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BESSA, Raissa Galvao. Espagos publicos como suporte para a pratica atividade
fisica: a percepgcédo dos moradores acima de 40 anos da cidade de Cambé—PR.
2018. 147 f. Dissertacao (Mestrado em Arquitetura e Urbanismo) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

RESUMO

A presente pesquisa objetivou analisar a repercussao produzida nos individuos
acima de 40 anos do municipio de Cambé no estado do Parana, a partir da
implantacéo das Academias ao ar livre (AAL), os dados deste estudo s&o parte de
um projeto maior nominado VIGICARDIO, coletados em 2011 e em 2015. A cidade
de Cambé foi setorizada em seis regides de acordo com a divisdo estipulada pelo
IBGE, 863 moradores foram selecionados por meio de amostragem aleatoria
estratificada proporcional de acordo com os tamanhos das regiées, sendo que nas
regides maiores foram selecionados mais moradores, € nas regides menores um
namero menor de moradores. Dentre as variaveis do VIGICARDIO, foram
selecionadas para esta pequis as que possuiam relagao entre os espacos publicos e
a pratica de atividades fisicas, levando em conta aspectos clinicos, socio—
econdmicos e demograficos. Foram realizados testes estatisticos, nos quais duas
regides se destacaram, Nordeste e Central, verificou—se que os moradores da regiao
Nordeste tém menos anos de estudo e a maioria pertence a classe social C, ja os
moradores da regido Central tém mais anos de estudo e a maioria pertence a classe
social B, a percepcéo da regidao Nordeste € maior em relagédo a implantagdo das AAL
como uma mudanga positiva para a pratica de atividades fisicas, do que aos
moradores da regido Central. Considerando—se somente os individuos ativos das
regides de contraste (Nordeste e Centro), os locais mais utilizados para a pratica de
atividades fisicas foram pracas e parques préximos de casa, verificou—se assim a
distdncia como fator de relevancia das instalacbes para a percepcédo. A analise
realizada se ateve em quatro anos apos as instalagcdes das AAL, os resultados ainda
nao apresentaram mudancas significativas na saude da populagdo, porém
apresentam maior expressividade quando se trata da percepcdo de melhora do
espaco publico para a pratica de atividade fisica.

Palavras—chave: Espacos publicos. Atividades fisicas. Percepgéo. Academias ao ar
livre.



BESSA, Raissa Galvao. Public spaces as support for physical activity practice:
the perception of residents over 40 years old in the city of Cambé—PR. 2018. 147 p.
Dissertacédo (Mestrado em Arquitetura e Urbanismo) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2018.

ABSTRACT

The present study aimed to analyze the repercussion produced in individuals over 40
years of age from the municipality of Cambé in the state of Parana, since the
implementation of the Outdoor Gym (OG), the data of this study are part of a larger
project named VIGICARDIO collected in 2011 and in 2015. The city of Cambé was
divided into six regions according to the division stipulated by the IBGE, 863
residents were selected by means of stratified proportional random sampling
according to the sizes of the regions, and in the larger regions were selected more
residents, and in smaller regions a smaller number of residents. Among the
VIGICARDIO variables, those that had a relationship between the public spaces and
the practice of physical activities, taking into account clinical, socioeconomic and
demographic aspects, were selected for this species. Statistical tests were
performed, in which two regions stood out, Northeast and Central, it was verified that
the residents of the Northeast region have less years of study and most belong to
social class C, since the residents of the Central region have more years of study
and the majority belong to social class B, the perception of the Northeast region is
greater in relation to the implantation of OG as a positive change for the practice of
physical activities, than to the residents of the Central region. Considering only the
active individuals of the contrasting regions (Northeast and Center), the places most
used for the practice of physical activities were squares and parks close to home, the
distance was verified as a factor of relevance of the facilities for the perception . The
analysis was carried out in four years after the establishment of the OG, the results
still did not present significant changes in the health of the population, the results
have not yet presented significant changes in the health of the population, but they
are more expressive when it comes to the perception of improvement of the public
space for the practice of physical activity.

Keywords: Public spaces. Physical activities. Perception. Outdoor gymnasiums.
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1 INTRODUGAO

Na importancia do compreendimento dos dias atuais vé-se que as
cidades contemporaneas sofrem transformag¢des constantes e a sociedade tem se
tornado mais complexa e individualizada (ASCHER, 2012). Uma dessas mudanca
que intervem na saude da populagdo foi o automoével individual, que acarretou em
uma locomogao sedentaria. Assim uma das grandes preocupacgbes das politicas
publicas de saude é ter uma populacédo mais saudavel dentro das cidades (GEHL,
2011). Na busca de ligar o individuo ao ambiente por meio da estratégia proposta
por Ascher (2012) o espaco publico pode favorecer a pratica de atividades fisicas.

Primeiramente é necessario entender que os espagos publicos sao
as areas comuns da cidade, como parques, pragas, avenidas, calgadas, entre outros
constituindo o espago da rua como o de maior relagdo entre as pessoas da
comunidade local. Gehl (2011) defende essa relacdo do individuo com o espacgo
publico como um ponto ndo apenas de passagem, mas de permanéncia. Sendo
assim o0s espacos publicos podem ser a base das relagdbes das cidades
contemporaneas para contemplar uma populagdo mais saudavel.

O termo “saude publica” aparece, num primeiro momento,
conceituado pela Lei n° 12.864, Art. 3, e engloba, como definicdo basica os
seguintes elementos: “alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente,
trabalho, renda, educacéo, atividade fisica, transporte, lazer e o acesso aos bens e
servigos essenciais”. Deste modo, € possivel perceber que a saude publica envolve
fatores que afetam o organismo fisico e emocional de cada pessoa diferentemente,
como alimentacgéo e atividade fisica, bem como o ambiente construido em que esta
se insere.

Por sua vez, o portal eletrénico do Sistema Unico de Saude (SUS)
destaca trés esferas que influenciam na saude do individuo — esfera fisica, social e
espiritual (PORTAL DA SAUDE, 2016). Como se percebe, existe uma multiplicidade
de fatores para que se tenha uma saude adequada. Assim, este trabalho tera como
foco a percepgao dos individuos em relagdo aos espagos publicos como suporte
para a pratica de atividades fisicas.

Nesta perspectiva, pesquisas recentes desenvolvidas por Frank et

al. (2006), Sallis, et al. (2011), e Carlson, et al. (2012) analisam fatores no ambiente
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construido’ que influenciam a pratica de atividades fisicas e destacam elementos
que transformam determinado ambiente atrativo para sua execucgdo. Estes autores
asseguram que ha uma correlagéo entre o ambiente construido e a saude publica, e
que a atividade fisica pode ser uma forma de interag&o tanto na relagéo social como
na relagcdo homem-ambiente.

A atividade fisica é caracterizada como “qualquer movimento
corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requeiram gasto de energia”
(SANTANA; PEIXOTO, 2017, p. 104). Ja a inatividade fisica é a falta da pratica de
atividade fisica ou esta sendo inferior a 150 minutos por semana, e o sedentarismo é
classificado pela total inatividade fisica.

O fator agravante da inatividade fisica é que atualmente ela ja
aparece como a quarta causa de morte no mundo. Consequentemente o
investimento feito nos programas que promovam atividade fisica tem despertado
interesse principalmente no sistema publico de saude (BECKER, L. et al., 2016).

Malavasi (2006) ressalta que estudos como este séo relevantes para
o entendimento de como o espaco publico pode influenciar na saude dos individuos,
pois, grande parte dos trabalhos é concentrada em paises desenvolvidos — com
realidades socioculturais diferentes do Brasil. Assim, por meio da analise do
contexto brasileiro, sera possivel incentivar a pratica de atividades fisicas por meio
de politicas publicas superando as interferéncias nas barreiras locais.

Neste sentido, caberia ao poder publico incentivar a populagdo a
utilizar o espacgo publico como local ndo s6 de passagem, mas de convivéncia, o que
pode inserir, desta maneira, a pratica de atividades fisicas nestes locais. Uma das
maneiras encontradas para esse fim foi a implantagdo das academias ao ar livre
(AAL), de acordo com Gomes et al. (2017).

As AAL sao equipamentos instalados em espagos publicos com o
intuito de promover a pratica de atividades fisicas ao ar livre, com acesso a toda

comunidade, possuindo uma variagdo de mais de 14 aparelhos diferentes para

! Handy et al. (2002, p. 65) ao abordarem o conceito “ambiente construido” (tradugéo do termo em
inglés built environment) sustenta que esse é caracterizado como “comprises urban design, land
use, and the transportation system, and encompasses patterns of human activity within the physical
environment” (Compreende o design urbano, o uso da terra e o sistema de transporte e engloba os
padrdes de atividade humana dentro do ambiente fisico — tradugdo da autora), ou seja, o autor
ressalta o fato do ambiente construido englobar ndo apenas o ambiente fisico, mas também o que
nele atua tal como as relagdes sociais e o sistema de transporte — fatores estes que influenciam
diretamente a saude publica em vista dela ter relagdo com os individuos, seus convivios sociais e 0s
deslocamento que estes percorrem.
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insercao nos locais, e sendo a utilizagado recomendada a partir dos 12 anos de idade
(SOUZA et al., 2014).

Tomando como premissa inicial o referencial acima apresentado e
adotando os estudos de Florindo et al. (2017), Frank et al. (2006), Gehl (2013),
Handy et al. (2002), Hino et al. (2010), Reis et al. (2013), Saelens et al. (2003), Sallis
et al. (2011), Salvador et al. (2009), Souza et al. (2014), e a base de dados do
projeto de doengas cardiovasculares no estado do Parana: mortalidade, perfil de
risco, terapia medicamentos e complicagbes (VIGICARDIO), o presente trabalho ira
abordar como os espacos publicos podem se tornar suporte para a pratica de
atividades fisicas, com a implantacao e o direcionamento nas academias ao ar livre
(AAL), equipamentos instalados nos espacos publicos a partir de 2012 em todo
territorio nacional, tomando como objeto da presente dissertagdo, um estudo de
caso feito no municipio de Cambé-PR.

O projeto VIGICARDIO foi um projeto implementado em janeiro de
2011 na cidade de Cambé-PR, sendo uma parceria entre o Programa de Poés-
Graduacédo em Saude Coletiva da UEL e a Secretaria Municipal de Saude daquele
municipio, visando tragcar o perfi e a tendéncia aos casos de doencas
cardiovasculares, tratando também de aspectos relacionados a inatividade fisica.

O interesse pela presente pesquisa surgiu a partir do entendimento
de como o espacgo publico pode ser um elemento de melhoria na qualidade de vida
dos cidadéos, seja por meio de inter-relacdes pessoais, seja por meio da pratica de
atividades fisicas.

Num primeiro momento, procurava-se entender os espagos publicos
como locais nos quais a “invisibilidade social” era manifestada. Porém, conforme os
estudos foram se desenvolvendo, pbde-se perceber um novo viés destes,
entendendo-os também como lugares de interacdo social por meio das atividades
fisicas, e o suporte para tais atividades poderiam ser as AAL que estavam sendo
disseminadas em todo pais pelas politicas publicas de saude.

A presente dissertacdo apresentara seus estudos dentro de uma
estrutura de quatro partes, tomando como referencial os estudos acima
mencionados. Na primeira secdo sado apresentados os principais elementos
introdutorios da pesquisa, a descricdo do projeto VIGICARDIO, bem como a
problematizacédo sobre a relacdo do espago publico e as interferéncias nas

estruturas locais, como fator motivador para a pratica de atividades fisicas, e
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também serdo apresentadas as justificativas que fundamentam este estudo,
objetivos, hipbéteses levantadas a partir de pré-testes.

Na sequéncia sera apresentado o capitulo de revisdo normativa, o
qual contempla os temas de atividade fisica e saude — politicas publicas de saude,
Programa Academia da Saude (PAS) e recursos financeiros do PAS. Também seréo
expostos 0s espacos publicos, a forma que estes podem favorecer a pratica de
atividades fisicas, e as interferéncias que as suas estruturas e equipamentos
causam. Assim serdo analisados os espacos publicos com foco direcionado nas
AAL, sendo possivel entao verificar a relacdo entre os espacos publicos e a pratica
de atividades fisicas e a percepgao da populagcao, concluindo o referencial teérico
conceitual.

Na quarta parte deste trabalho, serdo explanados os procedimentos
metodolégicos que irdo nortear os resultados deste trabalho, juntamente com o
estudo de caso realizado no municipio de Cambé e o pré-teste elaborado.

Em seguida serdo apresentados os resultados, analise e discusséao
dos dados coletados, buscando questionar acerca do que foi verificado como uma
possivel contribuicdo do trabalho para os espacos publicos voltados ao incentivo da

pratica de atividades fisicas, finalizando com a concluséo desta pesquisa.

1.1 PRoJETO VIGICARDIO

O projeto VIGICARDIO desenvolvido desde 2011 escolheu para
aferir, dentro da cidade de Cambé no interior do Parana, um perfil cardiovascular da
populagdo, seus habitos alimentares e de praticas de atividades fisicas, além de
habitos como por exemplo, alcoolismo, tabagismo, dentre outros.

Entre as varias razbes da escolha do municipio de Cambé para a
realizacdo do projeto VIGICARDIO foram: a possibilidade de abranger todo o
municipio, o baixo indice de verticalidade e o apoio demonstrado pela Secretaria
Municipal de Saude para operacionalizagéo do estudo (SOUZA et al., 2013).

O municipio de Cambé apresentava de acordo com o censo
demografico de 2010, uma populagcdo de 96.733 habitantes, sendo que
aproximadamente 96% residiam em area urbana, e 36% adultos com 40 anos ou
mais, portanto uma parcela significativa da populagéo. Para os dados coletados em

2011 o projeto definiu que os individuos estudados seriam exatamente deste estrato
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etario. O calculo do tamanho da amostra teve como parametros uma prevaléncia do
desfecho de 50%, nivel de confianga de 95% e margem de erro de 3%, a partir dos
dados populacionais da contagem do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2010, os mais recentes a época. Prevendo eventuais perdas e recusas
houve acréscimo de 25% sob o calculo inicial e assim, a amostra foi definida em
1.332 individuos.

Apds o calculo do tamanho amostral foi verificado o numero de
individuos a serem entrevistados em cada um dos 86 setores censitarios, das seis
regides da cidade (Norte, Sul, Leste, Oeste, Nordeste e Sudeste) considerando a
quantidade de individuos residentes por sexo e faixa etaria. Para definir os
individuos que seriam entrevistados, os setores censitarios foram divididos por
bairros, ruas e quadras. As quadras de cada setor foram numeradas e o ponto inicial
do percurso sorteado, assim, o primeiro domicilio a ser entrevistado era definido pelo
sorteio e os demais seguiam o intervalo amostral de 1:2. Isto foi realizado para
assegurar a representatividade em cada setor e evitar concentracdo de individuos
entrevistados em determinadas ruas ou quadras. Nos domicilios onde havia mais de
um individuo elegivel era realizado sorteio para selecionar o morador a ser
entrevistado. Ao término do trabalho de campo, foram entrevistadas 1.180 pessoas.

Como se pode perceber, a escolha do projeto VIGICARDIO e dos
resultados das amostras de suas pesquisas a fim de embasar o estudo bibliografico
do presente trabalho se deu, entre outros motivos, porque estes foram coletados
antes (2011) e ap6s (2015) as implantagbes das AAL (a partir de 2012) no municipio
de Cambé, podendo assim verificar quais mudancgas ocorreram na populagcao local
apos a instalagcao destes equipamentos.

Também foi bastante relevante, para embasamento do presente
estudo o fato de que quatro anos depois da primeira pesquisa em 2011, o
levantamento foi feito novamente em 2015, e integraram a segunda fase do projeto
VIGICARDIO 863 adultos com 40 anos ou mais, sendo que todos estes fizeram
parte da primeira fase do projeto e foram localizados novamente, inquiridos se
desejavam participar da pesquisa, e apos aceitaram novamente fazer parte do
inquérito assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os

dados foram coletados no periodo de margo a outubro de 2015.
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1.2 OBJETIVOS DA PESQUISA

Esta pesquisa se justifica a medida que proporciona uma visao
sobre os impactos que o espago urbano provoca na saude dos individuos. Neste
sentido, destaca-se a obra de Gehl (2013) como referéncia para este estudo como
ressalta Lerner (2013, p. 12):

Gehl aborda, de forma aprofundada, objetiva e ricamente ilustrada,
questdes que sdo fundamentais a qualidade de vida na cidade e que se
refletem na escala dos espacos, nas solu¢des de mobilidade e a seguranca
das areas urbanas, na valorizagdo dos espacos publicos, nas possibilidades

de expressédo individual e coletiva, na beleza daquilo que pode ser
apreendido ao nivel do observador.

Esses aspectos mencionados por Lerner (2013) serdo tratados na
presente dissertagcdo a partir da base de dados do projeto VIGICARDIO (2011 e
2015), e buscar-se-a ainda investigar as AAL inseridas nas regidées do municipio de
Cambé no mesmo periodo, assim como a percep¢ao da populacdo de acordo com
classe social e nivel de escolaridade sobre esses espacgos publicos, e se o0s
equipamentos podem levar a uma maior adesao para a pratica de atividades fisicas,
informagdes levantadas pelo VIGICARDIO, que possibilitam visualizar quais
estratégias ja estdo sendo abordadas e se estas incentivam os individuos a serem
mais ativos?.

Tendo como base estes resultados, a presente dissertacdo tem
como objetivo geral de pesquisa: analisar a repercussao produzida nos individuos do
municipio de Cambé a partir da implantagdo das AAL. E como objetivos especificos:
identificar nas regides do municipio os dados que se destacaram no VIGICARDIO de
2011 e 2015 em relac&o a implantagao das AAL; investigar se as distancias entre as
AAL e as residéncias, e as agdes governamentais influenciam na utilizagdo das AAL,;
verificar se as implantagbes das AAL interferiram na percepcao da populagédo em
relacdo aos espacgos publicos para a pratica de atividades fisicas, e analisar se as

AAL contribuiram para a pratica de atividades fisicas.

% Segundo a classificagdo do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) individuos ativos
sdo que fazem atividades classificadas como vigorosa (= 3 dias na semana e = 20 minutos por
sessdo); caminhada ou moderada (= 5 dias na semana e = 30 minutos por sessao); ou ainda
individuos que realizem qualquer atividade somada a 5 dias na semana e = 150 minutos por
semana podendo ser caminhada ou moderada ou vigorosa (MATSUDO, 2007).
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1.3 HIPOTESE — INTERFERENCIA DO PAS

O PAS (Programa de Atencéo a Saude), € um programa criado pelo
Ministério da Saude que visa promover a atencédo a saude basica com agbes
preventivas em varios campos de atuagdo. Um destes campos é o programa que
tem como um dos objetivos combater a inatividade fisica por meio de varias
interferéncias fisicas ou moéveis a serem desenvolvidas no espaco publico.

