
{07 Kao {1} 5E SIM: Qual? {B) HSA

19) Quande vocé atende nm paciente com

a) IMC elevade

Fazer dieta

Praticar atividade fisica
Nio fumar

Contralar o wse de dlcaol

Tomar medicamentos

{0) Nao
{0) Nio
{0) Nio
{0) Nio
() Nio

b) Dislipidemias / perfil lipidico alterade

Fazer dieta

Praticar atividade fisica
Nio famar

Controlar o wse de dlcaol

Tomar medicamentos

) Hipertensio arterial
Fazer dieta

Praticar atividade fisica
Nio fumar

Controlar o use de alcocl

Tomar medicamentos

dj Diabetes tipe 2

Fazer dieta

Praticar atividade fisica
Nio fumar

Controlar o wse de alcaol

Tomar medicamentos

{0) Nao
{0) Nio
{0) Nio
{0) Nio
() Nio

{0) Nao
{0) Nio
{0) Nio
{0) Nio
() Nio

{0) Nao
{0) Nio
{0) Nio
{0) Nio
() Nio

&) Cancer de mama ou de colo do atero

Fazer dieta

Praticar atividade fisica
Nio fumar

Controlar o use de alcool
Toemar medicamentos

Outres

{0) Nao
{0) Nio
{0) Nio
{0) Nio
() Nio
{0) Nio

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

(1) 5im
(1) Sim
(1) Sim
(1) 5im
(1) Sim

(1) 5im
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) 5im
(1) Sim

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

o que voce aconselha’
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A5 PROXIMAS DUESTOES TRATAM SOBRE ACONSELHAMENTO PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

Gostaria que vocé me dissesse se concorda totalmente, concorda, & indecizeia), discorda on discorda totalmente com 3
sezminte frase.

109 Programas veltades 3 atividade fisica para a comunidade devem ser oferecidos pels Sistema Unico de Saude

(1) Discords Inteiramente (1) Discordo (3) Indecize  {4) Concorda (#)Concords inteiramente

113 Vocé considera viavel o oferecimento de programas de atividade fisica na sua nnidade de sande?

{0) Nio (1) Sim

11} Voce considera prioritario o oferecimento de programas de atividade fiica em sua unidade de saunde?

{0) Nio (1) Sim

13) Em sua opiniie, qual o profissional da saude & o principal responsavel pela promocio da atividade frzica”?
(1) Medico  (2) Profissiomal ds Edwcagio Fiica  (3) Mutricienista (4] Fiziotarapeuta
{5) Enfermeire { ) Outro

14) Quais destas sio dificuldade: para voce acomselhar sobre a pratica de atividade frica ag: paciente:? Para cada
pergunta, por faver, responda sim ou nie.

Falta de conhecimento sobre o assunte () Nao (1} Sm
Falta de tempo durante o atendimente () Kio (1) 5m
Falta de locais adequados para a pratica i0) Mio (1) Sim
Outra:

1%} Indique uma das alternativas abaizo que melhor represents a sua atitude em relacie a orientacio de atividade fisica
para a sande das pesseas que voce atende:

{1) En wio recomendo atividade fisica e nio tenho intencio de comegar a recomendar
{1} Eu nio recomendo atividade fizsica, mas eston peniando em comecar a recomendar
{3) En recomendo a atividade fizsica alzumas vezes, mas nieo resularmente

{4) En recomendo a atvidade fisica reznlarmente, mas iniciel recentemente

{5} Eu recomendo a atividade fizica regnlarmente ha mais de § meses

{6} Eu recomendava a atividade fisica no passade, mas agora nie

BLOCO SOBRE HABITOS RELACIONADOS A SAUDE

NES54 SECAQ FAREMOS PERGUNTAS RELACIONADAS 405 SEUS HABITOS DE SAUDE

16) Normalmente, quantas horas por noite voce dorme? ___ horas

17) Durante ¢ ultime meés, aproximadaments, quantos dias vocé ingerin bebida alcoolica?

(0 Wenbum _ dias

18) Neszes dias, quantas doses voce tomon ua ocaziio? (1 dese equivale 3 uma lata de cerveja, 1 taca de vinke, 1 coquetel
on 1 copo de bcor)

{0y __ doses

10) Nesse ultimo meés, com que freqiiencia voce tomoun 5 ou mai: doses ma mesma ocasiio?