Uma das interferéncias ocorridas no espacgo publico nos ultimos
anos e que possivelmente modificou a percepc¢éo da populagcédo em relagéo a pratica
de atividades fisicas foi a inser¢do das AAL junto ao PAS, programa criado pelo
Ministério da Saude, que envolve uma estrutura de equipamentos, profissionais que
auxiliam as atividades promovidas e o conjunto de programas publicos que atuam
em uma intersetorialidade, com o objetivo de promover um melhor resultado da
saude dos individuos. O Governo Federal, por meio do Ministério da Saude, por
entender esta acdo como forma de reduzir os custos no SUS, implantou em 2011 o
programa, que foi inserido em todo o territério nacional, por meio da instalagéo das

AAL (Figura 1), para promogao de atividades fisicas.

Figura 1 - Academia ao Ar Livre
I ] l.‘

——

Fonte: CAMBE (2017).

De acordo com o pré-teste realizado levantou-se a questdo de
pesquisa: a percepcdo da populagdo pode contribuir para o planejamento dos
espacos publicos como suporte para pratica de atividades fisicas? Com isso chegou-

se a seguinte hipotese:
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As AAL contribuiram para aumento da pratica de atividades fisicas

nos individuos do local.

1.4 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Segundo Vasconcellos (2000) é preciso compreender as atividades
fisicas realizadas por cada individuo durante o dia, e a sua relagdo com as
mudancgas socioeconémicas e fisico-espaciais. Feito esse entendimento, realizar um
estudo do espaco publico e seu elo com a populagédo observando, para isso, O
contexto em que cada individuo esta inserido, como, classe social e nivel de
escolaridade, dentre outros.

A partir da premissa enunciada por Vasconcelos (2000), delimitou-se
a questdo de pesquisa, a partir de um levantamento de materiais conceituais
tedricos que relacionam essas duas esferas — espaco publico e atividade fisica — na
qual a maior parte do material encontrado concentra-se na area da saude, conforme
a investigacéo feita junto ao portal de periddicos da Comissao de Aperfeicoamento
de Pessoal do Nivel Superior/ Ministério da Educacao e Cultura (CAPES/MEC) e a
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD). Contudo constatou-se
haver fatores influenciadores — tais como, uso do solo, desenho urbano, sistema de
transporte e padrbes de atividades humanas realizadas no ambiente fisico —
elementos estes relacionados ao ambiente construido, e alguns destes se destacam
no espago publico em que o individuo esta inserido, os quais podem interferir neste
resultado. Com isso, observa-se a importancia de aprofundar tais estudos na esfera
do urbano.

Com base nessa relagéo viu-se a necessidade de realizar um estudo
no qual fosse possivel fazer um levantamento fisico sobre os locais publicos para a
pratica de atividades fisicas, em conjunto com uma pesquisa sobre os aspectos
fisicos e sociais dos individuos que usam ou nao esses espacos. Com estudo de
caso, os participantes do projeto tém 40 anos ou mais, ou seja, fazem parte da faixa
etaria em que se enquadra o publico com maior prevaléncia de fatores de risco para
doencas cardiovasculares, sendo que estas doengas podem ser prevenidas com a
pratica de atividades regulares.

Para se chegar a um resultado eficaz, foram necessarias analises de

questdes como a dimenséo temporal, a maturagdo do espaco publico e o aumento
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de doengas ligadas a inatividade fisica (Figura 2). Para isto destacou-se, nas
pesquisas da CAPES, artigos ligados ao espaco publico e atividade fisica, outro fator

gue obteve relevancia nesta busca, foi a dimensao social.

Figura 2 - Delineamento da pesquisa

Como o espago publico contribui para a pratica de atividade fisica?
—_

Revisdo Bibliografica
Referencial tedrico conceitual

Percepcdo da populacdo

—_—  —
Correlacional . Estudode caso . Hipbtese PAS
| Bancode | Dimensdo |l Dimensdo | Dimensdo I Dimenséo |
dados Temporal Fisico Espacial || Socioeconémica Politica
Variaveis Maturacdo do Contraste
confrastantes || espaco publico |Frs — lilglelgle=lifoly

Insercdodas
Academias

1l coarlivre

7 = Analisar a repercussdo produzida nos individuos do municipio de
Discussdo .

Cambé a partir da implantacdo das AAL.

Fonte: Elaborado pela autora (2017).
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2 REVISAO NORMATIVA

As cidades sdo produtos de uma sociedade contemporanea,
intensificada pela modernizagéo do ultimo século, levando a uma dindmica cada vez
mais veloz. As atividades fisicas inseridas proximas as vias urbanas sdo um
contraponto a esse ritmo acelerado — com isso 0s espagos publicos precisam de
transformagdes para que contribuam com as atividades fisicas.

Ainda nesta perspectiva Pefialosa (2006, p. 7) ressalta que

Si la ciudad es el lugar de encuentro por excelencia, mas que cuaquier otra
cosa, la ciudad es su espacio publico peatonal. Los seres humanos no
pueden estar en el espacio de los automotores, ni en los espacios privados
que no les pertenecen. La cantidad y la calidad del espacios publico
peatonal determinan la calidad urbanistica de una ciudad. Jan Gehl sefala
que un espacio publico es bueno cuando en él ocurren muchas actividades
no indispensables, cuando la gente sale al espacio publico como un fin en si
mismo, a disfrutarlo.®

Esta passagem se refere a necessidade de modificacbes nos
espacos publicos na cidade atual, para que estes se tornem lugares de qualidade
urbanistica que Gehl (2006) tanto defende. Assim, estes deixariam de serem locais
esquecidos da cidade ou somente para os automoveis, e tornar-se-iam locais de
atividades fisicas e encontros. Aqui vale também destacar o entendimento de Serpa
(2007) que considera o espacgo publico como o local de agéo politica e cultural, o
que complementa a ideia de local de encontro, e traz a valorizacdo do espacgo
publico. Nesta perspectiva, apresenta-se uma revisdo a respeito dos conceitos
relacionados ao espaco publico e da pratica de atividades fisicas, bem como a
interferéncia das politicas publicas direcionadas ao incentivo dessas atividades.

O maior indice de mortalidade do mundo € decorrente das doencgas
cardiovasculares, sendo que os fatores de risco que estas envolvem sdo a
hipertenséo arterial, o diabetes mellitus, a inatividade fisica, o excesso de peso,
dentre outros, estes fatores que podem ser prevenidos com a pratica de atividade
fisica (SOUZA et al., 2013). Isto ocorre, em grande parte, devido a modificagdo no
comportamento de deslocamento na cidade contemporanea. Gehl (2013) apresenta

uma nova maneira de pensar o espaco publico, contemplado de dindmicas sociais,

% Se a cidade ¢ o local de encontro por exceléncia, mais do que qualquer outra coisa, a cidade é o
seu espaco publico para pedestres. Os seres humanos ndo podem estar no espacgo dos veiculos
motorizados, ou em espagos privados que ndo |lhes pertencam. A quantidade e a qualidade dos
espacos publicos para pedestres determinam a qualidade urbana de uma cidade. Jan Gehl ressalta
que um espago publico € bom quando ocorrem muitas atividades nao-essenciais, quando as
pessoas saem para o espacgo publico como um fim em si, para aprecia-lo (tradugéo da autora).
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um ritmo mais lento e no qual a atividade fisica esta integrada — perspectiva esta
que o autor denomina de cidade saudavel.

A atividade fisica € a base de uma cidade com individuos mais
saudaveis de acordo com a ideia defendida por pesquisadores como Lawrence
Frank, professor da School of Community & Regional Planning na Universidade da
Columbia Britanica, campus em Vancouver e autor do livro Health and Community
Design: The Impact Of The Built Environment On Physical Activity e mais quatro
livros envolvendo Ambiente construido e saude. James F. Sallis é professor da
Universidade da Califérnia em San Diego, Departamento de Medicina Familiar e
Saude Publica e Brian Saelens € PhD em Psicologia Clinica na Universidade de
Nova lorque, € professor de pediatria, psiquiatria e ciéncias comportamentais no
Hospital Infantil de Seattle e da Universidade de Washington.

No Brasil, os autores mais citados nos artigos relativos as questdes
relacionadas a saude, a atividade fisica, ao ambiente construido e aos espacos
publicos sao Rodrigo Siqueira Reis, que possui pos-doutorado em Saude Publica
pela Universidade de Washington em St. Louis e é professor adjunto da
Universidade Federal do Paran4; e Adriano Akira Ferreira Hino, doutor em Educacéao
Fisica pela Universidade Federal do Parana e professor na Pontificia Universidade
Catdlica do Parana. Eles essencialmente defendem a atividade fisica nos espacos

publicos como alicerce de uma cidade com uma populagdo mais saudavel.

2.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

As acdes do PAS fazem parte da Rede de Atencédo a Saude (RAS),
que contempla diferentes estratégias, conforme pode ser visualizado na Figura 3.
Pode-se verificar que no centro da RAS estdo as Academias da Saude, as Unidades
Basicas de Saude (UBS) e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Pode-se
identificar a intersetorialidade entre as Academias da Saude e os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), os Restaurantes Populares e o Plano
Nacional dos direitos da pessoa com deficiéncia: Viver sem limite — objetivando
assim a integragcdo no cuidado dos usuarios do SUS. Com isso ha uma
descentralizagédo do PAS promovendo uma relagao entre os programas de saude e
as suas unidades (BRASIL, 2014a).
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Figura 3 - Rede de Atencgéo a Saude
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Fonte: Brasil (2014a).

O Portal da Saude (BRASIL, 2016a) apresenta que

De acordo com meta estabelecida no Plano Plurianual 2011-2015, o
Ministério da Saude deve habilitar 4.800 polos do Programa até o final de
2015, mas espera atingir essa meta ainda em 2014. Trata-se de uma
politica publica capilarizada no territério, visto que ja alcangou mais de
2.660 municipios brasileiros, de todas as unidades da federacdo, o que
indica o compromisso do estado brasileiro com a promog¢&o da saude e de
modos de vida saudaveis e sustentaveis em todo o territério nacional.

Ainda de acordo com o Portal da Saude (BRASIL, 2018a) o
Programa ja alcangou 2.900 municipios e até 2019 deve custear mais 3.500 polos.

As politicas envolvidas s&o: Politica Nacional de Atenc&o Basica
(PNAB) e a Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS), e ambas possuem a
estratégia de estabelecer um vinculo dos individuos com a RAS. Deste modo,
diminuem-se os gastos no SUS, e cria-se possibilidades de prevencéo de doencgas
futuras relacionadas a inatividade fisica, assim como a melhoria da saude e do modo
de viver, condi¢bes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, e o

acesso a bens e servigos da populagéo (BRASIL, 2018a).
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2.1.1 Programa Academia da Saude

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2014a) o PAS surgiu
como uma demanda a partir do aumento de doencas relacionadas a inatividade
fisica. Esta nova realidade ganhou notoriedade no Brasil ap6s 1975, devido a era do
urbanismo moderno, em que o transporte motorizado passou a ser utilizado como
principal meio de locomocao individual.

Ao longo dos anos o aumento de veiculos motorizados como meio
de transporte agravou o quadro de inatividade fisica, trazendo como consequéncia
uma demanda de doencas recorrentes dele. No entanto, o transporte motorizado
atualmente é parte integrante da cidade, e, portanto existe a necessidade de inserir
atividades fisicas no tempo de tempo de lazer da populacdo. Como forma de reduzir
os gastos com saude publica, o PAS foi inspirado a partir de iniciativas regionais
desenvolvidas em cinco capitais: Curitiba, Recife, Vitéria, Aracaju e Belo Horizonte —
iniciativas estas que buscavam o enfrentamento do sobrepeso e da obesidade.
Conforme aponta o Portal da Saude (BRASIL, 2018a)

Essas experiéncias locais tinham em comum a pratica da atividade fisica e
outras praticas corporais, a presencga de profissionais orientadores, o uso e
a potencializacdo de espacos publicos como espacos de inclusdo, de
participagcéo, de lazer, de promoc¢éo da cultura da paz, além de serem
custeadas e mantidas pelo poder publico. A avaliacdo positiva dessas
experiéncias reforcou a ideia do fortalecimento de iniciativas semelhantes
em todo o pais na forma de um programa nacional no ambito do Sistema
Unico de Saude.

De acordo com o Portal da Saude (BRASIL, 2018a) o PAS foi
lancado em 2011, como uma “estratégia de promocao da saude e producdo do
cuidado para o0s municipios brasileiros”. Segundo o site, este “promove a
implantacédo de polos da Academia da Saude, que sédo espacgos publicos dotados de
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados”.

A Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (ABESO), por meio do sistema de vigilancia de fatores de risco e
protecao para doencas crénicas, realizada por meio de questionamentos via telefone
(VIGITEL) em 2014 no Brasil, mostra que o excesso de peso no pais aumentou de
2006 a 2014 de 43% para 53% (Figura 4), porém o valor de evolugédo da obesidade
nos ultimos trés anos apresentou variagéo de 6% (Figura 5). Sendo assim, vé-se a

necessidade da inser¢cao de programas de incentivo a pratica de atividades fisicas.
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Figura 4 - Porcentagens de individuos com excesso de peso entre 2006 e 2014, para a populagéo
em geral e com a separagao feita por sexo
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Fonte: VIGITEL (BRASIL, 2014b).

Figura 5 - Porcentagens de individuos obesos entre 2006 e 2014, para a populagéo em geral e com a
separagéo feita por sexo
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Fonte: VIGITEL (BRASIL, 2014b).

A partir deste contexto, o PAS surge como uma politica publica que
objetiva incentivar a atividade fisica da populagéo local, bem como promover uma
alimentacédo saudavel e causar um impacto politico, econdmico, social e cultural a
respeito da saude, conforme o Portal da Saude (BRASIL, 2018a), como tentativa de
mitigar problemas relacionados a inatividade fisica.
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2.1.1.1 Recursos financeiros do PAS

O investimento do Ministério da Saude para os polos de Academia
da Saude sao realizados por meio de trés possibilidades: modalidade basica de
250m? com incentivo de R$ 80.000,00; modalidade intermediaria de 263,2 m? com
incentivo de R$ 100.000,00 e modalidade avancada de 451,2 m? com incentivo de
R$ 180.000,00 valores estabelecidos antes da PT n° 381/GM/MS, 06 de fevereiro
2017 (BRASIL, 2018b). Os recursos sao repassados em trés parcelas, constituindo a
primeira parcela de 20% do valor total quando a publicacédo da habilitacdo é
aprovada. Os demais, 60% sé&o repassados junto com a ordem de inicio de servigo e
20% restantes para a finalizagéo da obra (BRASIL, 2014a).

Além destes valores, o PAS prevé o apoio para manutencédo das
acdoes em que cada polo recebe o repasse de R$ 3.000,00, valor este que é
direcionado ao pagamento dos profissionais envolvidos que mantém as
programacgdes de alongamento e acompanhamento das academias, conforme pode

ser visualizado na Figura 6.

Figura 6 - Descricdo de como s&o repassados os custeios das ac¢des

Municipio com NASF Municipio sem NASF
Incentiva® Piso Variavel Incentivo: Piso Variavel
da Atencao Basica de Vigilancia em Saude (PVVS)
(PAB Variavel)
R$ 3.000,00 R$ 3.000,00

Repasse mensal, DAOFSEOLO Repasse mensal, por municipio

vinculado ao N

Caso o municipio
passe a ter NASF

ooooooooooooooooooooooooooooooooooo

...................................

Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2014a).

Os recursos destinados ao PAS tém como objetivo principal prevenir
doencas relacionadas a inatividade fisica, conseguindo desta forma diminuir os
gastos do SUS.
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3 ESPAGOS PUBLICOS PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

O espaco publico por ser um ambiente de uso comum e pertencente
a todos os individuos da cidade promove a coexisténcia de pessoas de
escolaridades, faixas etarias, ragcas, credos, géneros e classes sociais diferentes,
gerando assim uma inter-relacdo, uma nova experiéncia do espaco e trazendo um
novo significado ao local. “Nesse contexto, ocorrem a constru¢éo social do espaco e
a construcao espacial das praticas sociais” (DIAS; ESTEVES, 2017, p. 636).

Nas ultimas décadas, porém, a mudancga nas cidades caminhou para
a valorizagao do transporte motorizado e da malha viaria, o que ndo contribuiu com
esta coexisténcia no espacgo publico. A partir disso percebe-se a necessidade de
planejar as cidades contemplando as pessoas como ponto de partida para
estruturacdo dos espacos publicos, tornando estes atrativos e convidativos para os
individuos das cidades atuais (GEHL, 2013).

O autor defende um planejamento urbano em favor da escala
humana para uma cidade com individuos mais satisfeitos, maior qualidade de vida,

mais saudaveis e com seguranca.

Comparando a outros investimentos sociais — particularmente o de
saude e de infraestrutura de veiculos — o custo de incluir a dimenséo
humana é tdo modesto, que os investimentos nessa area serao
possiveis a cidades do mundo todo, independentemente do grau de
desenvolvimento e capacidade financeira. De qualquer forma, a
preocupacéo e a consideragdo tornam-se os investimentos-chave e
os beneficios, enormes”. (GEHL, 2013, p. 7).

Pensar no individuo como ponto de partida de uma cidade com
pessoas mais saudaveis e satisfeitas com o espaco que esta os oferece, encaminha
para um direcionamento nos espagos publicos, que sao espagos pertencentes a
todos, e assim para que esta populacdo se torne mais saudavel ver-se-a a
necessidade de atrelar o planejamento destes espagos e a pratica de atividades
fisicas. Esta ideia € corroborada pelo estudo de Ambiente Ativo da Escola de Artes,
Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sao Paulo (EACH-USP, 2017) — o

qual destaca que

o principal fator ambiental associado com a pratica de atividade fisica no
tempo de lazer foi a presenca de estruturas nos bairros, como pragas,
academias, clubes, unidades basicas de saude (UBS), campos de futebol e
quadras. Além disso, uma boa percepc¢ao de seguranga nas proximidades
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das regibes de moradia, baixos niveis de poluicdo, bem como receber
E(;inc\gt[e de amigos, também foram associados com a pratica de atividade

Entende-se que algumas estruturas presentes no espago urbano
acabam por facilitar o desenvolvimento da pratica de atividades fisicas por parte dos
moradores e/ou frequentadores desta determinada regido. Estudos tem evidenciado
a importancia de espacos publicos abertos como pragcas e parques destinados a
atividade fisica por apresentarem relativo grau de seguranga e estarem ao alcance
de toda a populagdo em decorréncia de sua gratuidade. Os espagos publicos
abertos podem assim criar uma conexao entre os aspectos sociais e individuais para
a adocéao de habitos fisicamente ativos. Estes espagos tém sido relacionados com a
atividade fisica de lazer (FERMINO; REIS, 2013).

Nesta perspectiva, autores como Salvador et al. (2009), Hallal et al.
(2010b), Amorim et al. (2013) e Souza et al. (2014) salientam que as estruturas
locais influenciam a pratica de atividades fisicas e Hino et al. (2010) acrescenta que
nos espacos urbanos ha determinados elementos relevantes para a essas praticas,
todos estes autores destacam as academias como uma das estruturas que contribui
para a pratica de atividade fisica dentre outros elementos destacados no Quadro 1.

Além de questdes de infraestruturas locais, Salvador (2009), Hallal
et al. (2010a, 2010b), Reis et al. (2013) , Fermino e Reis (2013), Souza et al. (2014)
e Fermino et al. (2017) ressaltam que ha outros fatores envolvidos na pratica de
atividades fisicas, estes apontados como sociodemograficos — tais como género,
idade, renda, escolaridade, tabagismo e suporte social.

Como a faixa etaria tornou-se algo relevante nas pesquisas e dentro
desta variavel destaca-se por vezes a populagdo de mais idade, por ser o grupo que
necessita de mais atencdo em relacdo aos cuidados fisicos, o foco da prevencgao
tem se voltado para ele e neste sentido a inser¢cao das AAL foi uma iniciativa provida
de esforgos para a inclusdo dos idosos nos espacos publicos (DIAS; ESTEVES,
2017).

Desta maneira, de acordo com os pesquisadores brasileiros, pode-
se perceber a pratica de atividades fisicas pelos individuos como algo que pode ser
favorecido pelas estruturas implantadas no espago urbano, com destaque neste

estudo para as AAL.
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3.1 REVISAO DE LITERATURA

A presente pesquisa realizou um levantamento do procedimento
metodolégico desenvolvido nos artigos que relacionavam espacgo publico e a pratica
de atividades fisicas, os quais serao apresentados abaixo.

Os autores internacionais escolhidos estabelecem elementos que
contribuem para a pratica de atividade fisica no espago urbano, a partir do
instrumento Neighborhood Environment Walkability Scale (NEWS) — e este aborda
sessenta e sete itens para qualificar o ambiente construido. Os elementos
destacados nas pesquisas desenvolvidas com o NEWS sao: conectividade das vias,
diversidade do uso do solo, densidade residencial, permeabilidade visual, estética do
bairro, trafego e caracteristicas da rua (SAELENS et al., 2003; HANDY et al., 2002 e
SALLIS et al., 2011).

A validacgao e fidedignidade do NEWS verséao brasileira considerou a
necessidade do acréscimo de alguns itens, entre estes se destacam a seguranca e
violéncia — ndo sendo estes considerados em paises desenvolvidos. Por outro lado,
fatores como a neve, ndo eram necessarios em solo brasileiro. No referido estudo
aspectos como: densidade residencial, diversidade do uso do solo, acesso ao
comércio, caracteristicas das ruas, facilidade para caminhar e andar de bicicleta,
estética do bairro, trafego, crimes e satisfagdo com o bairro foram os que mais
contribuiram para a pratica de atividades fisicas (MALAVASI, 2006).

Na literatura s&o encontrados mais de cem instrumentos de
avaliacdo do ambiente construido, variando de sete a sessenta e oito questdes, e
um dos instrumentos mais utilizados pelos pesquisadores fora do Brasil € o NEWS.

A ideia de que o ambiente influencia a pratica de atividades fisicas
na populagdo é enfatizada no contexto internacional. Especificamente no contexto
brasileiro os autores estabelecem critérios de avaliagdo do ambiente utilizando a
percepcdo da populacdo, a observacao do local com base em informagdes do
geoprocessamento — como densidade residencial, as caracteristicas das ruas, o uso
misto do solo, os lugares para a pratica de atividades fisicas, a estética e a
seguranga do bairro. Ja no Brasil para a pratica de atividades fisicas nos espacos
publicos, fatores que influenciam sdo a vegetacédo, o clima e o relevo. Estes afetam
nao apenas na questao do espaco fisico, mas também na percepcgéo de bem-estar e

na saude mental dos individuos. A existéncia de calgadas pavimentadas ou
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ciclovias, também sao itens que influenciam na pratica de atividades fisicas no local
(HINO et al., 2010).

Outra questao relevante esta na probabilidade de aumento de 60%
da pratica de atividades fisicas como lazer, caso haja um local apropriado proximo a
residéncia do individuo. Fatores de influéncia também sao a facilidade de transporte
publico, a estética das vias e os padrdes das cal¢adas. A dificuldade em avaliar um
espaco se da devido ao comportamento humano, que sofre transformacgdes, sejam
estas culturais ou temporais. Contudo os métodos de avaliagdo do espago urbano
tém se estabelecido cada vez mais consistentes com base em um resultado conciso
(HINO et al., 2010).

A pratica de atividades fisicas associada ao lazer em idosos com
pelo menos 150 minutos semanais, ou seja, individuos ativos, esta conectada aos
elementos como: agéncias bancarias, templos ou igrejas, pracas, academias, postos
de saude proximos a residéncia — além da contribuicdo advinda da socializagao
como convites de amigos para a pratica de atividades fisicas. E importante destacar
que a pratica destas atividades serve como prevencdo de doencas crbnicas néo
transmissiveis (Salvador et al., 2009).

Os resultados se diferenciam quando a pratica de atividades fisicas
nao é relacionada com o lazer e sim com o transporte, no que se destaca a
caminhada e o ciclismo. O estudo realizado diferenciando trés capitais do pais:
Recife, Vitéria e Curitiba buscaram estabelecer a relagcéo entre os fatores pessoais e
as caracteristicas do trajeto. Os fatores que ficaram em evidéncia nos resultados
foram sexo, idade, estado civil, IMC, transito e padrées de calgcadas (REIS et al.,
2013).

Ja em estudos de revisao de literatura enfatizam outros fatores que
podem contribuir para uma vida ativa, tais como: educacgéo, saude, cultura, lazer,
desenho e planejamento urbano, transporte e a énfase em politicas publicas de
incentivo a pratica de atividades fisicas. Estes foram encontrados em uma pesquisa
ampliada de avaliagdo mundial de 547 artigos — os quais 18 artigos resultaram que a
atividade fisica foi o principal item de intervengdo ampliada, o que gerou o grafico da

pesquisa dos autores, conforme pode ser visualizado na Figura 7 (REIS et al., 2016).
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Figura 7 - Revisao de literatura e pesquisa Delphi identificado com énfase na atividade fisica
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A revisao sistematica (Figura 7) sobre intervengdes de programas e
pesquisas por e-mail e telefone usando o método Delphi adaptado com
pesquisadores e profissionais do mundo todo, foi identificada pela participagdo no
observatério global para atividade fisica. Das sete categorias de investimento que
funcionam para a pratica de atividade fisica das 70 identificadas na Figura 7, apenas
duas eram sobre infraestrutura e planejamento urbano (REIS et al., 2016).

Neste contexto o planejamento dos espagos publicos com a inser¢éo
das AAL faz-se de necessaria pesquisa. Um estudo elaborado nas AAL de Curitiba,
capital do Parana, exprime que espagos publicos, como pragas bosques e parques
facilitam a pratica de atividade fisica, e objetiva identificar o perfil dos usuarios que
utilizam as AAL visto que estas podem atrair mais pessoas para a pratica de
atividades fisicas. Para isto foi utilizado o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) como instrumento da pesquisa, onde os itens principais foram:
frequéncia semanal da atividade fisica, encontro de pessoas conhecidas, apoio
social, densidade residencial, estado civil, IMC, faixa etaria, renda dos individuos da

regiao e satisfacdo com a saude (SOUZA et al., 2014).
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A seguranca € um dos principais pontos influenciadores do uso dos
espacos publicos para atividades fisicas. Podem ser atividades incentivadas nestes

locais:

Leisure-time walking and cycling may be appropriate types of physical
activity (PA) to achieve current PA recommendations, since they are easy to
implement in daily life with low cost and little risk of injury. The most effective
ways to encourage these types of PA in adults are yet uncertain.
Traditionally, focus has been on individual-level determinants of PA.
Recently, a complementary ecological approach has been taken on which
postulates that PA is also influenced by the individuals’ living environment®
(KRAMER et al., 2013, p. 1).

Neste sentido a influéncia que o ambiente exerce em cada individuo
pode colaborar para pratica de atividade fisica. Itens que tiveram destaque neste
estudo foram: a estética do bairro, a infraestrutura pedonal, seguranga de vizinhanga
— a qual é discutida como um dos fatores complexos de avaliar (em varios estudos
substituida por itens como trafego ou crimes), com isso a pesquisa explora a
segurancga relacionada a mais de um fator, primeiro ao nivel de vizinhanga e depois
ao de desordem fisica (pichacdo em paredes de edificios; vandalismo em mobiliarios
publicos, como lixeiras, telefone e pontos de 6nibus; lixo na rua — relacionado ao
mau cheiro e sujeira) do espago urbano, a desordem social (medo de crimes) e a
seguranca no transito (KRAMER et al., 2013).

A participacdo social do bairro relacionada a pratica de atividades
fisicas aparece apenas quando estas sdo realizadas nos espagos publicos. O
instrumento utilizado para este resultado foi o Short Questionnaire to Assess Health-
enhancing (SQUASH), avaliando os individuos participantes de atividades fisicas
através de esportes, podendo ser praticados em espacos publicos ou privados. Os
critérios da avaliagdo que foram utilizados séo: o tipo de esporte, o tempo de pratica
semanal e o local da pratica. Especificamente em relacdo a pratica de atividades
fisicas em espacgos publicos destacou-se a seguranca da regido, a existéncia de
espacos para praticas de lazer — como parques, pragas, praias e rios — relagao de
vizinhanca e densidade residencial (KRAMER et al., 2015).

4 Caminhada e ciclismo no tempo livre podem ser tipos de atividades fisicas (AF) apropriados para
alcancar as recomendacdes atuais de AF, pois sdo faceis de implementar no cotidiano com baixo
custo e pouco risco de lesdo. As formas mais eficazes de incentivar esses tipos de AF em adultos
ainda sdo incertas. Tradicionalmente, o foco tem sido em determinantes do nivel individuais de AF.
Recentemente, uma abordagem ecoldgica complementar foi tomada em que postula que AF também
¢ influenciada pelo ambiente de vida dos individuos (traducédo da autora).
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Programas de incentivo a pratica de atividades fisicas e implantados
pelo SUS sdo formados por equipes multiprofissionais em quase metade do seu
total. Tendo como um importante fator a intersetorialidade formada por estes
profissionais, no entanto verifica-se a necessidade de pesquisas nesta area que
relacionem os custos e os beneficios dos programas (BECKER et al., 2016).

A pratica de atividades fisicas € um comportamento multifatorial —
relacionada a mais de 70 fatores, dos quais se destacam o planejamento urbano
como principal elemento, seguido pelos acessos ao espago publico para a atividade
fisica, tais como pragas, parques, espacos verdes, ciclovias e trilhas para
caminhada. Como a inatividade fisica se tornou um problema mundial associado a
mortalidade e a altos custos com a saude publica, a necessidade de programas de
incentivo a pratica de atividade fisica vem aumentando (FLORINDO et al., 2017).

A partir das pesquisas existentes acima apresentada, elaborou-se o
Quadro 1, o qual busca sintetizar os critérios utilizados, pelos diferentes autores, que

influenciam a pratica de atividade fisica no espaco publico.

Quadro 1 - Sintese da Revisao de Literatura

Pesquisadores Elementos que contribuem para a pratica de atividade fisica

Handy et al. (2002);

Saelens et al. (2003); | Conectividade das vias, diversidade do uso do solo, densidade
residencial, permeabilidade visual, estética do bairro, trafego e
Frank et al. (2006); caracteristicas da rua.

Sallis et al. (2011).

Conectividade das vias, diversidade do uso do solo, densidade
Malavasi (2006) residencial, permeabilidade visual, estética do bairro, trafego e
caracteristicas da rua e seguranca.

Idade, agéncias bancarias proximas, templos ou igrejas, pracas,

Salvador et al. (2009) academias, postos de saude e a socializagéo.

Transporte publico, densidade residencial, uso misto do solo, lugares para
Hino et al. (2010) a pratica de atividade fisica, estética e seguranca do bairro, estética das
vias, padrbes das calgadas, vegetacao, o clima e o relevo.

Caracteristicas dos individuos (sexo, faixa etaria, raga e escolaridade) e a
percep¢ao do espaco (presenca de passeios e qualidade, quantidade de
areas verdes, quantidade de ruas planas, lixo, disponibilidade de esgoto,
Hallal et al. (2010a) como o trafego interfere na caminhada e ciclismo, iluminacgao das vias,
segurancga, crimes e numero de instalagdes para pratica de atividade
fisica proximas) e a atividade fisica (participagdo no PAS, conhece o PAS,
frequéncia semanal, atividade fisica relacionada ao transporte ou ao lazer)

AAL segundo sexo, faixa etaria e frequéncia semanal. Satisfacédo e

Hallal et al. (2010b) percepcao (saude e seguranga dos locais) das AAL.
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Reis et al. (2013)

Sexo, idade, estado civil, IMC, transito e padrbes de calgadas.

Amorim et al. (2013)

Programas publicos de incentivo a pratica de atividade fisica: publico
atingido (criangas, adolescentes, adultos e idosos); principais grupos de
risco atingidos (obesos e sobrepeso, diabéticos e hipertensos, tabagistas,
gestante); principais atividades oferecidas (avaliagao fisica, caminhada,
dancas, alongamento e relaxamento, ginastica); frequéncia de atividades
do projeto (1-2, 3-4 ou mais de 5 dias por semana); quantidade de locais
que ocorrem as atividade do projeto (1, 2-5 ou mais de 5 locais);
estruturas fisicas utilizadas (pracgas e parques, ginasios e quadras
esportivas, UBS, igrejas e centro comunitarios, espacgos de 6rgéaos
publicos, AAL, piscinas, ciclovias); qualidade fisica das estruturas (maioria
adequados, alguns adequados, maioria ruins ou inadequados);
profissional que aplica a maior parte das atividade (professor de educagao
fisica, fisioterapeuta, nutricionista, outros).

Fermino e Reis (2013)

Revisao de literatura: Variaveis individuais (faixa etaria, sexo, raga, nivel
socioeconOmico, estado civil, IMC, se pratica atividade fisica, capital
social do bairro, oportunidade de sociabilizagdo no local); percepgédo (da
saude, estética, iluminacgéo, locais préximos — caminhando, qualidades
dos passeios, ruas planas, seguranga contra crimes e seguranga contra
trafego, acessibilidade, atratividade, disponibilidade do espago para a
pratica de atividade fisica e manutencao); espagos publicos para
atividades fisicas (parques, pistas de caminhada, ciclovias, quadras
esportivas, areas verdes e para esportes, praias e espagos abertos);
ambiente construido (conectividade das vias, densidade populacional,
relevo, uso misto do solo); métodos (observacgéo in loco — SOPARC,
entrevistas in loco, inquéritos: por correio, domiciliar, telefénico); locais
onde os estudos foram aplicados (EUA, Australia, Canada, Dinamarca,
Reino Unido, Colédmbia e Brasil) e nimero das amostras (de 236 a 54.660
com a média de 6.835).

Kramer et al. (2013)

Estética do bairro, a infraestrutura pedonal, seguranca de vizinhanga:
desordem fisica do espacgo urbano, a desordem social e a seguranga no
transito.

Souza et al. (2014)

Frequéncia semanal da atividade fisica, encontro de pessoas conhecidas
nas AAL e o apoio social nas AAL, densidade residencial, estado civil,
IMC, faixa etaria, renda dos individuos da regido e satisfagdo com a
saude.

Kramer et al. (2015)

Esportes: tipo, tempo de pratica semanal, local da pratica.

Lazer: segurancga, parques, pragas, praia e rio, relacéo de vizinhanca e
densidade residencial.

Reis et al. (2016)

Programas de incentivo a pratica da atividade fisica, escolas, sistema
primario de saude, desenho urbano e planejamento e esportes.

Becker et al. (2016)

Programas de incentivo a pratica da atividade fisica.

Florindo et al. (2017)

Plano urbano. Espaco publico para a atividade fisica: pragas, parques,
espacos verdes e trilhas para caminhada.

Fermino et al. (2017)

Parques como suporte para a pratica de atividades fisicas: individuos
(faixa etaria, nivel socioeconémico, IMC) e atividade fisica (caminhada,
moderada ou vigorosa, frequéncia semanal) e o parque (frequéncia do
uso, finalidade do uso, principais atividades realizadas).

Fonte: Elaborado pela autora (2018).
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Os elementos apresentados nos diferentes trabalhos acima
elencados tornaram-se base para a investigagdo dos espacgos publicos, os quais
serdo analisados neste trabalho. Destacando-se que a percepg¢ao da populagédo em
relacéo aos fatores que influenciam a pratica de atividade fisica no espaco publico, a
partir das AAL.

3.1.1 Percepcéao da populagao por variaveis socioculturais

O Brasil conta atualmente com uma populagao superior a duzentos
milhdes de habitantes sendo que aproximadamente quinze milhdes séo idosos, de
acordo com o IBGE de 2010. O instituto calcula que nos proximos quarenta anos a
populagao idosa brasileira ira triplicar (IBGE, 2010). Por isso, este indicador aponta
para a necessidade de estudos desenvolvidos relacionados a faixa etaria e questées
de saude publica.

Hino et al. (2010) ressaltam em seu estudo que para os idosos o
fator seguranca possui maior relevancia para a pratica de atividades fisicas, tanto
nos locais privados quanto nos publicos — estando a pratica de exercicios fisicos
associada ao lazer. Um contraponto apresentado pelos autores esta na faixa etaria
dos adolescentes de Curitiba, os quais preferem locais publicos a locais privados.
Os autores justificam que a forma mais simples de avaliar o ambiente construido é a
partir da percepgao da populacdo que reside proximo ao local. Este levantamento
pode ser realizado via telefone ou presencialmente, permitindo que se chegue a
resultados como estética, seguranca e fatores qualitativos do bairro. Os pontos que
os autores destacam como fatores de mudanca da percepcdo do local pela
populacéo séo: faixa etaria, escolaridade e renda.

De acordo com Chastin et al. (2014) os idosos sao o0 segmento mais
sedentario da sociedade. Os autores constataram que o sedentarismo em idosos
esta relacionado ao ambiente construido — por este nao oferecer estimulo adequado
e pela falta de lugares de repouso fora do domicilio. Os dados mostraram que a
amostra mais ativa € aquela que encontrava lugares para repousos em intervalos
escalonados em locais publicos.

Salvador et al. (2009) concluem em seus estudos que programas

para a pratica de atividades fisicas voltados para idosos precisam ponderar locais de
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reunides sociais, estruturas publicas e privadas préximas as suas residéncias, além
do suporte social, bem como a percepcgéo de seguranca. O objetivo da pesquisa dos
autores € a partir da percepcgéo dos idosos analisar a pratica de atividade fisica. Os
autores incluem em seus estudos que género, faixa etaria e renda podem influenciar
na adesdo da pratica de atividades fisicas — além de ressaltar a falta de pesquisas
no pais com foco nos idosos.