(07 _ dosas

) Vece ja fumon pele menos 100 cizarros na sua vida? (5 magos equivalem a 100 cizarros)
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0) Nao (1) Sim

21) Em relacio a0 cizarrs, atualments, voce?

Nio fama (1) Fuma tedos o5 dias {1) Fuma alzuns dias 3 E ex-fumante.

AGORL NOS VAMOS FALAR SOBRE ATIVIDADES FISICASEXERCICION QUE VOCE REALIZA N SEU TEMPO
LIVRE. POR FAVOR, NA0Q RESPONDA AQUT SOBRE A% SUAS ATIVIDADES NO TRABALHO.

GOSTARL OUE FOCE PENSASSE EM TODAS AS ATIVIDADES FISICAS DE INTENSIDADE FORTE QUE VOCE
REALIZOU DESDE < D14 D4 SEMANA PASSADA= NO SEU TEMPO LIVRE. ATIVIDADES DE INTENSIDADE FORTE
540 APUELAS QUE EXIGEM UM ESFORCO FISICO FORTE, FAZEM VOCE RESPIRAR MAIS RAPIDO QUE @
NORMAL E O CORAGAO BATER MAIS FORTE QUE O NORMAL ESLAS ATIVIDADES PODEM INCLUIR:
CORRIDA, JOGAR FUTEBQL, PEDALAR RAPIDQ, ENTRE QOUTRAS. PENSE APENAS NAS ATIVIDADES OUE
TIVERAM DURACAOQ DE PELO MENGQS 18 MINUTOS SEGUIDOS.

31) Desde <7 dia: amrds>, quantes dias voce realizon atividades fizicas de intenszidade forte no sen tempo livre?

(0) Wenhum — PULE PAR4 QUESTAD 34 __ dias da semana

33) Nos dias que vocé realizon essas atividade:, aproximadamente, quants tempo elas duraram por dia?
__ minmmtes (BEE) N5A

AGORA PENSE NAS ATIVIDADES FISICAS DE INTENSIDADE MODERADA QUE VOCE REALIZOU NG SEU
TEMFPO LIVRE. ATIVIDADES FISICAS MODERADAS 540 AQUELAS OUE EXIGEM UM ESFORCO FISICO
MODERADO E FAZEM VOCE RESPIRAR UM POUCO MAIS RAPIDO QUE 0 NORMAL. ESTAS PODEM INCLUIR:
DANCAR, PEDALAR DEVAGAR, CAMINHAR, ENTRE OUTRAS. PENSE APENAS NAS ATIVIDADES QUE TIVERAM
DURACA0 DE PELO MENDOS 10 MINUTOS SEGUIDOS.

34) Desde <7 diar ards>, quantos dias voceé realizon atividades fisicas moderadas no seu tempo livre?

(0) Wenbum — PULE PARA QUESTAD 36 __ dias da semana

38) Nesses dias, aproximadaments, quanto fempo por dia duraram essas atividades?
__ mimmtes (888 N5A

36) Desde < 7 dias ards=, quantes dias vocé realizon caminhadas no seu tempo livre?

(0) Menhum — PULE PAR4 QUESTAD 38 __ dias da semana

A7) Nesses dias, aproximadamente, quanto fempo duraram essas caminhadas no sen tempo livre?

__ minutes (B88) M5A

AGORA EU GOSTARLY QUE VOCE PENSASSE COMO VOCE SE DESLOCA DE UM LUGAR 40 OUTRO. PODE SER
AIDA E VINDA DO TRABALHO OU QUANDO VOCE V4I FAZER COMPRAS, VISITAR AMIGOS OU IR 4 ESCOLA.
LEMBRE DE FALAR APENAS SOBRE A5 ATIVIDADES QUE DURAM PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS. NAQ
CONSIDERE AQUT.AS CAMINHADAS QUE VOCE FAZ DURANTE A4 5U4 JORNADA DE TRAEALHO.

35) Desde = 7 dias ards=, quantes dias vocé utilizow a bicicleta para ir de um lugar para outra?
{0) Menhum — PULE PAR4 QUESTAD 40 __ dias da semans

39y Nesses dias, aprommadamente, quanto tempoe duraram essas pedaladas?