Segundo Florindo et al. (2017) as variaveis analisadas na pesquisa
foram: escolaridade, idade, sexo, estado civil, IMC, tabagismo e tempo de vida na
mesma residéncia. O resultado desta apresenta que quanto mais préximo estiver da
residéncia o espago publico para a pratica de atividade fisica, maiores serdo as
chances de ter uma populagéo ativa.

A probabilidade de envelhecer com éxito nos dominios fisico,
psicolégico e socioldgico, com melhores condicdes de saude € maior entre os idosos
que praticam atividades fisicas (DOGRA; STATHOKOSTAS, 2012).

Em um estudo que buscou identificar as variaveis (sexo,
escolaridade, faixa etaria, classe social, etnia e estado civil) associadas a atividade
fisica, como caminhada ou ciclismo no ambiente urbano. Especificamente quanto as
mulheres mais velhas, a seguranga se destacou como um fator importante para
estas praticas (KRAMER et al., 2013).

Em outro estudo no qual foi analisada a pratica de esportes
associada as variaveis individuais e sociais foram investigadas, identificou-se que
mulheres e pessoas sem filhos aderiram em sua maioria locais privados para a
pratica de esportes, enquanto homens e familias com filhos utilizavam com maior
frequéncia espacgos publicos ao ar livre. Houve uma relagao significativa entre capital
social e esportes praticados nos espagos publicos. Outro elemento que merece
destaque nesta pesquisa € a associagao de atividades de lazer e espacos publicos
ao ar livre (KRAMER et al., 2015).

Em um estudo direcionado as AAL foram relatadas a associacao

com a renda do bairro e a pratica de atividade fisica (AF):

Maior frequéncia semanal e tempo de permanéncia nas AAL foi associado
com a baixa renda do bairro. Esses resultados apontam o potencial que
estas estruturas podem proporcionar para facilitar a pratica de AF para
individuos que residem em regides de menor renda. Estudos mostram que
as principais barreiras relatadas por adultos brasileiros para a pratica de AF
incluem a falta de tempo, de dinheiro e de locais adequados para a pratica
de AF. Além da maior interacdo social citada anteriormente, o acesso
gratuito aos equipamentos com relativa qualidade presentes nas AAL
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seriam facilitadores para o uso e a pratica de AF nos locais (SOUZA et al.,
2014, p. 94).

Os resultados apresentados em relagdo a pratica de atividades
fisicas nas AAL tiveram a maior frequéncia semanal associada com a baixa renda do
bairro, mas ja alta renda da regido estava ligada ao maior tempo de utilizagdo em
meses dos individuos. Esta associagdo da quantia dos meses em que o local havia
sido frequentado pelos usuarios das AAL, foi analisada pelos autores como
consequéncia do fato das primeiras instalagbes terem sido feitas nos bairros de alta
e média renda (SOUZA et al., 2014).

A partir da reviséo de literatura foram selecionadas as variaveis a
serem utilizadas do banco de dados do instrumento VIGICARDIO 2015 e 2011
(Anexos A e B) e feito um mapeamento das distadncias dos domicilios dos

entrevistados e as AAL Os resultados serédo apresentados no capitulo quatro.
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4 METODO DE PESQUISA

A presente pesquisa se caracteriza quanto a abordagem de natureza
quantitativa, por meio de estratégias correlacional e de estudo de caso. O método de
estudo de caso é importante nas pesquisas de arquitetura, de tal forma que existem
metodologias que transcendem um caso tornando-se fendmenos. Porém esta
estratégia necessita de cuidados especificos principalmente na escolha do caso ou
casos. A escolha do municipio de Cambé se insere em um caso critico, devido a
maioria da populacéo (de 40 anos ou mais) entrevistada estar acima do peso, sendo
que em 2011, 68,6 % dos participantes apresentaram indice de massa corporal
(IMC) = 25,0, e em 2015, 71,2 % dos participantes apresentaram IMC = 25,0,
resultados apresentados na Tabela 1, validando assim a escolha de caso, de acordo
com Groat e Wang (2002).

Tabela 1: Classificagdo do IMC dos participantes do VIGICARDIO em 2011 e 2015

Classificacao Ano de 2011 Ano de 2015
do IMC Numero de moradores Numero de moradores
(%) (%)

Abaixo do peso normal (IMC < 18,5) 14 (1,6 %) 14 (1,6 %)
Peso normal (18,5 < IMC < 24,9) 257 (29,8 %) 234 (27,1 %)
Excesso de peso (25,0 < IMC < 29,9) 317 (36,7%) 340 (39,4 %)
Obesidade Grau 1 (30,0 < IMC < 34,9) 190 (22,0 %) 197 (22,8 %)
Obesidade Grau 2 (35,0 <IMC < 39,9) 69 (8,0 %) 53 (6,1 %)
Obesidade Grau 3 (IMC = 40) 16 (1,9 %) 25 (2,9 %)
Total 863 (100 %) 863 (100 %)

Fonte: Dados VIGICARDIO 2011 e 2015, elaborado pela autora (2017).

A estratégia correlacional segundo Groat e Wang (2002) é um
método que traz confiabilidade para pesquisa, podendo relacionar dois ou mais
dados entre si, possibilitando generalizar os dados da amostra obtida para chegar a
uma resultante.

Dentre as variaveis que o instrumento apresenta (Figura 8, Anexo A
e B), foram abordadas as que possuiam relagdo com o espago publico para a pratica
de atividades fisicas e dados dos individuos como: condigdo socioecondmica, nivel
de escolaridade e conhecimento dos programas publicos de incentivo a pratica de

atividades fisicas.



40

Figura 8 - Diagrama de variaveis do instrumento de pesquisa VIGICARDIO
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Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Na coleta de dados do projeto VIGIARDIO realizada em 2015
(Anexo A), foram inseridas sete novas perguntas (EX29, EX30, EX31, EX32, EX33,
EX35, EX36) em relacdo a percepc¢éo dos individuos sobre os locais publicos e
privados para a pratica de atividades fisicas.

Para que a analise da percepc¢ao da populacéo fosse mais completa,
foi feito o delineamento histérico sobre a implantagdo do PAS no Municipio de
Cambé, e esse levantamento foi confrontado com os dados coletados no
VIGICARDIO em 2015 e 2011 (Anexo A e B).

A partir desses dados foi realizada a analise estatistica no software
R (2018), para verificar se houve ou nado diferengas entre os individuos das seis
regides (Centro, Nordeste, Norte, Sul, Oeste e Leste) da cidade em relagéo a classe
social, escolaridade e a percepgdo dos espagos publicos para a pratica de
atividades fisicas.

Posteriormente foi verificado, junto a Prefeitura de Cambé, que
atualmente o municipio possui 29 polos de AAL. Assim para o mapeamento destes

polos foi realizada a busca pelo Google Street View (2017) dos locais onde estas
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academias foram instaladas (Apéndice A, Figuras de 31 a 55) e subsequentemente
foi realizada uma conferéncia in loco validando o mapeamento das AAL.

Em seguida foi elaborado o mapeamento dos 863 enderecos dos
individuos entrevistados no municipio de Cambé. Este mapeamento permitiu
reorganizar os dados de acordo com cada domicilio, 0 que acarretou em uma nova
maneira de analisar a percepc¢éo da populacdo de acordo com as suas distancias
em relagdo aos espacos publicos para a pratica de atividades fisicas.

Figura 9 - Mapeamento dos enderecos dos domicilios dos entrevistados do VIGICARDIO 2015 (os
numeros das residéncias foram omitidos, para manter o anonimato dos entrevistados).
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ante: Mapa do Municipio de Cambé do Google Maps, editado Béla autora (2018b).
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O mapeamento destes enderecos foi realizado em duas etapas. Na
primeira foi feita a busca de cada enderego domiciliar no Google Maps (2018), e
assim elaborou-se um mapa dos pontos das moradias, conforme Figura 9. Na
segunda etapa os pontos foram transferidos um a um, pela conferéncia do nome da
via e localizagdo do ponto na quadra, pelo software desenvolvido para desenho
técnico — Autocad (2017) no qual foi realizada a medicao em metros das distancias
dos entrevistados até a AAL mais proxima da residéncia do entrevistado.

O propésito com o mapeamento desses locais foi verificar se as AAL
favoreceram a pratica de atividades fisicas, ou se estas interferiram na percepcéao
dos espacgos publicos para a pratica de atividades fisicas conforme as distancias em
que estes individuos se encontravam das AAL. Posteriormente foi abordado o papel

do planejamento urbano favorecendo a pratica de atividades fisicas na cidade.

4.1 ESTUDO DE CASO: MUNICiPIO DE CAMBE

O municipio de Cambé faz parte de um conjunto de terrenos
adquiridos pela Companhia de Terras Norte do Parana, uma regido que antes da
colonizagé&o era repleta de indios e uma floresta abundante em recursos naturais. De
acordo com a Prefeitura de Cambé (2018), em 1932 chegaram as primeiras familias
da regiao de Dantzig, localizada entre Alemanha e Poldnia, e assim “Nova Dantzig”
foi escolhido como o primeiro nome da cidade de Cambé. Naquela época muitos
indios foram dizimados e grande parte da area de floresta foi devastada, realidade
presente no norte do Parana, conforme apresenta Gongalves (2007).

Em 1937, Nova Dantzig se tornou um distrito judiciario, e na década
de 1940 o seu nome foi alterado devido a segunda guerra mundial, e foi batizado
com o nome de origem tupi, Cambé, oriundo do ribeirdo que banha o municipio.

A cidade de Cambé esta localizada no norte do Parana (Figura 10),
na qual sua area habitada alcangou a cidade de Londrina, de forma que esta foi
incorporada a Regidao Metropolitana de Londrina. Sua populagdo estimada
atualmente de 105.347 habitantes (IBGE, 2017) e possui uma area territorial de
496,122 Km? segundo o IPARDES (2017). Para a pesquisa realizada pelo
VIGICARDIO foi utilizada a populacéo de 96.733 habitantes de acordo com o censo

demografico de 2010, visto que a primeira coleta de dados foi em 2011.
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Figura 10 - Localizagédo da cidade de Cambé no estado do Parana

Fonte: PRAC (2018), editado pela autora (2018).

O municipio de Cambé possui limites com mais seis municipios além
de Londrina (Figura 11), como outrora mencionado anteriormente. Cambé se
configura no quadro de cidades médias, aquelas que constituem mais de 100 mil

habitantes por municipio.

Figura 11 - Mapa com a representagéo dos municipios que fazem divisa com a cidade de Cambeé
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Fonte: IPARDES, base Cartogréfica ITCG (2017).
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4.2 ANALISE DAS ACADEMIAS AO AR LIVRE (AAL) NOS ESPAGOS PUBLICOS PARA A PRATICA
DE ATIVIDADES FISICAS

O aumento do sedentarismo e da inatividade fisica por parte da
populagao provocou a inclusdo de atividades fisicas na agenda mundial de saude
publica, por parte das instituicdes nacionais e internacionais com base na Carta de
Toronto de 1978, algumas secretarias municipais de saude brasileiras tomaram a
iniciativa de realizar programas que divulgassem, difundissem e ampliassem a
atividade fisica por parte da populagdo. Atualmente o Brasil propde a alocacao de
recursos a todos os estados da federagao a fim de que invistam em projetos locais
de incentivo a atividade fisica como complemento da PNPS.

Com a finalidade de reduzir os custos acarretados com as doencas
ligadas ao sedentarismo (presséo alta, diabetes, cardiopatias entre outras) o
Ministério da Saude langou, em 2012, o PAS e com ele comegou-se, efetivamente, a
investir em programas de incentivo a pratica de atividade fisica, como a inser¢céo os
equipamentos nos espacos publicos, especificamente nas AAL.

Com isso, surgem alguns questionamentos que permeiam esta
pesquisa, e dentre eles destacam-se algumas questdes consideradas essenciais no
que dizem respeito a instalacdo dos equipamentos. Estas se referem aos espacgos
mais adequados para a instalagado dos equipamentos das AAL, em como fazer uma
distribuicao destas academias de forma equivalente para alcangar toda populagéo,
na distancia ideal entre elas, na percepc¢do da populacdo em relacédo as AAL, e a
qual publico seriam destinados esses novos equipamentos instalados nesses locais.

A partir destes questionamentos, foi elaborada uma pesquisa
bibliografica, na qual se identificou que diferentes autores estabelecem
elementos/estruturas que contribuem para a pratica de atividades fisicas nos
espacos publicos. Estes estudos se tornam mais escassos quando a abordagem é
feita em uma esfera nacional, contrapondo com o de outros paises, onde 0 espaco
urbano assume aspectos variados, ligados com questdes culturais de cada cidade
ao redor do mundo (FERMINO; REIS, 2013). Por isso nao foi possivel considerar a
abordagem feita por esses autores em sua totalidade.

Com base nos dados que se obtém destas analises, verifica-se, via
de regra, que a avaliagéo feita na Europa ndo pode ser aplicada da mesma forma

nos Estados Unidos da América, na Australia, na Africa do Sul e tdo pouco no Brasil
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— devido as diferencas em relagdo aos comportamentos culturais e questdes
climaticas que vao se modificar de acordo com cada pais.

Por esta razado, o levantamento bibliografico realizado foi construido
tomando como referencial os autores que ja testaram métodos de pesquisa do
espaco em solo brasileiro — os quais se encontram no campo da saude. Assim, o
critério para selegcado destes estudos se baseou no Scientific Journal Rankings (SJR)
e em autores como Brian Saelens, Susan L. Handy, James F. Sallis e Ross C.
Brownson, um dos principais coautores dos artigos brasileiros, os quais contribuiram
para o método de pesquisa dos autores brasileiros que desenvolveram estudos
nesse campo.

Foram escolhidos para esta pesquisa os autores brasileiros que se
destacam nas pesquisas atreladas a espaco publico e atividade fisica: Adriano Akira
Ferreira Hino, Rodrigo Siqueira Reis e Rogério César Fermino. Ja em relagdo a
percepcdo da populagcdo do espacgo publico como suporte para a pratica de
atividades fisicas: Alex Anténio Florindo, Leticia de Matos Malavasi, Emanuel
Péricles Salvador, Carla Adriane de Souza, Leonardo Augusto Becker, Daniélle
Kramer e Pedro C. Hallal. E em programas de incentivo em relagdo a pratica de

atividades fisicas: Rodrigo Siqueira Reis, Pedro C. Hallal, Tales C. Amorim.

4.2.1 Implantagéo das AAL

As implantacbes das AAL podem ser em espacgos livres com
caracteristicas diferentes desde que sejam de uso publico, criando assim uma
ligagdo com a comunidade e produzindo uma melhoria na qualidade de vida de
todos (BRASIL, 2018b).

Assim foram escolhidas algumas das AAL implantas no municipio de
Cambé em locais que possuiam caracteristicas diferentes entre si. Para uma
compreensao dos espacgos publicos em que foram inseridas estas estruturas serao
analisadas abaixo as implantagbes das AAL a partir de imagens tiradas in loco.

Na Figura 12 vé-se a instalagdo dos equipamentos na esquina de
um parque da cidade, o que gera a visibilidade da AAL e a integra com demais

atividades fisicas realizadas no local.
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Fonte: Autora (2018).

A AAL também pode ser instalada em uma praga, um local de

passagem, mas também de permanéncia como na Figura 13.

Figura 13 - AAL implantada em uma praca (municipio de Cambé)

e

T T

Fonte: Autora (2018).

Ja na Figura 14 vé-se a instalacédo de uma AAL em um edificio de
uso publico, o que pode permitir a integracao dos usuarios deste edificio com a
atividade fisica.
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Fonte: Autora (2018).

Na Figura 15 a implantagéo da AAL esta aliada a outra infraestrutura

de atividade fisica, uma pista de caminhada.

Figura 15 - AAL implantada no fim de uma pista de caminhada (municipio de Cambé)
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As AAL podem ser implantadas em um espaco livre no fim de uma
rua sem saida, como na Figura 16, ou entdo juntamente a uma horta comunitaria,
um local ja utilizado pela comunidade local (Figura 17), convidando estes individuos

para a utilizacdo das AAL.

Figura 16 - AAL implantada no fim de uma rua sem saida (municipio de Cambé)

Fonte: Autora (2018).

Figura 17 - AAL implantada ao lado de uma horta comunitaria

Fonte: Autora (2018).
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4.3 RELACAO ENTRE OS ESPACOS PUBLICOS PARA A PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS E A
PERCEPCAO DA POPULACAO

O espago publico pode ser um influenciador para a pratica da
atividade fisica, quando se tem nele equipamentos necessarios para esta pratica, o
que contribui para utilizacdo deste pela populacéo residente naquela determinada
regido. A utilizacdo destes espacos publicos para a pratica de atividades fisicas
acabou se revelando um incremento da qualidade na saude — n&o apenas fisica
como psiquica e mental da populacdo (SAELENS et al., 2003; FRANK et al., 2006;
HANDY et al., 2002; SALLIS et al., 2011).

Em relacédo a pratica de atividades fisicas nos espagos publicos o
direcionamento desta pesquisa é na instalacdo das AAL, tendo como o objetivo geral
analisar a repercussao produzida nos individuos do municipio de Cambé a partir da
implantacdo das mesmas. Desta forma, sdo levados em consideragdo aspectos
relacionados a percepgéo da populacdo especificamente quanto aos fatores que
contribuem para a utilizac&o do espaco publico.

A fonte de dados a ser analisada por este trabalho encontra-se no
instrumento VIGICARDIO 2015 e 2011, conforme anexo A e B. Os dados foram
coletados junto a populagdo acima de 40 anos, considerada populagao de risco a
problemas cardiovasculares — fator que pode ser prevenido com a pratica de

atividades fisicas.

4 .4 PRE-TESTE: METODOLOGIA E ANALISE DE DADOS

Em primeiro lugar procurou-se mapear as AAL localizadas no
municipio, na sequéncia foi criado um buffer de alcance. Os buffers foram
construidos com base em Gehl (2013) e Hino (2010), que indicam que uma
caminhada confortavel tem em média dez minutos, o que equivale a cerca de 500
metros. Cada polo esta localizado no centro dos buffers (circulos lilas), conforme
pode ser visualizado na Figura 18. Assim, pode-se entender que a populagéo
atingida pelos polos das AAL é aquela que mora cerca de 500 metros de distancia

destes.
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Figura 18 - Areas atendidas e n&o atendias pelo programa academia da saude na cidade de Cambé
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Fnte: Mapa da Prefeitura do Municipio de Cambé e imagem de satélite do Google Mps,
pela autora (2018a).
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Esta inser¢cdo dos polos das AAL foi realizada sobre o mapa urbano
do municipio, fornecido pela Prefeitura de Cambé, utilizando o software Autocad
(2017), enquanto que o resultado deste mapeamento coletado foi sobreposto a
imagem de satélite, coletada junto ao Google Maps, permitindo uma melhor
visualizagéo dos buffers nas areas edificadas do municipio. Desta forma, foi possivel
verificar quais seriam os locais no municipio que ndo eram atendidos pelas AAL,
dentre aquelas areas localizadas na malha urbana, destacadas em alaranjado
(Figura 18).

A partir dos dados, buscou-se identificar quais foram os parametros
estabelecidos na escolha dos locais em que as AAL foram instaladas. Foi relatado
pela Secretaria de Obras da Prefeitura de Cambé que os critérios definidos, em um
primeiro momento, foram a demanda dos locais nos quais a populagdo havia
solicitado as academias — por meio das Associacdes de Bairro — e na sequéncia em

virtude da disponibilidade de locais publicos.
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Tendo como base tais parametros, ainda é possivel identificar que
as areas mais periféricas da cidade sdo as mais prejudicadas, com destaque para a
regido Leste, que é uma area populosa e em sua maioria ndo atendida pelas AAL
(Figura 18).

Procurou-se identificar quais eram as modalidades dos polos
instalados (tamanho) no municipio escolhido, contudo ndo foram encontrados tais
dados. Recorreu-se entédo as informagdes disponibilizadas no Tribunal de Contas do
Estado (TCE) (2016), havendo apenas trés requerimentos (Quadro 2) de obras para
a execucdo de polos de academias ao ar livre. As informagcdes dos recursos
destinados ao municipio ndo estdo apresentadas de forma clara, impossibilitando tal

levantamento.

Quadro 2 - Informagbes do TCE sobre os requerimentos de obras para a execugéo de polos das AAL

OBRAS DO MUNICIPIO DE CAMBE

VALOR . DATA
OBRA ESTIMADO '(“rrF;')EA o CONCLUSA | DESCRICAO

(R$) (0]
Academias Implant.agéo das. academias
da primeira nos Ba|rro§ Jardim Ana
idade 16.687,27 611,54 22/09/2014 | 31/01/2015 Rosa, Jardllm Pla_nalto
(infantis) Verde, Residencial Castelo

Branco e Zez3o.

Execugéo de trés

Academia | 14 95535 | 1.854.75 | 06/02/2013 | 01/09/2013 | academias ao ar livre e
ao ar livre instalacao de aparelhos em

15 academias ao ar livre

Execucgéo de servicos para

Academias | 10/ a5000 | 3.000,00 | 30/08/2012 | 01/12/2013 | IMPlantacdo de academias
ao ar livre ao ar livre, incluindo mao de

obra e materiais.

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados do TCE (2018).

Assim sendo, ndo foi possivel verificar a correspondéncia dos
valores encontrados no Quadro 2, tampouco o valor estipulado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2014a). Por esta razao optou-se pelos cruzamentos das variaveis e
ndo uma verificagdo do investimento feito pelo Governo Federal e o retorno destes

custeios.



52

5 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

ApoOs o levantamento das AAL, foi feita a analise dos dados para
identificar as semelhancas e diferencas entre os moradores das seis regides de
Cambé (Figura 19), principalmente em relacdo a percepg¢ao sobre os locais para a
pratica de atividades fisicas, sendo que entre 2011 e 2015 ocorreram varias

modificagdes tanto nos espacos publicos quanto privados para essa finalidade.

Figura 19 - Mapa da divisdo das regides do Municipio de Cambé

REGIAO SUL
REGIAO.NORDESTE

REGIAO LESTE

REGIAO'NORTE

@ . REGIAQ OESTE
CIDADE DE CAMBE Image ©,2016/DigitalGlobe
o'soo‘ 1000 >
" .

Image ©2016 CNES //Astnium ’ . \

Fnte: Mapa da Prefeitura do Municipio de Cambé e imagem de satélite do Google Maps, editado
pela autora (2018a).

A seguir € apresentada a descricao das variaveis analisadas (nome
da variavel e o respectivo codigo, no instrumento VIGICARDIO que estdo no Anexo
A, sendo que em algumas delas as categorias foram reagrupadas para realizar as
analises estatisticas):

— Sexo (Feminino - Masculino) — sexo.

— ldade: Idade em anos completos — idade.
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— Estado Civil (Solteiro — Casado - Divorciado - Viuvo) — CIV.

— Quantos anos completos o(a) senhor(a) estudou ? — ESTU.

— Classe Social (Classe A, Classe B, Classe C, Classe D-E) —
Classificacao feita a partir da varidvel Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP).

— Em relacdo as condi¢gdes atuais do bairro para a pratica de
atividade fisica o(a) Sr(a) esta (tanto publico quanto privado) (Satisfeito, Indiferente,
Insatisfeito) — EX30.

— Em relacéo as possiveis mudangas acontecidas nos ultimos anos
nos espacos publicos do bairro para a pratica de atividade fisica (por exemplo:
construcdo de novos espacos ou reformal/revitalizagdo dos espagos existentes em
que a utilizacdo é gratuita) o(a) Sr(a). Considera que (Melhorou, Esta igual antes,
Esta pior que antes, Nao sabe) — EX31.

— Em relagdo aos espacgos publicos existentes no bairro para a
pratica de atividade fisica e sua condigéo para chegar até eles, o(a) Sr(a). Considera
(Perto, Nem perto nem longe, Longe, Nao ha espacos, Tem limitacbes fisicas) —
EX32.

— Em relagéo as possiveis mudangas, acontecidas nos ultimos anos,
nos espacgos privados para a pratica de atividades fisicas (por exemplo: academias
de ginastica e musculacdo em que, para utilizar, é preciso pagar) o(a) Sr(a)
considera que: (Melhorou, Esta igual antes, Esta pior que antes, Nao sabe) — EX33.

— Quanto tempo o Sr(a) leva até estes locais (espagos publicos do
bairro)? : Minutos — EX35.

— O(a) Sr(a) conhece algum programa de atividades fisicas
orientadas que seja oferecido pela Unidade Basica de Saude (Posto de Saude) do
bairro? (Sim e frequenta, Sim e n&o frequenta, Sim e nunca frequentou, N&o
conhece) — EX36.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as médias (seguidas dos desvios
padrao) das variaveis quantitativas, e para verificar se houve ou nao diferenca delas
entre as seis regides da cidade de Cambé foi feita a Analise da Variancia (ANOVA)
seguida do Teste de Tukey quando as pressuposi¢cdes foram cumpridas, e quando
nao cumpridas foi feito o teste de Kruskal-Wallis seguido de um pés-hoc. O nivel de

significancia utilizado foi 0,05 e se p-valor < 0,05, as médias sao seguidas por letras,
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sendo que para letras iguais n&o houve diferenga entre as médias e para letras

diferentes houve diferenca entre as médias.

Tabela 2 — Médias (seguidas dos desvios-padrado) das variaveis quantitativas de acordo com a

Regido
Variavel _
(nome da variavel no Regiéo p-valor
VIGICARDIO)
Centro  Nordeste Leste Norte Oeste Sul

Idade (idade) 61,62 57,18 58,07 56,86 62,00 58,62 0.06
(11,58) (9,33) (9,39) (9,85) (13,36) (8,19) '

Anos de Estudo

(ESTU) 10.88 4.52 6.20 5.21 7.88 8.45 <001
(4.94)a  (3.43)c  (4.28)b (3.80)bc (5.25)ab  (4.92)a :

Quanto tempo leva até

chegar aos locais 6,08 4,61 4,29 4,75 5,56 4,26 079

(EX35) (12,94) (4,25) (4,09) (4,25) (8,59) (3,74) ’

Fonte: Dados do VIGICARDIO 2015, elaborado pela autora (2017).

Nao houve diferengca entre a média das idades dos moradores das
seis regides, 0 que ja era esperado, pois a amostra foi feita com individuos de 40
anos ou mais. Em relagéo aos anos de estudo, no Centro a média foi mais elevada
que nas regides Nordeste, Leste e Norte, e nao diferiu das regides Oeste e Sul. E na
regidao Nordeste esta média foi inferior em relagdo a todas as outras regides. Nas
seis regides nao houve diferenga em relagdo ao tempo médio em minutos para
chegar aos locais.

Na Tabela 3 sdo apresentadas as médias (seguidas dos desvios
padréo) de IMC de 2011 e 2015 de acordo com a regido. Para verificar se houve
diferenca entre os valores médios de IMC de 2011 e de 2015 de cada regiéo, foi
feito o teste t para dados pareados quando as pressuposi¢des foram cumpridas, ou
o teste de Wilcoxon quando nao foram cumpridas. O nivel de significancia utilizado
foi 0,05, e se p-valor < 0,05, ha diferenga entre as médias de IMC de 2011 e 2015 de
determinada regiéo, ou seja, no Centro houve uma diminui¢do do IMC médio nesse
periodo, nas regides Nordeste, Norte e Sul ocorreram o aumento do IMC médio e

nas regides Leste, Oeste e Sul ndo houve alteracao significativa.
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Tabela 3 - Médias (seguidas dos desvios padrdo) do IMC de 2011 e de 2015 de acordo com a Regido

IMC

Regido 2011 2015 p-valor
Centro 28,15 (4,92) 27,12 (4,32) < 0,01
Nordeste 28,11 (5,42) 28,40 (5,06) 0,04
Leste 27,82 (5,08) 27,84 (5,19) 0,13
Norte 28,68 (5,97) 29,15 (6,06) 0,02
Oeste 25,54 (3,02) 24,64 (3,66) 0,13
Sul 27,60 (4,58) 27,62 (4,31) 0,87

Fonte: Dados do VIGICARDIO 2015, elaborado pela autora (2017).

Para as variaveis qualitativas foi feito o teste Qui-Quadrado ou Exato

de Fisher, e os resultados sao apresentados nas Figuras de 20 a 27, sendo que para

as diferentes regides da cidade, quando ha diferenca entre os percentuais em

relacdo a mesma categoria de determinada variavel, os percentuais sdo seguidos

por letras, sendo que para letras iguais ndo ha diferengas entre os percentuais e

para letras diferentes ha diferengas entre eles.

Figura 20 - Porcentagem de individuos dos sexos feminino e masculino de acordo com a regiéo (p-

valor = 0,55)

Porcentagem

Porcentagem

Porcentagem

Feminino

Centro

31.2%

Masculino

Sexo

Porcentagem

Porcentagem

Porcentagem

55,9%

Feminino

Nordeste

434%

Masculino

Sexo

Fonte: Dados do VIGICARDIO 2015, elaborado pela autora (2017).
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Figura 21 - Porcentagem de individuos das seis regides de acordo com o estado civil (p-valor = 0,39)
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Figura 22 - Porcentagem de individuos das classes sociais A, B, C e D-E de acordo com a regido (p-

valor < 0,01)
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Figura 23 - Porcentagem de individuos em relacéo a “satisfagdo com as condi¢des para pratica de
atividades fisicas no bairro” de acordo com a regido — EX30 (p-valor = 0,31)
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Figura 24 - Porcentagem de individuos em relagao a “opinido sobre as mudancas nos ultimos anos
nos espagos publicos para a pratica de atividades fisicas” de acordo com a regido — EX31 (p-valor <

0,01)
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Figura 25 - Porcentagem de individuos em relagdo a “classificagdo da distancia dos espacos publicos
para a pratica de atividades fisicas e a condigdo para chegar até eles” de acordo com a regido —

EX32 (p-valor = 0,04)
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Figura 26 - Porcentagem de individuos em relag&o a “opiniao sobre as mudancas nos ultimos anos
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Fonte: Dados do VIGICARDIO 2015, elaborado pela autora (2017).



Figura 27 - Porcentagem de individuos em relacéo a
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pergunta “conhece algum programa de
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N&o houve diferenca entre as regibes em relagédo as porcentagens
de homens e mulheres (Figura 20) e estado civil dos individuos (Figura 21), assim
como na idade (Tabela 2). Dessa forma as seis regides podem ser consideradas
homogéneas em relagcéo a esses quesitos.

Para a classe social (Figura 22), no Centro houve uma porcentagem
maior de individuos da Classe A em relacdo as regides Nordeste, Leste e Norte, e
houve uma porcentagem mais elevada de individuos da Classe B em relagdo a
regiao Nordeste, sendo que essa apresentou um percentual mais acentuado de
individuos da Classe C em relagdo ao Centro, Norte e Sul. Nao houve diferenca
entre as regides em relagao as porcentagens de individuos das classes D e E.

Para as perguntas especificas sobre a percepgao dos individuos em
relacdo aos espacgos publicos e privados para a pratica de atividades fisicas, na
pergunta “EX30 — Satisfacdo com as condi¢cdes para pratica de atividades fisicas no
bairro” (Figura 23), as porcentagens foram semelhantes entre as seis regides, sendo
que, em todas, a maioria dos individuos se declarou satisfeita, seguida dos
indiferentes ou insatisfeitos. Na pergunta EX31 “Opinido sobre as mudang¢as nos
ultimos anos nos espacos publicos para a pratica de atividades fisicas” (Figura 24),
na regiao Nordeste a porcentagem de individuos que considerou que houve uma
melhora € maior em relagédo as regides Centro, Leste, Oeste e Sul. No Centro, a
porcentagem de individuos cuja opinido foi que os espagos estavam iguais antes foi
superior a regiao Nordeste, e néo diferiu das demais regides. Nas seis regides, nao
houve diferenca entre as porcentagens de individuos que responderam “Esta pior
que antes”, ou “Nao sabe”.

Para a pergunta EX32 “Classificacdo da distadncia dos espacgos
publicos para a pratica de atividades fisicas e a condi¢do para chegar até eles”, nas
seis regides a maioria dos individuos considerou que 0s espacos estavam
localizados perto de suas residéncias, € nessa pergunta a unica diferenca é em
relacdo a categoria “Nao ha espacos”, em que a porcentagem de individuos com
essa opiniao foi mais alta nas regides Norte (8,5%) e Sul (11,3%) em relagéo a
regido Nordeste (0,5%), porém foram percentuais baixos se comparados aos
percentuais das outras categorias (Figura 25).

Na pergunta EX33 “Opinido sobre as mudangas nos ultimos anos
nos espagos privados para a pratica de atividades fisicas”, no Centro a porcentagem

de individuos que considerou que houve melhora foi superior a das regides Nordeste
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e Sul, e ndo diferiu das demais regides, ja na categoria “Esta igual antes”, a
porcentagem da regido Leste foi inferior a do Centro, Norte e Sul, e n&do diferiu das
regides Nordeste e Oeste, e nas demais categorias ndo houve diferenca das
porcentagens entre as regides (Figura 26).

Para a EX36 “Conhece algum programa de atividade fisica orientada
que seja oferecido pela UBS do Bairro?”, na regido Nordeste a porcentagem de
individuos que ja frequentou e ndo frequenta mais foi superior em relagcéo as regides
Centro e Sul, e também na regido Nordeste, a porcentagem de individuos que “N&o
conhece” foi inferior em relacao as regidées Centro e Sul, e para as categorias “Sim e
frequenta” e “Sim e ndo frequenta mais”’, as porcentagens foram baixas e
semelhantes em todas as regides (Figura 27).

Apos verificar contrastes mais evidentes entre as regibes Centro e
Nordeste, principalmente em relacdo a classe social, anos de estudo e satisfacéo
com 0s espacgos publicos para a pratica de atividades fisicas, serdo apresentadas
caracteristicas dessas duas regides.

No questionario do VIGICARDIO uma das perguntas feita tanto em
2011 como em 2015 € a EX1 — Em uma semana normal (tipica) o sr(a) faz algum
tipo de atividade fisica no seu tempo livre ? (Sim ou N&o). Os resultados
apresentados nas Tabelas 4 e 5 sdo das regides Centro e Nordeste, considerando-
se apenas os individuos que responderam Sim para a pergunta EX1 em 2011, em
2015 ou nos dois anos, sendo que no Centro n = 33 e na regido Nordeste n = 72.

Foi feito o teste de McNemar, para verificar em cada uma das
regides, se o percentual de individuos que praticavam ou nao atividade fisica no
tempo livre foi alterado entre 2011 e 2015, e nas duas regides o p-valor do teste de
McNemar foi > 0,05, ou seja, ndo houve alteragdo no percentual de individuos que

praticavam e n&o praticavam atividade fisica entre 2011 e 2015.

Tabela 4: Resposta da pergunta EX1 dos moradores do Centro em 2011 e 2015 (p-valor = 0,83)

Ano 2015 Total
2011 Sim Nao

Sim 33,3 % 36,4 % 69,7 %
Nao 30,3 % 0,0 % 30,3 %
Total 63,6 % 36,4 % 100,0 %

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Na Tabela 4 os resultados mostram que na regido do Centro 33,3%

dos entrevistados praticavam atividades fisicas em 2011 e se mantiveram realizando
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estas praticas em 2015 e 30,3% ndo praticavam atividades em 2011 e em 2015

passaram a praticar.

Tabela 5: Resposta da pergunta EX1 dos moradores da regido Nordeste em 2011 e 2015 (p-valor =
0,40)

Ano 2015 Total
2011 Sim Nao

Sim 29,2 % 40,3 % 69,4 %
Nao 30,6 % 0,0 % 30,6 %
Total 59,7 % 40,3 % 100,0 %

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Os resultados mostram que na regiao do Nordeste (Tabela 5) 29,2%
dos entrevistados praticavam atividades fisicas em 2011 e se mantiveram realizando
estas praticas em 2015 e 30,6% nao praticavam estas atividades em 2011 e em
2015 passaram a praticar.

Uma das perguntas do VIGICARDIO de 2015 (Anexo A) foi a “EX29
— Diga-me em quais lugares normalmente realiza estas praticas”, e as possiveis
respostas sdo: (1) academia/clinica privada; (2) pracas, parques perto de casa; (3)
pracas, parques longe de casa; (4) em casa (esteira, bicicleta ergométrica, outros
aparelhos); (5) clubes esportivos, chacaras, campos de futebol, quadras esportivas;
(100) nao se aplica.

Considerando-se que os entrevistados poderiam responder a mais
de um item na pergunta EX29 (Anexo A), serdo apresentados os resultados dessa
pergunta de acordo com os itens de 1 a 5 (Tabelas 6, 7, 8, 9 e 10), dos moradores
cuja resposta da pergunta EX1 no VIGICARDIO de 2011 foi “Sim”, e em 2015 foi
“Sim”, ou que em 2011 foi “Nao” e em 2015 foi “Sim”, isto €, os individuos que
praticavam atividade fisica em 2011 e 2015, e os individuos que nao praticavam em
2011 e passaram a praticar em 2015 das regides Centro (n = 21) e Nordeste (n =

43), ou seja, apenas os individuos ativos.
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Tabela 6: Resposta do item 1 (Academia/Clinica privada) da pergunta EX29 dos moradores das
regides Centro e Nordeste que praticavam atividades fisicas em 2011 e 2015, ou que ndo praticavam
em 2011 e em 2015 estavam praticando (p-valor = 0,02 do Teste Qui-Quadrado).