__ mimates (888) N5A

40) Desde < 7 diar ards=, quantos dias vocé caminhon para ir de wm lugar a outre?

(0) Nenhum — PULE PARA QUESTAO 42 __ dias da semana

41) Nesses dias, aproximadamente, quanto tempo duraram esses deslocamentos?
__ mimates (888) N5A

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ASSISTIR TV E ALIMENTACAO
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42) Quants tempo vocd passa per dia assistinds TV nom dia de semana normal?

boras _ _ mimotos

43) Em media, quantas porcoes de fruta voce consome por dia?

@ @ @ @& & & ()

44) Em media, quantas porcoes de verduras ou vegetais vocé consome por dia’
m o @ & & G E)

PARA AS QUESTOES SEGUINTES INDIQUE 4 RESPOSTA QUE VOCE JULGAR CORRETA CASO VOCE N0
ESTIVER SEGURO DA RESPOSTA, INQUIQUE A OPCA0 “NAO SEI™

45) O consumo de frutas e verduras que e deve recomendar 2 um adulte, por dia, &
(1) Mmine 1 percis de fruta e/'ou verdura

{2} Mmine I porgies de frutas e'on verduras

() Mmino 3 porcdes frutas e/on verduras

{4y Mminec 4 porcées frutas e/ou verduras

{5) Mmine 5 porcées frutas e/ou verduras

(6) Mmino 6 porcdes frutas e/on verduras

(T} Nio sei

46) O perimetro abdominal (cinfura) recomendado para a America Latina para manter wm rizco baixo de enfermidade
cardiovascular e diabetes tipo 2 &7

{1y < 120 cm para homens & de < 110 cm para mulberes
(2} < 110 cm para homens & de < 100 cm para mulhere:
(&) < 100 cm para homens & < de 20 cm para mulhere:
(4) < 90 ¢m para homens e < 50 cm para mulhere:

(&) < 85 ¢m para homens e < 75 cm para mulheres

{6) Nio sei

47) Coma se define sobrepeso & obesidade em adnltos?
(1) Um IMC = 20 (sobrepeso) e = 15 (obesidade)

{1y Um INC = 25 (sobrepeso) e = 35 (obesidade)

(&) Um IMC = 155 (sobrepeso) e = 15 (obesidade)

{4) Um IDC = 25 (sobrepeso) & = 30 (obesidade)

{5) Nio sei

SOBRE AS RECOMENDACOES ATUAIS DE ATIVIDADE FISICA PARA SAUDE

48) Como voce considera o sen conheciments sobre a: recomendacdes atuais de atividade fisica para a sande?

(1) 5&i o suficiente (¥} Gostaria de aprender mais {#) Insuficiente

49) Quantes dias da semana, no mimime, as pessoas devem fazer atividades fisicas de intensidade moderada para obter
beneficios a saude?

__ dias da semana {88) Nio importa {90) Map sai

#0) Nos dias em que a pessoa faz atividade fisica moderada, qual ¢ temps minime recomendade para abter beneficios a
sande?

__ mmimmmos (88) Nio imports o tempo (00} Nip saj
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£1) Para que uma atividade fizica moderada tenha efeito positive sobre a sande ela deve ser feita de que forma’
{1} Deve ser feita em nma unica vez durante ¢ dia
{2) Pode ser feita am nma unica vez durante ¢ dia ou dividida em -2 vezes, de 10 a 15 minutos, durante o dia

(3} Nio el

£1) Quantes dias da semana, no minime, as pessoas devem fazer atividades fisicas de intensidade forte, para obter
beneficios a sande?

__ dias da semanz {88) Ndo importa (997 Mao sel

£3) Nos dias em que a pessoa faz atividade fisica forte, qual o tempo mmimo recomendads para obter beneficios 2 sande?
____ rmimutos (88) Mdo importa o tempo (00 Nao sei

£4) Para que uma atividade fisica vizorosa tenha efeito positivo sobre a saude ela deve ser feita de que forma?
{1) Deve ser feita #m wma unica vez durante o dia
{2} Pode ser feita em nma unica vez durante ¢ dia ou dividida em 2-3 vezes, de 10 a 15 minutos, durante o dia

(3} Nio el

Costaria que voce me dissesse se comcorda totalments, comcorda, ¢ indeciso(a), discorda ou discorda totalmente com 3
veguinte frase.