Regido
Resposta Centro Nordeste
Academia/Clinica privada 30.0% a 7.0%Db
Outro lugar 70.0 % a 93.0% b

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Na Tabela 6 é possivel notar que a utilizacédo de espacos privados
(academias ou clinicas) para a pratica de atividades fisica foi maior na regido do
Centro (30%) do que na regido Nordeste (7%), mas em ambas as regides
prevaleceram a pratica de atividades fisicas em outros locais.
Tabela 7: Resposta do item 2 (Pracas, parques perto de casa) da pergunta EX29 dos moradores das

regides Centro e Nordeste que praticavam atividades fisicas em 2011 e 2015, ou que ndo praticavam
em 2011 e em 2015 estavam praticando (p-valor = 0,25 do Teste Qui-Quadrado).

Regiéo
Resposta Centro Nordeste
Pracas, parques perto de casa 50.0% 34.9%
Outro lugar 50.0% 65.1%

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

O resultado mais significativo em ambas as regibes foi pracas ou
parques perto de casa, sendo que 34,9% da regido Nordeste e metade dos
entrevistados da regido Centro, aderiram a pratica de atividade fisica nestes locais
(Tabela 7).

Tabela 8: Resposta do item 3 (Pracgas, parques longe de casa) da pergunta EX29 dos moradores das

regides Centro e Nordeste que praticavam atividades fisicas em 2011 e 2015, ou que ndo praticavam
em 2011 e em 2015 estavam praticando (p-valor = 0,57 do Teste Qui-Quadrado).

Regiao
Resposta Centro Nordeste
Pracas, parques longe de casa 5.0% 2.3%
Outro lugar 95.0% 97.7%

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Uma parcela da populagédo pratica atividade fisica em pragas ou
parques longe de casa, sendo 5% da regido do Centro e 2,3% da regido Nordeste
(Tabela 8).
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Tabela 9: Resposta do item 4 - Em casa (esteira, bicicleta ergométrica, outros aparelhos) da pergunta
EX29 dos moradores das regides Centro e Nordeste que praticavam atividades fisicas em 2011 e
2015, ou que ndo praticavam em 2011 e em 2015 estavam praticando (p-valor = 0,56 do Teste Qui-
Quadrado).

Regiao
Resposta Centro Nordeste
Em casa (esteira, bicicleta ergométrica,
outros aparelhos) 5.0% 9.3%
Outro lugar 95.0% 90.7%

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Outra parcela dos individuos realiza a pratica atividade fisica em

casa, sendo 5% da regido do Centro e 9,3% da regido Nordeste (Tabela 9).

Tabela 10: Resposta do item 5 (Clubes esportivos, chacaras, campos de futebol, quadras esportivas)
da pergunta EX29 dos moradores das regides Centro e Nordeste que praticavam atividades fisicas
em 2011 e 2015, ou que n&o praticavam em 2011 e em 2015 estavam praticando (p-valor = 0,40 do
Teste Qui-Quadrado).

Regiao
Resposta Centro Nordeste
Clubes esportivos, chacaras, campos de
futebol, quadras esportivas 5.0% 11.6%
Outro lugar 95.0% 88.4%

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Na Tabela 10, nota-se uma adesdo também de clubes esportivos,
chacaras, campos de futebol e quadras esportivas, sendo 5% da regiéo do centro e
11,6% da regido Nordeste que aderem a praticas de atividades fisicas nestes locais.

Nas Tabelas 11, 12, 13, 14 e 15 sao apresentadas as respostas das
perguntas EX30, EX31, EX32, EX33 e EX36, segundo o Anexo A dos moradores
das regides Centro e Nordeste que praticavam atividades fisicas em 2011 e 2015,
ou que nao praticavam em 2011 e em 2015 passaram a praticar.
Tabela 11: Resposta da pergunta EX30 dos moradores das regides Centro e Nordeste que

praticavam atividades fisicas em 2011 e 2015, ou que n&o praticavam em 2011 e em 2015 estavam
praticando (p-valor = 0,01 do Teste Qui-Quadrado).

Regido
Resposta Centro Nordeste
Satisfeito 714 % a 90.7% b
Indiferente 19.0 % a 0.0%b
Insatisfeito 9.5% a 9.3% a

Fonte: Elaborado pela autora (2018).
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A populagao ativa em relagcéo a percepgao das condi¢des em que se
encontram os espacos publicos do bairro para a pratica de atividades fisicas, se
manifestou satisfeito com os locais, sendo na regido Nordeste a satisfagdo mais
elevada em relag&o ao Centro.

Tabela 12: Resposta da pergunta EX31 dos moradores das regides Centro e Nordeste que

praticavam atividades fisicas em 2011 e 2015, ou que n&o praticavam em 2011 e em 2015 estavam
praticando (p-valor < 0,01 do Teste Qui-Quadrado).

Regido
Resposta Centro Nordeste
Melhorou 33.3% a 76.7% b
Esta igual antes 52.4 % a 93%Db
Esta pior que antes 48 % a 7.0 % a
Nao sabe 9.5% a 7.0% a

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Em relacdo a percepcéo da mudanca dos espacos publicos para a
pratica de atividades fisicas nos ultimos quatro anos, os individuos ativos da regido
Centro em sua maioria, 52,4%, declararam que o0s espag¢os permaneceram iguais
antes e na regiao Nordeste a maioria, 76,7%, percebeu uma melhora nos espacos
publicos (Tabela 12).

Tabela 13: Resposta da pergunta EX32 dos moradores das regides Centro e Nordeste que

praticavam atividades fisicas em 2011 e 2015, ou que ndo praticavam em 2011 e em 2015 estavam
praticando (p-valor = 0,43 do Teste Qui-Quadrado).

Regiao
Resposta Centro Nordeste
Perto 76.2% 81.4%
Nem perto, nem longe 14.3% 9.3%
Longe 4.8% 9.3%
Nao ha espacos 4.8% 0.0%

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

A maioria dos individuos ativos da regido do Centro (76,2%) e
Nordeste (81,4%) percebem estes espacos publicos para a pratica de atividades

fisicas como préximos a sua residéncia (Tabela 13).
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Tabela 14: Resposta da pergunta EX33 dos moradores das regides Centro e Nordeste que
praticavam atividades fisicas em 2011 e 2015, ou que néo praticavam em 2011 e em 2015 estavam
praticando (p-valor = 0,03 do Teste Qui-Quadrado).

Regiéo
Resposta Centro Nordeste
Melhorou 71.4 % a 37.2%Db
Esté4 igual antes 14.3 % a 23.3%a
Esta pior que antes 0.0%a 0.0% a
N&o sabe 14.3 % a 39.5%Db

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Em relacdo as mudangas dos espacos privados para a pratica de
atividades fisicas nos ultimos quatro anos a percepcgéo dos individuos ativos da
regido Nordeste declarou ndo saber (39,5%) e na regido do Centro a maioria
(71,4%) percebeu a melhora destes locais (Tabela 14).

Tabela 15: Resposta da pergunta EX36 dos moradores das regides Centro e Nordeste que

praticavam atividades fisicas em 2011 e 2015, ou que nao praticavam em 2011 e em 2015 estavam
praticando (p-valor = 0,01 do Teste Qui-Quadrado).

Regiao
Resposta Centro Nordeste
Sim e frequenta 0.0% a 93 % a
Sim e nédo frequenta mais 4.8 % a 7.0% a
Sim e nunca frequentou 4.8% a 349%Db
N&o conhece 90.5 % a 48.8 % b

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

A maioria da populagdo ndo conhece os programas publicos de
incentivo as atividades fisicas, oferecidos pelas UBS, tanto da regido do Centro
quanto da Nordeste (Tabela 15).

Como um dos resultados mais significativo foi o da Tabela 7 em que
a distancia (perto) em dos espagos publicos (pragas ou parques) para a pratica de
atividades fisicas estava em questdo e na Tabela 13 a maioria dos individuos ativos
percebiam estes espacos publicos para a pratica de atividades fisicas como
proximos, fez-se necessario o mapeamento de todos os entrevistados (n= 863) e a
distdncia em que estes estavam da AAL mais proxima, para verificar se esta
influenciou em algo em relagdo a percepcdo de mudanga dos ultimos quatro anos

para a pratica de atividades fisicas.
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Tabela 16: Resposta da pergunta EX30 dos moradores de Cambé acima de 40 anos em relagdo a
distancia da AAL mais proxima (p-valor = 0,04 do Teste Qui-Quadrado).

Distancia da AAL mais proxima

Resposta Até 250m Entre 250m e 500m __ Acima de 500m
Satisfeito 72,7 % a 66,9 % ab 59,2% b
Indiferente 14,7 % a 18,5 % a 22,9 % a
Insatisfeito 12,6 % a 9.3% a 17,9 % a

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Em relagado a percepcéo das condi¢cées dos espacgos publicos para a
pratica de atividades fisicas nota-se que quanto mais préximos as AAL mais
satisfeitos os individuos estéo (72,7%), segundo a Tabela 16.

Tabela 17: Resposta da pergunta EX31 dos moradores de Cambé acima de 40 anos em relagéo a
distdncia da AAL mais proxima (p-valor < 0,01 do Teste Qui-Quadrado).

Distancia da AAL mais proxima

Resposta Até 250m  Entre 250m e 500m  Acima de 500m
Melhorou 65,6 % a 66,8 % a 525%b
Esta igual antes 19,7 % a 223 % a 34,7 % b
Esta pior que antes 8,2% a 4,7 % a 7.3% a
Nao sabe 6,5 % a 6,1 % a 55%a

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Ja em relagcdo as possiveis mudancgas ocorridas nos ultimos quatro
anos nos espacgos publicos no que tange pratica de atividades fisicas notam-se que
os individuos que estdo no buffer de até 500 metros das AAL perceberam mais a
melhora dos espagos do que quem estava mais distante (Tabela 17).

Tabela 18: Resposta da pergunta EX32 dos moradores de Cambé acima de 40 anos em relagéo a
distancia da AAL mais préxima (p-valor < 0,01 do Teste Qui-Quadrado).

Distancia da AAL mais proxima

Resposta Até 250m _ Entre 250m e 500m _ Acima de 500m
Perto 88,1 % a 754 % b 59,8 % c
Nem perto, nem longe 4,3% a 8,4 % ab 11,9%Db
Longe 4,3% a 10,3 % b 18,7 % ¢
Nao ha espagos 2,2% a 4,5 % ab 8,7%Db
Tem limitacdes fisicas 1,1 % a 1,4 % a 0,9%a

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

A percepcao em relacao as distancias em que estes individuos se
encontravam dos espacgos publicos e em relagdo as distdncias em que estes se
encontravam das AAL €& coerente com 0 mapeamento realizado, sendo que quanto
mais pertos das AAL, mais os entrevistados notaram proximidade dos espacgos

publicos para a pratica de atividades fisicas (Tabela 18).
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Tabela 19: Resposta da pergunta EX33 dos moradores de Cambé acima de 40 anos em relacéo a
distancia da AAL mais proxima (p-valor = 0,76 do Teste Qui-Quadrado).

Distancia da AAL mais proxima

Resposta Até 250m  Entre 250m e 500m  Acima de 500m
Melhorou 39,8 % 39,7 % 35,2 %
Esta igual antes 24,0 % 25,4 % 27,9 %
Esta pior que antes 0,7 % 1,7 % 0,9 %
Nao sabe 35,5 % 33,2 % 36,1 %

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Ja em relacdo a mudancga ocorrida nos espagos privados para a
pratica de atividades fisicas, nos ultimos quatro anos, nao se verifica relagdo com a
distancia das AAL, o que também é possivel dizer que € uma percepg¢ao coerente
visto que estas séo espacgos publicos (Tabela 19).

Tabela 20: Resposta da pergunta EX36 dos moradores de Cambé acima de 40 anos em relagao a
distancia da AAL mais proxima (p-valor = 0,59 do Teste Qui-Quadrado).

Distancia da AAL mais proxima

Resposta Até 250m _ Entre 250m e 500m __ Acima de 500m
Sim e frequenta 1,8 % 1,4 % 1,8 %
Sim e nao frequenta mais 6,1 % 6,1 % 4,6 %
Sim e nunca frequentou 38,0 % 35,9 % 30,1 %
Nao conhece 54,1 % 56,6 % 63,5 %

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Porém, em relacdo ao conhecimento de programas de atividades
fisicas oferecidos pelas UBS, vé-se que independente da proximidade das AAL a
maioria desconhece os programas (Tabela 20).

Foram realizados testes para verificar se houve uma melhora de
2011 para 2015 no IMC, na diabetes e na hipertensdo dos entrevistados, porém em

nenhum deles foi encontrado uma diferenga significativa.

5.1 DiscussAo

Ao iniciarmos a discussao dos dados levantados, cumpre afirmar
que as percepgoes se diferenciam com algumas variaveis socioculturais, o que levou
a uma reflexao sobre o que funciona ou ndo nos espacgos publicos de acordo com a
populacao que reside em determinada regiao.

A percepcgao do espaco publico para a pratica de atividades fisicas

considerou os aspectos fisicos, urbanos e de socializagdo. A inter-relagdo destes
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elementos pode contribuir para gerar uma percepgao favoravel a estes espacos
urbanos estimulando a pratica de atividades fisicas. No entanto, sera que estes
aspectos funcionam para todos os individuos de uma mesma cidade
independentemente do seu perfil?

Evidencia-se que as caracteristicas dos individuos estdo vinculadas
ao tipo de atividade que esta pessoa desenvolvera e em qual espago, como visto
nos resultados dos autores estudados na Revisao Exploratéria de Literatura.

Assim, deve-se tracar o perfil dos individuos nas regides de uma
cidade, para saber o local mais apropriado para inserir uma nova estrutura destinada
a pratica de atividades fisicas, e quais os tipos de equipamentos s&o mais
adequados para esta populagao, justificando desta forma, pelo seu uso efetivo, o
investimento feito pelo poder publico neste bairro.

Nos testes estatisticos as regides Centro e Nordeste (Figura 28) da
cidade, destacaram-se pelos contrastes de escolaridade, de classe social e de
percepcgdes diferentes em relagédo a melhoria dos espagos publicos para a pratica de
atividades fisicas entre 2011 e 2015, sendo que uma das modificagbes neste
periodo foram as instalagdes das AAL. Porém, se foram implantadas nas duas

regides, o que pbde diferir na percepgéo ?

Figura 28 - Mapa das regides de contraste
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Fonte: Mapa da Prefeitura do Municipio de Cambé e imagem de satélite do Google Maps, editado
pela autora (2018).

Image © 2016 CNES /AStrum
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Com base no buffer de alcance das academias, conforme o
explicado no pré-teste, foram estabelecidas quais AAL atenderiam as regides de
contrastes (Figura 28). Assim constatou-se que na regido Nordeste mesmo com uma
parcela da area ndo atendida pelas academias (superficie amarela sem
sobreposicao dos buffer em lilas, Figura 29), a percepcgao da populagao referente as
mudancas (entre 2011 e 2015) do espago publico para a pratica de atividades fisicas
foi que este local melhorou (Figura 24).

Ja para os individuos ativos de ambas as regides de contraste
(Figura 28) os espacos publicos mais utilizados para praticas de atividade fisicas
foram pracas e parques perto de casa (Tabela 7). Neste grupo predomina percepg¢ao
destes espagos como proximos aos seus domicilios (Tabela 13), e também em sua
maioria estdo satisfeitos com os espacgos oferecidos, com destaque da regiao
Nordeste demonstrou maior satisfacdo — 90,7% - (Tabela 11). Porém esta
populagdo mesmo sendo ativa em sua maior parte ndo conhece os programas de
incentivo a praticas de atividades fisicas oferecidos pelas UBS (Tabela 15).

Na regido do Centro (Figura 30) do municipio de Cambé, a
percepcao de grande parte da populacao (40,00%) foi que ndo houve modificacdes
nos espagos publicos para a pratica de atividades fisicas entre 2011 e 2015 o
mesmo ocorreu na parcela dos individuos ativos, onde 52,4% considerou estes
espacos sem alteracédo (Tabela 12), mesmo tendo sido implantados oito polos das
AAL nesse periodo.

Por outro lado a populagéo da regido Nordeste (Figura 29) percebeu
melhorias (77,10%) e a percepg¢ao se manteve com o grupo que pratica atividades
fisicas desta regido — 76,7% — (Tabela 12), diferenca significativa em relacédo a
regidao do Centro em que 44,60% populagdo percebe esta mudanga nos espagos
publicos e nos individuos ativos esse valor reduz para 33,3% (Tabela 12). E também
possivel analisar que ainda ndo houve resultados positivos no aumento do numero
de individuos que praticam atividades fisicas e nem ocorreu uma queda do IMC de
2011 para 2015. Com isto € possivel inferir que, num primeiro momento, as AAL
ainda ndo apresentaram um retorno efetivo na saude da populagdo nos primeiros

quatro anos de PAS.



74

Figura 29 - Mapa da Regidao Nordeste e as academias que a atendem
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Fonte: Mapa da Prefeitura do Municipio Cambé e imagem de satélite do ogle Maps, editado
pela autora (2017).

Figura 30 - Mapa da Regido do Centro e as academias que a atendem
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Apds o ano de 2011 foram instaladas AAL em todo o municipio,
porém com uma diferenca elevada na percep¢ao sobre as melhorias ocorridas nos
espacos publicos para a pratica de atividades fisicas de regido para regido, e,
possivelmente pelas diferencas apresentadas na Tabela 3 e Tabela 12, assim como
na regido do Centro foi encontrada a maior média de escolaridade e com mais
individuos pertencentes as Classes A e B (Figura 22), contraponto a regido Nordeste
em que se constatou a menor média no que se refere aos anos de estudo e com a
maioria da populagdo pertencente a Classe C (Tabela 3 e Figura 22). Os
entrevistados da regido do Centro foram os que mais perceberam as melhorias
ocorridas nos espacgos privados (Figura 26 e Tabela 14), enquanto os da regiao
Nordeste foram os que mais identificaram as modificacbes nos espagos publicos
para a pratica de atividades fisicas (Figura 24 e Tabela 12).

Sobre o conhecimento de programas ofertados para a pratica de
atividades fisicas nas UBS do bairro, a regiao que predominou a falta de
conhecimento dos programas foi a regido Central, em oposicdo a regidao Nordeste
que possuia um indice superior dos individuos que frequentavam os programas
disponiveis nos postos (Figura 27 e Tabela 15).

Ja na analise realizada das regides de contraste levando em
consideragao apenas os individuos que estavam ativos em 2015 (Tabelas de 6 a 15)
a amostra teve uma queda significativa, pois na regido do Centro de 67 individuos
somente 21 (33,34%) eram ativos e na regido Nordeste das 115 pessoas
entrevistadas apenas 43 (37,39%) praticavam atividades fisicas do Nordeste do
municipio de Cambé. O que mostra que a populacdo acima de 40 anos ou mais do
municipio ainda precisa ter uma maior adesao a pratica de atividades fisicas.

Porém quando a analise foi feita em relacdo a percepcgao de todos
os entrevistados sobre os espacgos publicos para a pratica de atividades fisicas e a
distancia das AAL dos domicilios foi que estas tiveram influéncia na percepc¢éo de
satisfacdo e melhoria destes espagos nos ultimos quatro anos (Tabelas 16 e 17).

Esta percepcéo foi validada nas Tabelas 18 e 19, na quais as
distancias das residéncias dos individuos até as AAL mais proximas tiveram relagao
com a melhoria dos espagos publicos e quando estas foram relacionadas aos
espagos privados elas n&o se confirmam, e por isso nota-se uma coeréncia nas

percepc¢des da populagao.
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Por meio do mapa elaborado na Figura 18, foi possivel perceber
uma concentracdo desnecessaria das instalacbes das AAL, no local da imagem em
que a cor lilas se intensifica na sobreposicdo dos buffers de alcance das academias
em algumas areas. Neste sentido, por meio do software Autocad (2017), calculou-se
a abrangéncia das areas atendidas e ndo atendidas pelas AAL. ldentificou-se assim
que os polos implementados abrangiam apenas 49% da area total ocupada do
municipio, conforme foié apresentado na Tabela 2. Por outro lado, caso estes polos
fossem planejados a um quildmetro de distancia um do outro, ou seja, ndo havendo
sobreposi¢cao dos buffers, as academias poderiam atender 69% da regido ocupada
de Cambé (Tabela 21) com os mesmos 29 polos, aumentado o alcance das AAL em

20%, consequentemente abrangendo um maior numero de pessoas.

Tabela 21 - Atendimento da populagédo pelas AAL no cenario real e no cenario proposto
Atendimento da Populacao pelo PAS  Cenario Real (Atual) Cenario Proposto
Sim 49% 69%

N&o 51% 31%
Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Pelos dados levantados e analisados anteriormente, percebeu-se
que o Programa Academia da Saude tem o intuito do alcangar toda a populagao de
um determinado municipio, por meio de polos de academias ao ar livre, ndo
estabelecendo um critério para que estas sejam implantadas. Assim, alcangar todos
os individuos € uma meta dificil devido a necessidade de recursos imediatos, bem
como a disponibilidade geografica dos terrenos publicos. Contudo, a longo prazo, os
recursos se convertem em uma forma rentavel para o SUS, pois, € mais barato
prevenir doencgas relacionadas ao sedentarismo com a promo¢do de atividades
fisicas, do que com despesas vinculadas a industria farmacéutica, evidenciando
assim um custo-beneficio positivo.

Apesar de ser um programa relativamente recente, o PAS esta em
atividade ha cinco anos, apresentando alguns resultados, conforme ja exposto na
Figura 6. Com isto, esta pesquisa acrescenta na medida em que analisa uma
correlacdo entre os dados de saude e percepgcdo dos espacos publicos para a
pratica de atividades fisicas, contribuindo para que o PAS possa se tornar ainda
mais eficiente e conseguir atingir um maior nimero de pessoas.

Por meio deste estudo de caso, verificou-se a possibilidade de

ampliar o atendimento em 20% da abrangéncia atual do PAS no municipio de
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Cambé, do que o mesmo abarca atualmente — contando com a mesma quantidade
de polos de academias — caso houvesse um planejamento na implantacdo dos
mesmos. Esta diferenca é significativa em se tratando do alcance da populagéo.

Portanto, pelos fatos apresentados €& perceptivel a falta de
planejamento na escolha dos locais onde sao inseridos os polos. Uma possivel
explicacéo pode estar relacionada a grande demanda que emerge no dia- a- dia da
Prefeitura em contraponto com a existéncia de poucos arquitetos urbanistas como
servidores, temporarios ou efetivos.

Na unidade em analise, existem apenas trés arquitetos urbanistas
responsaveis por todas as demandas do municipio — uma realidade semelhante a
maioria das cidades médias brasileiras. Outra questdo que merece especial atencéo
€ a apresentacdo dos dados de maneira mais clara, pois na forma como os dados
sdo apresentados atualmente ndo é possivel compreender como foi utilizado o
recurso publico para a construgao dos polos no municipio analisado.

Segundo os autores da Revisdo Exploratoria de Literatura, os
espacos publicos influenciam a pratica de atividades fisicas, cabendo assim ao
Estado o dever de proporcionar espagos adequados para essa finalidade com o
objetivo de alcancar toda populacao, visto que este também & um fator de saude
publica. No entanto, predizer qual equipamento instalar e em qual area da cidade,
faz parte do planejamento urbano, e assim os urbanistas precisam entender
questdes que vao além das especificidades fisicas da area em questdo, mas
também estao relacionadas ao perfil dos individuos de cada regido da cidade.

Entre tais questdes estdo aspectos como: saber se em uma regiéo a
melhor estrutura a ser inserida nos espacgos publicos para a pratica atividades fisicas
€ uma pista de caminhada, ou uma academia ao ar livre, ou entdo uma area de
convivéncia, como um parque ou praca. O que fomenta esta discussao € a relagao

entre o perfil da populagao e os espacos publicos.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa procurou oferecer um panorama da produgao
académica nacional em relagdo a percepcédo da populagdo no que tange aos
espagos publicos e a pratica de atividades fisicas. Nestes estudos se destacaram
tanto caracteristicas do ambiente construido, como a relacdo deste com o perfil
individuo.

Desta forma, o presente trabalho correlacionou os dados de
percepcdo dos individuos acima de 40 anos do municipio de Cambé com as
mudancgas dos espacos publicos para a pratica de atividades fisicas — modificagcbes
estas realizadas nestes espacos entre os anos de 2011 e 2015 para a pratica de
atividades fisicas, as AAL — com o perfil dos entrevistados e acompanhamento
médico, para alcangar o objetivo geral da pesquisa que foi analisar a repercussao
produzida nos individuos do municipio de Cambé a partir da implantacéo das AAL.

Os individuos que mais notaram as mudancgas destes espagos foram
0s que estavam mais préximo as instalagcdes das AAL. Com isso, aponta-se como
uma das contribuicbes deste trabalho o alerta sobre a necessidade de um
planejamento de distribuicdo uniforme nos municipios das novas estruturas a serem
instaladas nos espacgos publicos, visto que a distancia em que os individuos se
encontram das instalagdes pode interferir na maneira como estes as percebem.

Porém caracteristicas dos individuos também podem trazer
diferengas quando o assunto é percepg¢ado, nesta pesquisa os entrevistados com
menos anos de estudos e pertencentes a uma classe social mais baixa foram os que
perceberam mais as novas instalagbes nos espacos publicos, as AAL, como fator de
favorecimento a pratica de atividades fisicas.

A anadlise aqui realizada foi desenvolvida em um espago de tempo
de quatro anos apés a implantagdo das AAL, o que pode ser considerado um prazo
pequeno para se obter dados mais precisos que visem a efetividade de um
programa que tem como objetivo as mudangas dos habitos dos individuos acima de
40 anos, 0 que resultou na quebra da hipotese de que as AAL contribuiram para
aumento da pratica de atividades fisicas nos individuos do local. Porém, a populagao
ja ter notado uma melhora nos espacos publicos para a pratica de atividades fisicas
€ o inicio de um resultado que pode ser relevante para a saude em um periodo

maior de tempo.
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Um dos fatores que podera contribuir para uma mudanga de habito
da populacao pode ser adeséo dos programas oferecidos pelas UBS para a pratica
de atividades fisicas. No entanto para que isso ocorra, sera necessario primeiro que
a populagdo conhega os programas, o que ainda n&do acontece. Nota-se assim a
necessidade de uma divulgacéo e incentivo destes nas regides do municipio.

No intuito de aprofundar as questdes relacionadas a esta realidade,
faz-se necessaria a validagdo de outros estudos com a mesma abordagem, em
outras cidades brasileiras, para que os programas desenvolvidos pelas politicas
publicas tenham um maior alcance e consequentemente atinjam um numero mais
elevado de individuos, visando, num escopo ainda maior, a melhoria da qualidade

de vida das pessoas.



80

7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AUTODESK, INC. AutoCAD 2017: AutoCAD Educational Version. Disponivel em:
<https://www.autodesk.com/education/free-software/autocad> Acesso em: 09 jan.
2017.

ADAMS, M. A. et al. International variation in neighborhood walkability, transit, and
recreation environments using geographic information systems: the IPEN adult study.
International Journal of Health Geographics, vol. 13, n.°43, 2014.

AMORIM, T. C. et al. Descricdo dos programas municipais de promocao da atividade
fisica financiados pelo Ministério da Saude. Revista Brasileira de Atividade Fisica
& Saude, vol. 18, n.° 1, p. 63-74, 2013.

ASCHER, Francois. Novos principios do urbanismo seguido de novos
compromissos urbanos um léxico. 3% Edicdo. Lisboa: Livros Horizonte, 2012.

BECKER, L. et al. Programas de promocao da atividade fisica no Sistema Unico de
Saude brasileiro: revisdo sistematica. Revista Brasileira de Atividade Fisica e
Saude, vol. 21, p. 110-122, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Academia da Saude. Brasilia, DF, 2014a.

. Ministério da Saude. VIGITEL, vigilancia de fatores de risco e protegéo para
doencas crdnicas por inquérito telefénico, 2014b. Disponivel em:
<http://www.abeso.org.br/atitude-saudavel> Acesso em: 03 ago. 2016.

. Portal da Saude. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.
php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/1028-secretaria-svs/vigilancia-de-a-
a-z/academia-da-saude-svs/I2-academia-da-saude-svs/13816-sobre-o-programa>
Acesso em: 30 jul. 2016a.

. Portal da Saude.Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/25174-
saude-libera-r-36-mil-para-construcao-de-polos-do-programa-em-rondonia> Acesso
em: 30 jul. 2016b.

. Portal da Saude. Disponivel em:<http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-
programas/academia-da-saude/sobre-o-programa> Acesso em: 30 jan. 2018a.

. Portal da Saude. Disponivel em:<http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-
programas/academia-da-saude/construcao-de-polos> Acesso em: 30 jan. 2018b.

BROWNSON, R. C. et al. Assembling the Puzzle for Promoting Physical Activity in
Brazil: A Social Network Analysis. Journal of Physical Activity and Health, vol. 7,
p. S242-S252, 2010.

CAMBE. Prefeitura de Cambé. Disponivel em: <http://www.cambe.pr.gov.br/ site/>
Acesso em: 20 jul. 2016.

. Prefeitura de Cambé. Disponivel em <http://www.cambe.pr.gov.br/site/index.
php?start=880> Acesso em: 02 jan. 2017.



81

CARLSON, J. A. et al. Interactions between psychosocial and built environment
factors in explaining older adults' physical activity. Preventive Medicine. vol. 54, p.
68-73, 2012.

CHASTIN, S. F. M. et al. Determinants of Sedentary Behavior, Motivation, Barriers
and Strategies to Reduce Sitting Time in Older Women: A Qualitative Investigation.
International Journal of Environmental Research and Public Health. vol. 11, p.
773-791, 2014.

DIAS, M. S.; ESTEVES, M. J. O espaco publico e o ludico como estratégias de
planejamento urbano humano em: Copenhague , Barcelona , Medellin e Curitiba.
Cadernos Metropole, Sao Paulo, vol. 19 n° 39, p. 635-663, 2017.

DOGRA, S.; STATHOKOSTAS, L. Sedentary Behavior and Physical Activity Are
Independent Predictors of Successful Aging in Middle-Aged and Older Adults.
Journal of Aging Research, vol. 2012, p. 1-8, 2012.

EACH-USP. Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sao
Paulo. Disponivel em <http://www.each.usp.br/ambienteativo/index.php> Acesso
em: 14 maio 2017.

FERMINO, R. C. et al. Frequéncia de uso de parques e pratica atividades fisicas em
adultos de Curitiba, Brasil. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, vol. 23,
n.°4, p. 264-269, 2017.

FERMINO, R. C.; REIS, R. S. Variaveis individuais, ambientais e sociais associadas
com o uso de espacos publicos abertos para a pratica de atividade fisica: uma
revisao sistematica. Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude, vol. 18, n.° 5, p.
523-535, 2013.

FLORINDO, A. A. et al. Public Open Spaces and Leisure-TimeWalking in Brazilian
Adults. International Journal of Environmental Research and Public Health. vol.
14, p. 1-12, 2017.

FRANK, L. D. et al. Many Pathways from Land Use to Health. Journal of the
American Planning Association, Chicago, Il, vol. 72, n° 1, p. 75-87, 2006.

GEHL, J. Cidades para Pessoas. Sdo Paulo: Perspectiva, 2013.

. La humanizacion del espacio urbano: la vida social entre los edificios.
Barcelona: Editorial Reverté, 2006.

GOMES, I. M. et al. Academia popular da pessoa idosa (APPI): usos e apropriacoes
entre frequentadores do médulo da praia de Camburi em Vitéria/ES. Revista do
programa de pés-graduacao interdisciplinar em estudo do lazer, vol. 20, n° 2 p.
250-279, 2017.

GONCALVES, J. H. R. Maringa: ultimas facetas coloniais do Projeto Urbano. In:
MACEDO, O. L.; CORDOVIL, F. C. A. REGO, R. L. Pensar Maringa: 60 anos de
Plano. (2007).



82

GOOGLE MAPS. Disponivel em:
<https://www.google.com.br/maps/place/Camb%C3%20%A9,+PR/@-23.2950483,-
51.2467112,12.25z/data=!4m5!3m4!1s0x94eb59f61165866d:0x39f606e19c41cdfd!8
m2!3d-23.277052!4d-51.2803152>. Acesso em: 02 jan. 2018a.

. Disponivel em: <https://www.google.com.br/maps/@-23.2882702,-
51.2712757,15z/data=!14m2!6m1!1s1WAcersj5fzvgD9tX1fbvX3GSO0YTGHizO>.
Acesso em: 02 jan. 2018b.

GOOGLE STREET VIEW. Disponivel em: <https://www.google.com.br/maps/ @-
23.2853902,51.2719897,3a,75y,325.96h,91.77t/data=!3m9!1e1!3m7!1sXdXw2q
Tjld15Scu8Hr3yrAl2e0!7i13312!8i6656!9m2!1b1!2i38>. Acesso em: 15 jan. 2017.

GROAT, L.; WANG, D. Architectural research methods. New York, USA: Wiley,
2002.

HALLAL, P. C. et al. Association between perceived environmental attributes and
physical activity among adults in Recife, Brazil. Journal of Physical Activity &
Health, vol. 7, n.° 2, p. S213-S222, 2010a.

HALLAL, P. C. et al. Avaliacéo do programa de promocgao da atividade fisica
Academia da Cidade de Recife, Pernambuco, Brasil: percepcdes de usuarios e ndo-
usuarios. Cadernos de Saude Publica, vol. 26 n.° 1, p. 70-78, 2010b.

HANDY, S. L. et al. How the built environment affects physical activity: views from
urban planning. American. Journal of Preventive Medicine, vol. 23, n° 2, p. 64-73,
2002.

HINO, A. A. F. et al. Ambiente construido e atividade fisica: uma breve revisao dos
métodos de avaliagdo. Revista Brasileira Cineantropopometria e Desempenho
Humano, vol. 12, p. 387-394, 2010.

IBGE. Instituto Brasileiro de Empresas de Pesquisa. Cidades Cambé 2017.
Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=410370&
search=paranalcambe> Acesso em: 20 jan 2018.

IPARDES - Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social.
Caracterizagao socioecondmica e ambiental da area de influéncia de Telémaco
Borba. Caderno estatistico do municipio de Cambé 2016. Disponivel em:
<http://www.ipardes.gov.br/cadernos/MontaCadPdf1.php?Municipio=86180> Acesso
em: 20 jul. 2016.

KRAMER, D. et al. Neighbourhood safety and leisure-time physical activity among
Dutch adults: a multilevel perspective. International Journal of Behavioral
Nutrition and Physical Activity, vol. 10, 2013.

.Social neighborhood environment and sports participation among Dutch
adults: Does sports location matter?. Scandinavian Journal of Medicine & Science
in sports, vol. 25, p. 273-279, 2015.

LERNER, J. Prologo. In: GEHL, J. Cidades para Pessoas. S&o Paulo: Perspectiva,
2013.



83

MALAVASI, L. de M. Escala de Mobilidade Ativa em Ambiente Comunitario
(NEWS - Versao Brasileira): Validade e Fidedignidade. 109 f. Tese (Mestrado em
Educacgao Fisica) - Universidade Federal de Santa Catarina. Florianopolis, 2006.

MATSUDO, S. Classificagao do nivel de atividade fisica IPAQ. Centro
Coordenador do IPAQ no Brasil, 2007. Disponivel em:
<http://www.portalagita.org.br/uploads/agita_saopaulo/arquivos/IPAQ_ classificacao.p
df> Acesso em: 20 jan. 2018.

PENALOSA, H. Prologo. In: GEHL, J. La humanizacién del espacio urbano: la
vida social entre los edificios. Barcelona: Editorial Reverté, 2006.

PRAC. Programa de Reponsabilidade Ambiental Compartilhada, Municipal Parana,
2018. Disponivel em: <http://www.prac.com.br/site/pt-BR/municipal/159-parana.htmi>
Acesso em: 03 jan. 2018.

R Core Team (2018). R: A language and environment for statistical computing.
R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. Disponivel em:
<https://www.R-project.org/> Acesso em: 20 fev. 2018.

REIS, R. S. et al. Bicycling and Walking for Transportation in Three Brazilian Cities.
American Journal of Preventive Medicine. vol. 44, p. 9-17, 2013.

. Scaling up physical activity interventions worldwide: stepping up to larger
and smarter approaches to get people moving. Lancet (British edition), v. 16, p.
30728-0, 2016.

TCE. Servigos. Disponivel em: <http://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/
Obras> Acesso em: 08 ago. 2016.

SAELENS, B. et al. Neighborhood-Based Differences in Physical Activity: An
Environment Scale Evaluation. Journal of Puhlic Health: vol. 93, N°9, p. 1552-
1558, 2003.

SALLIS, J. F. et al. In come disparities inperceived neighborhood built and social
environment attributes. Health&Place: vol. 17, p. 1274-1283, 2011.

SALVADOR, E. P. et al. Percepc¢ao do ambiente e pratica de atividade fisica no lazer
entre idosos. Revista Saude Publica: vol. 43, n.6, p. 972-980, 2009.

SANTANA, J. O. ; PEIXOTO, S. V. Inatividade fisica e comportamentos adversos
para a saude entre professores universitarios. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte: vol. 23, n. 2, p.103-108, 2017.