£8) As pessoas pedem combinar atividade: moederadas (exemple: caminhada) com atividade: vigoresas (exemplo:
corrida) com o objetive de atingir 3 quantidade minima de atividade fisica para a sande.

(1) Discordo Inteiramente (1) Discordo (3) Indecize  (4) Concordo (8)Concords Infelramente

£6) Vocé acha que a falta de atividade fisica, sedentarismo, pode cansar:

Diabetes tipo 27 () Mo (1) Sim () Nio sabs
Pressao alta” (0) Hio (1) Sim (%) Ko sabs
AIDS? (D) Mo (1) Sim {9) Mo sabe
Osteoporose, fraqueza nos ossos? (0) Hio (1) 5im (%) Ko sabs
Cancer de pulmio? () Mo (1) Sim () Nio sabs
Depressio? (0) Hio (1) Sim (%) Ko sabs
Cirrose? {0) Nio (1) Sim {9) Mo sabe
Infarte do coragio? (0) Hio (1) Sim () Ko sabs

EU VOU CITAR UM LISTA DE EXAMES PAR4 O RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA.

£7) O quante vocé acredita que cada um desses metodos & efetive para reduzir 3 mortalidade por cancer de mama?

Exzame clinico de mama

{1} Muito efetive {NPouce efetive () Nio & efetive {4) Efetividade nio conhecida (9} Nio sei
Anto-exame de mama

{1} Muito efetive i YPouco efetive (3) Nio ¢ efetive {4) Efetividade ndo & conbecida (9) Nio sel
Mamaografia por filme para mulberes entre 40-49 anos

{1} Muito efetive (Y Pouco efetive (3) Nio e efetive {4) Efetividade nio & conhecida (%) Nio sei
Mamaografia per filme para mulheres com 50 anos: ou mais

{1} Muito efetive i NPouce efetive () Nio & efetive i4) Efetividade nic & conbecida (%) Nio el
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AGORA EU VOU CITAR UMA LISTA DE EXAMES PARA 0 RASTREAMENTO DO CANCER DE COLGQ DO UTERQD.

£8) O quanto voce acredita que cada uwm desses metodos @ efetive para reduzir a mortalidade por cancer de colo do
wtera?

Exame de Papanicolan (convencional ou em base Hquida)

(1) Muito efetive {2/Pouce efetivo {3) Nio e efetive {4) Efetividade nio & conhecida {9) Nio sei
Imzpecio visnal com Acido acético ou com solucio de logol forte

(1) Muito efetive {}Pouce efetive {3) Niio & efetive {4) Efetividade nio & conhecida (%) Nio sei
Teste de HEV

(1) Muito efetive {2/Pouce efetivo {3) Nio e efetive {4) Efetividade nio & conhecida {9) Nio sei

AGORA EC VOU CITAR UMA LISTA DE EXAMES PARA 0 RASTREAMENTO DO CANCER DE COLON.

£0) O quants vocé acredita que cada um desses metodos & efetive para reduzir a mortalidade por cancer de colon?

Exame de sangue oculto nas fezes

{1) Muito efetive (2) Pouco efetive {3) Nio e efefive {4) Efetividade nio conhecida (%) Nao sei
Sizmoidoscopia
(1) Muito efetive (2) Pouco efetive {3) Niio & efetive {4) Efetividade nio & conhecida (%) Nio sei

Colonoscopia

{1) Muito efetive (2) Pouco efetive {3) Nio e efefive {4) Efetividade nio e conhecida (%) Nao sei

60) Em 2004, 0 INCA langon um consenso sobre a frequencia recomendada de exames clinicos de mama ¢ mamozrafias
para mulhere: sem simtomas, com risco medio ou alte de desenvelver cancer de mama. Na unidade de saude onde
voce trabalha voce diria que essa diretriz

(1) Muito influente (2) Pouco influente  (3) Nada influents i) Niio sei

61) O INCA tambem lancou diretrizes para rastreamente de cancer de cole do uters. Em :ua unidade de saunde, voce
diria que as diretrizes para o rastreamente do cincer de cola do uters sio:

(1) Muito influsntes (1) Pouco influentes  (3) Nada influentes i) Niio sei

62) O INCA tambem langou recomendacdes sobre rastreaments de cincer de colon. Em sua unidade de saade, vocé diria
que a: diretrizes para o rastreaments do cancer de calon sio:

(1) Muito influsntes (I Fouco influentes  (3) Nada influente: () Niio sei

Agora eu gostaria de perzuntar para vece questdes especificas sobre exames nsados para rastreamente do cancer de
mama. Par faver, responda cada questio baseado nas suas recomendagdes para mulheres sem sinfomas & com risco
mormal pra desenvelver cincer de mama. Se voce wio realiza rastreaments para cincer de mama em mulberss,
simplesmente diga “Eu nio realizo rastreamento para cancer de mama em mulhers:.”

63) Com qual idade voce comeca a rofina para rastreaments do cancer de mama’
(1) Menos de 40 anos (2 40-44 (3) 45-48 {4) 50 om + anos

(%) En nfio faco rastreamente para cincer de mama — PULE P4ARA 4 QUESTAD 47

64) Com que freqiiéncia vocé solicita que suas pacientes realizem exame clinice das mamas?

Acada __ amos Outra resposta:
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65) Com que freqiiéncia vocé solicita que suas pacientes realizem mameosrafia de rastreaments”

Agada _ amos Omtra resposta;

66) Exiztem muitas atividades que fazem parte do rastreaments do cancer de mama. Para cada tipe de servico que #u vou
ler agora gostaria que vocé indicasse se o servige e realizado per vocé, por outros profissionais de sauds, por ninzusm

o0 voce nao sabe.
Ensinar as pacientes a realizarem o auto-exame de mamas
(1) Eu realizo {2} E realizado por mim ¢ outre: profissionais

(%) Realizadso somente por outres profissionais {4) Nio e realizado {9) Nio sel

Recomendar acompanhamento para pacientes com resultades positive ne exame clinico de mamas
(1) Eu realize 1) E realizade por mim & outro: profissionais

{3) Realizado somente por outres profissionais {4) Nio e realizado (%) Nao sed

Becomendar acompanhamento para pacientes com resultade positive no exame de mamaografia
(1) Eu realizo {2y E realizado por mim & sutre: profissionais

(%) Realizadso somente por outres profissionais {4) Nio & realizado (%) Mo el

Discutir os resaltades da mamoegrafia
(1) Eu realizo {2} E realizado por mim & outro: profissionais

{3) Realizado somente por outres profissionais {4) Nio e realizado (%) Nao sed

AGORA VAMOS FALAR SOBRE CANCER DE COLO DG UTERD

Agora en gostaria de perguntar para vocé questoes espectficas sobre exames usados para rastreamente do cancer de cola
do uters. Por favor, responda cada questio bazeado nas suas recomendacde: para mulberss sem sintomas & com risco
wmormal pra desenvolver cancer de colo do uters. Se voce nio realiza rastreamentoe para cancer de colo de uters sm

mulberes, simplesmente dizga “Eu mio realize rastreaments para cincer de colo de utere em mulberes.”
67) Com qual idade vocé comega a rofina para rastreaments de cancer de colo do uters em mulhere: sem sintomas & com
risco normal para desenvelver a doenga’

(1) Menos de 25 anos (2) 25-19 anos {3) 30-34 amos (4) 35 on + anes (&) Outra

() Eu niio faco rastreamento para cincer de colo de atere - PULE PARS 4 QUESTAD 72

68) Com que freqiiencia vece solicita que suas pacientes realizem exame de Papanicolan?

Agada __ amos

Acada __ ames, SE DOIS EXAMES NOBALAIS (%) Man sabe

69) Com que freqiiencia as pacientes deveriam realizar exame de inspecio visual com acido acetico ou com selucio de
lugel forte?

Acada __ amos {9} Nip sabe
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T0) Com que freqiiéncia as pacientes devem realizar exame de HFV?

Acada __ amos () Mio sabe

71) Existem muites servicos que fazem parte do rastreaments do cincer de colo do wters. Para cada tipe de servigo que
&u vou ler agora gostaria que vocd indicasse se o servico @ realizado per voce, por outros profissionais de sauds, por
minZuem ou vace nie sabe.

Discutir com o paciente: o resultade do exame de Papanicalan
(1) Eu realizo () E realizade por mim & outres profissionais

{3) Realizads somente por outros profissionais {4) Nio & realizado #) Nio el

Acompanhamento de mulbere: que apresentem resultades alterade: no exame de Fapanicolan
(1) Eu realizo {2) E realizads por mim e outres profissionais

(%) Realizads somente por outros profissionais {4) Nio & realizado (%) Nio sal

Becomendar acompanhamento para mulheres que apresentem resultados alterado: no exame de Papamicolan
(1) Eu realizo () E realizade por mim & ontres profissionais

{2) Realizads somente por outros profissionais {4) Nio & realizado {#) Nio el

Eelembrar as mulheres sobre as consultas de acompanhamento
(1) Eu realizo {2} E realizads por mim e outres profissionais

(%) Realizado somente por outros profissionais {4) Nio & realizado (%) Nio sei

AGCORA EUV GOSTARLA DE LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A VACINA CONTRA O HPV

T1) Ate ¢ momento ¢ Comité Permanente de Acompanhamente da Vacina do HFV liderado pele INCA decidin nio
incorporar a vacina contra HFV no Programa Nacienal de Imunizactes. Se a vacina contra HPV estivesse disponivel
atraves do Frograma Nacional de Imunizacoes, voce a recomendaria para suas pacientes/clisnte:

(1) Nio (1) Sim - PULE PAR4 4 QUESTAO 74

{0} Niio sei - PULE PAR4 4 QUESTAO 77

T3) Quais das seguintes razdes pelas quaiz vocé nio recomendaria a vacina contra HEV?

Prescupacio com relagio a sezuranca da vacina {01 Nio (1) Sim
Prescupacio com relagio a eficacia da vacina {01 Nio i1} Sim
A vacina poderia estimular comportamentos sexnais arriscados precocemente ET (1) 5im
Prescupacio dos pais sobre a seguranga da vacina {01 Nio (1) Sim
Prescupacio de pais sobre a eficacia da vacina {07 Mo (1) Sim
O pais podem achar que a vacing poderia estimular comportamento: sexnaiz arriscados  (0) Nio (1) Sim
Dificuldade em garantir que o5 pacientss irdo completar as trés doses da vacina {07 Mo (1) 5im

Qutra razio:
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INDIVIDU QS QUE RESPONDERAM A QI'EST.—LD 73 DEVEM PULAR PARA A QUE STAOD 77

74) Para qual grape de idade vocé indicaria a vacina em pessoas do sexo femining?

(1) 9-10 anos (2) 11-12 anos (3) 13-18 anos (4) 19-25 anos

(%) Maiores de 246 anos

75) Voceé recomendaria a vacina para pessoas do sexo masculine?
{0) Nio - PULE PARA 4 QUESTAOQ 77 (1) Sim
76) Para qual grape de idade vocé a indicaria 3 vacina em pessoas do sexo masculing?

(1) 9-10 anos (2) 11-12 anos (3) 13-18 anos (4) 19-25 anos

(%) Maiores de 246 anos

AGORA VAMOS FALAR DE CANCER DE COLON

TT) Agora eu gostaria de perguntar sobre o rastreamento do cincer de colon. Para cada tipo de teste citado eu gostaria
que voce me indicasse o guanto vecé esta “mmite familiarizade™, “familiarizade” “pouco familiarizade™ ou “nao

familiarizado™. O quanto familiarizado voce esta com o:

Exame de sangne cculto nas fezes (FOET)

(1) Muite familiarizade (1) Familiarizado {2) Ponco familiarizade

Eetosizmoscopia flexivel

(1) Muite familiarizade (¥ Familiarizado {2) Ponco familiarizade

78) Com qual idade vocé comeca a rofina para rastreamente de cincer de colon?

(1) Menos de 50 anes (2) 50 -55anos (3) 56-61 anos (4) 62-67 anos

{6} Eu mio faco rastreamente para cancer de colon - ENCERRE A ENTREVISTA

{4) Nio familiarizade

{4) Nio familiarizado

(%) Outro

T9) Quais dos seguintes exames de rasireamente de cancer de colom sio ufilizade: na sua unidade para rasirear os

pacientes”
Exame de sangne coulto nas fezes () Nio (1) Sim
Sizmoidoscopia () Nio {1) 5im

Colonascapia () Nio {1) 5im

(8) NSA
(B) NSA

(B) NSA
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