SERPA. A. O espacgo publico na cidade contemporanea. Sao Paulo: Contexto,
2007.

SOUZA, C. A. et al. Perfil dos frequentadores e padrao de uso das academias ao ar
livre em bairros de baixa e alta renda de Curitiba-PR. Revista Brasileira de
Atividade Fisica & Saude: vol. 19, n. 1, p. 86-97, 2014.

SOUZA, R. K. T. et al. Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em pessoas
com 40 anos ou mais de idade, em Cambé, Parana (2011): estudo de base
populacional. Epidemiologia e Servigos de Saude: vol. 22, n. 3, p. 435-444, 2013.



84

VASCONCELLOS, E. A. Transporte urbano nos paises em desenvolvimento:
reflexées e propostas. Sao Paulo: Annablume, 2000.

VIGICARDIO. Projeto: "Doencas Cardiovasculares no Parana", 2011. Disponivel em:
<http://www.uel.br/pos/saudecoletiva/vigicardio/>. Acesso em: 18 jul. 2016.



APENDICE

85



86

APENDICE A — PRIMEIRA VERIFICAGAO DOS LOCAIS DAS INSTALAGOES DAS AAL UTILIZANDO O
GOOGLE STREET VIEW (2012)

Figura 31 - Centro Culural, Rua Portugal e/c Rua Dinamarca
R. Portugal Q: | ; '\ # Y o %

«  Cambe,Parana

@~ Strest View-jun 2012

S a—

Fonte: Google Street View (2012).

Figura 32 - Zez&do, Avenida Brasilia

R.das Caphtinias | © :
- Cambé, Parand
Street View - ago 2011

&
-

o
= <

R. Francisco Delgado Sanches @ :
. Parana :

Street View - ago 2011

Ocultar




Figura 34 - Corpo de Bombeiros, Rua Curitiba e/c Travessa Carlito Carteiro

R. Curitiba

Fonte: Google Street View (2012).

Figura 35 - Conjunto Habitacional Roberto Conceicédo, Avenida Antonio Raminelli (préximo a linha
férrea)

Av. Antdnio Ramineli

Fonte: Google Street Vie (202).

Figura 36 - Vila Rica, Avenida Governadores Gerais

R. dos Governadores Gerais

Fonte: Google Street View (2011).
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Figura 37 - Ana Rosa, Ginasio de Esportes, Avenida Antonio Raminelli

Av. Antdnio Ramineli 9 H
¢  Cambs Parand

(O~ Street View - jun 2012

NN
Street View (2012).

Fonte: Google

Figura 38 - Jardim Ana Eliza Ill, Praga Theodoro Concei¢do, Rua Antonina

R dasHortiacles | @ :
«  Cambé Parand

(@~ Street View-jan 2015

R. Humberto Moreschl 95
4  Cambé Parans

(O~ StreetView-jan 2015

Fonte: Google Street View (2015).
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Figura 40 - Santo Amaro, Escola Pe. Shymphoriano Kopf, Avenida José Afonso dos Santos

R. Rio Séo Francisco

‘

Fonte: Google Street View (2015).

Figura 41 - Ana Rosa, Parque Peroba Rosa Ra Manoel Ferreira

Av.Manuel Ferreia @ :

Fonte: Google Street View (01 1).
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Figura 43 - Jardim Santo Anténio, Rua Cagadores elc Avenlda Pedro Lovato

RdcsCacaderes Q: Sl i .

Fonte: Google Street View (2011).

Figura 44 - Centro, Praga S&o Paulo, Rua Dinamarca

R. Suica

Fonte: Google Street View (2 1).

Figura 45 - Jardim Unido, Rua Primeiro de Maio, Area Institucional

Fonte: Google Street View (2015). 7



Figura 46 - Jardim Tupy, Rua Tupinambas, Area Publica Institucional

R. Tupinambis 8
: o

R. Pascoal Moreira Cabral

Fonte: Google Street View (2015).

Figura 48 - Jardim S&o Paulo, Rua Taubate, Area Institucional

R. Taubaté T k S — ] <

Fonte: Google Street View (2015).
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Figura 49 - Jardim Primavera, Rua México

oo

Fonte: Google Street View (2011).

Figura §0 - Jardim Novo Bandeirantes |, Rua Matheus Lemes e/c Rua Presidente Epitacio Pessoa

R. Mateus Leme

Fonte: Google Street View (015).

Figura 51 - Conjunto Habitacional Cristal, Rua Rubi

Fonte: Google Street View (2015).




Figura 52 - Moradias Dr. José dos Santos Rocha, Rua Hebreus

R. Hebreus

Fonte: Google Street View (20

11).

Figura 53 - Jardim Novo Bandeirantes, Rua Professor Bento Mussurunga

e
B

R. Prof. Bento Mussurunga

_ :
Fonte: Google Street View (2015).

Figura 54 - Conjunto Habitacional Waldomiro Moreira Gomes, Rua Gralha Azul

R. Gralha-Azul

Fonte: Google Street View (2011).

93



94

Figura 55 - Conjunto Habitacional Tancredo de Aimeida Neves, Rua da Ermjda,,ﬂArengbllica \Y

As instalagbes das AAL nos: Jardim Morumbi, Rua do Ipiranga;
Jardim Ana Luzia, Rua Antonio Bocatti; Novo Bandeirantes, Clinica da Mulher e da
Criangca, Rua Sadamu Anami, ndo foram encontradas imagens no Google Street

View.
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ANEXO A - QUESTIONARIO VIGICARDIO 2015

96

colunas da tabela
Excel (variaveis)

Pergunta no formulario de coleta de dados
Vigicardio 2015

Significado dos valores
numéricos da tabela
Excel

1- Entrevista realizada
2-  Obito
Situacao em 2015, de cada um dos 3- Recusa
participantes no Vigicardio de 2011 4- Trés tentativas sem
Situacgao do sucesso
participante 5- Mudou-se
Codigo Cédigo de identificagdo Numero de ID
1- Agnes
2- Barbara
3- Drielly
4- Elody
5- Felipe
6- Flavia
7- Gabriela
8- Graziela
9- Ivan
10- Joéo
11- Kécia
12- Manuel
. 13- Mara
Nome do entrevistador(a): 14- Mariana
15- Mayara R.
16- Mayara S
17- Naiene
18- Sarah
19- Valéria
20- Entrevistador 20
21-  Entrevistador 21
22-  Entrevistador 22
23- Entrevistador 23
24-  Entrevistador 24
25-  Entrevistador 25
noment 26- Entrevistador 26
dataent Data da entrevista Data da coleta
nome Nome do(a) entrevistado(a): Nome
nascimento Data de Nascimento: Data de nascimento
idade O entrevistado tem --- anos. Idade
Sexo: 1= Feminino
sexo ' 2= Masculino
1= Solteiro
2= Casado
Qual é o seu Estado Civil? 3= Divorciado/Separado
4=\/iauvo
CIvV 5= Uniao estavel
Quantos anos completos o(a) senhor(a) Anos de estudo
ESTU estudou?
O(a) senhor(a) trabalha atualmente? 1= Sim
TR1 | 2= Nao
1= Aposentado
Como o(a) senhor(a) se classifica? g; Bgslz:npregado
TR2 4= Auxilio doenca
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5= Outros
Se trabalha atualmente, qual seu trabalho Emprego (texto)
TR3 (ocupacgao) principal?
1=  Empregado formal
(carteira de trabalho)
Nesse trabalho o(a) senhor(a) é: 2= Empregado informal
3= Autébnomo/conta propria
TR4 4= Nao remunerado
PB11 Fabricagéo e recuperacéo de baterias ;: Egg
PB11a Ha quanto tempo (anos)? Anos
Fundicoes secundarias: fusdo de sucatas ou | 1= Sim
PB12 barras de chumbo 2= Nao
PB12a Ha quanto tempo (anos)? Anos
PB13 Producéao de ligas (bronze, latao) ;: ﬁgz
PB13a Ha quanto tempo (anos)? Anos
. 1= Sim
PB14 Galvanoplastia (ex: Pado) 2= No
PB14a Ha quanto tempo (anos)? Anos
Operagao de corte e solda de pecas e chapas | 1=Sim
PB15 metalicas contendo chumbo 2= Nao
PB15a Ha quanto tempo (anos)? Anos
PB16 Fabricacédo de PVC e outros plasticos ;: Ellén(])
PB16a Ha quanto tempo (anos)? Anos
PB17 Industria da borracha ;: ﬁ'érz
PB17a Ha quanto tempo (anos)? Anos
Ja trabalhou: Fabricagéo e recuperagéo de 1= Sim
PB20 baterias 2= Nao
PB20a Durante quanto tempo? (anos) Anos
PB20b Parou ha quanto tempo (anos)? Anos
Ja trabalhou: Fundi¢des secundarias: fusao 1=Sim
PB21 de sucatas ou barras de chumbo 2= Nao
PB21a Durante quanto tempo? (anos) Anos
PB21b Parou ha quanto tempo (anos)? Anos
Ja trabalhou: Produgéo de ligas (bronze, 1= Sim
PB22 latdo) 2= Nao
PB22a Durante quanto tempo? (anos) Anos
PB22b Parou ha quanto tempo (anos)? Anos
. . . . 1= Sim
PB23 Ja trabalhou: Galvanoplastia (ex: Pado) 2= Nzo
PB23a Durante quanto tempo? (anos) Anos
PB23b Parou ha quanto tempo (anos)? Anos
Ja trabalhou: Operacgéo de corte e solda de 1=Sim
PB24 pecas e chapas metalicas contendo chumbo | 2= N&o
PB24a Durante quanto tempo? (anos) Anos
PB24b Parou ha quanto tempo (anos)? Anos
- . 1= Sim
PB25 Fabricagédo de PVC e outros plasticos 2= Nio
PB25a Durante quanto tempo? (anos) Anos
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PB25b Ja trabalhou: Parou ha quanto tempo (anos)? | Anos
PB26 Industria da borracha ;; ﬁ'g;
PB26a Durante quanto tempo? (anos) Anos
PB26b Parou ha quanto tempo (anos)? Anos
Alguém que mora com o(a) Sr(a). trabalha 1= Sim
PB30 com exposi¢cao ao chumbo? 2= Néao
1- Fabricacao e
recuperacéo de baterias
2- Fundicdes
secundarias: fusao de
sucatas ou barras de
chumbo
3- Producéo de ligas
(bronze, latao)
- 4- Galvanoplastia (ex:
Em qual atividade Pado)
5- Operacao de corte e
solda de pegas e chapas
metalicas contendo
chumbo
6- Fabricacdo de PVC
e outros plasticos
7- Industria da
PB31 borracha
Existe alguma fonte de contaminacgéo por 1=Sim
chumbo préxima a sua 2= Néao
PB40 residéncia?
Qual a distancia aproximada (metros) da Distancia em metros
fonte emrelacao a
PB41 sua casa?
Trabalha no campo na aplicacao de 1= Sim
PB50 inseticidas/'veneno"/ praguicidas? 2= Nao
Qual o nome da cultura ou do produto Cultura (texto)
PB51 aplicado?
A ultima aplicagéo foi ha mais de 30 dias? 1= S'Nm
PB52 ' 2= Nao
1= Muito bom
o 2=Bom
Como o(a) senhor(a) glas_smca seu estado de 3= Regular
saude: 4= Rui
= Ruim
EST1 5= Muito ruim
1= Sim, atualmente
2= Sim, ja teve ha mais de
O(a) senhor(a) possui cinco ou mais 1 ano
obturacdes metalicas em seus 3= Sim, ja teve ha menos
dentes (amalgama): de 1 ano
4= Nao
DEN1 99= Nao sabe/lembra
Durante o ultimo més, como o(a) Sr(a). ;; g/l(;:;to boa
classificaria a qualidade do seu 3= Ruim
SONG sono de uma maneira geral: 4= Muito ruim
HA Hipertensao Arterial/Presséo Alta? ;; ﬁ'g;
cT Colesterol elevado? ;; f]lgg,
AG Angina (dor no peito)? ;; ﬁgg
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IcC Insuficiéncia Cardiaca? ;: fllz";?)
IAMA Ataque cardiaco/Infarto Agudo do Miocardio? ;: ﬁgg
IAM3 Ha quanto tempo aconteceu? Tempo
., . > 1= Sim
IAM4 Ele ja se repetiu alguma vez? 2= Nio
DCVA Doenca Cerebrovascular/Derrame? ;: 222
DCV?2 Ha quanto tempo aconteceu? Tempo
o . " 1= Sim
DCV3 Ele ja se repetiu alguma vez? 2= No
IRC Insuficiéncia Renal Cronica? ;: ﬁlgc])
5 1= Sim
DP Doenca pulmonar/pulmao* 2= Nio
s . R 1= Sim
FQ Fratura de quadril?(incluindo o fémur) 2= Nio
ART Artrite / Artrose / Reumatismo? ;: ﬁgz
coL Problema na coluna? ;: Elérr;
. . R N 1= Sim
CAN Algum tipo de Neoplasia / Cancer? 2= No
DEP Depressao? ;: ‘Ellg;
. . . " 1= Sim
DM1 Diabetes Mellitus / Agucar no sangue? 2= Nio
DM2 Ha quanto tempo (anos) tem DM? Anos
1= Dieta
Como controla o DM? g: ﬁzmﬁ‘r;mldos
DM3 4= N&o controla
DOT Outras doengas? Qual(is): (texto)
O(a) senhor(a) sofreu alguma queda nos ;: 22;
A o
QUET ultimos 12 meses? 99= Néo lembralsabe
QUE2 O(a) senhor(a) recorda quantas vezes? gg?ﬁ;%?g;gf:s
Em qual(ais) local(ais) aconteceram a(s) 1= Em casa
QUE3 queda(s)? 2= Fora de casa
QUE4 Se em casa, onde: Local (texto)
QUE5 Se fora de casa, onde: Local (texto)
1= Sim
Em algumas dessas quedas ocorreu uma 2= Nio
?
QUE6 fratura 99= Nzo lembra/sabe
QUE7 Qual parte do corpo foi fraturado? E:?ﬁggga a parte do corpo
A senhora entrou na menopausa, ou seja, 1=Sim
parou de sangrar definitivamente ha 1 ano ou | 2= N&o
MP1 ha mais de 1 ano? 99= N&o lembra/sabe
MP2 Ha quanto tempo? (em anos) Anos
Seus pais ou irmaos tiveram algum episédio | 1= Sim
de Ataque cardiaco/Infarto antes dos 60 2= Nao
IAM2 anos? 99= N&o lembra/sabe
1=Sim

DCV4

Seus pais ou irméos tiveram Doenca
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Cerebrovascular/Derrame antes 2= Nao
dos 60 anos? 99= N&o lembra/sabe
O(a) senhor(a) ja perdeu seu pai, sua mae ou | 1=Sim
algum irméo por morte 2= Néo
MSUB subita antes dos 60 anos? 99= Nao lembra/sabe
Lembre-se brevemente de suas atividades 1=Sim
nas duas ultimas semanas. 2= Nao
Neste periodo o(a) Sr(a). utilizou algum
MED1 medicamento?
M1a Medicamento 1: Principio ativo medicamento
M1b Concentragao Mg/ml/g
Mic Principio ativo (associagéo 1) Medicamento
M1d Concentragao (associagao 1) Mg/ml/g
Mie Principio ativo (associagado 2) Medicamento
MA1f Concentragao (associagao 2) Mg/ml/g
M1g Nome comercial Nome
MAi N° Comprimidos por dia Numero
N° Vezes por dia (medicagdes que se Vezes
consomem 1x/semana ou cada 15 dias
M1j registrar: <1)
- L 1= Sim
?
M1k Utilizado Se necessario 2= No
MAI Tempo que esta utilizando o medicamento? | Anos/semanas/meses/Dias
M2a Medicamento 2: Principio ativo medicamento
M2b Concentragao Mg/ml/g
M2c Principio ativo (associagdo 1) Medicamento
M2d Concentragéo (associacédo 1) Mg/ml/g
M2e Principio ativo (associagao 2) Medicamento
M2f Concentragao (associagao 2) Mg/ml/g
M2g Nome comercial Nome
M2i N° Comprimidos por dia Numero
N° Vezes por dia. (medicagbes que se Vezes
consomem 1x/semana ou cada 15 dias
M2j registrar: <1)
. . 1=Sim
Ario?
M2k Utilizado Se necessario” 2= Nio
M2l Tempo que esta utilizando o medicamento? | Anos/semanas/meses/Dias
M3a Medicamento 3: Principio ativo medicamento
M3b Concentracao Mg/ml/g
M3c Principio ativo (associagao 1) Medicamento
M3d Concentragao (associagao 1) Mg/ml/g
M3e Principio ativo (associagao 2) Medicamento
M3f Concentragéo (associacéo 2) Mg/ml/g
M3g Nome comercial Nome
M3i N° Comprimidos por dia Numero
N° Vezes por dia. (medicagbes que se Vezes
consomem 1x/semana ou cada 15 dias
M3j registrar: <1)
Utilizado Se necessario? 1= Sim

M3k
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2= Nao
M3l Tempo que esta utilizando o medicamento? | Anos/semanas/meses/Dias
Md4a Medicamento 4: Principio ativo medicamento
M4b Concentragao Mg/ml/g
Mdc Principio ativo (associagdo 1) Medicamento
M4d Concentragao (associagao 1) Mg/ml/g
Mde Principio ativo (associagao 2) Medicamento
M4f Concentragéo (associacéo 2) Mg/ml/g
Mdg Nome comercial Nome
Mdi N° Comprimidos por dia Numero
N° Vezes por dia. (medicagbes que se Vezes
consomem 1x/semana ou cada 15 dias
M4j registrar: <1)
Mak Utilizado Se necessério? ;: flig(;
M4l Tempo que esta utilizando o medicamento? | Anos/semanas/meses/Dias
M5a Medicamento 5: Principio ativo medicamento
M5b Concentragao Mg/ml/g
M5c Principio ativo (associagdo 1) Medicamento
M5d Concentragao (associagdo 1) Mg/ml/g
M5e Principio ativo (associagao 2) Medicamento
M5f Concentragao (associagao 2) Mg/ml/g
M5g Nome comercial Nome
M5i N° Comprimidos por dia Numero
N° Vezes por dia. (medicagbes que se Vezes
consomem 1x/semana ou cada 15 dias
M5j registrar: <1)
M5k Utilizado Se necessario? ;: ﬁigc])
M5I Tempo que esta utilizando o medicamento? | Anos/semanas/meses/Dias
M6a Medicamento 6: Principio ativo medicamento
M6b Concentragao Mg/ml/g
M6c Principio ativo (associago 1) Medicamento
M6d Concentragéo (associacédo 1) Mg/ml/g
M6e Principio ativo (associagao 2) Medicamento
M6f Concentragao (associagao 2) Mg/ml/g
M6g Nome comercial Nome
M6i N° Comprimidos por dia Numero
N° Vezes por dia. (medicac¢des que se Vezes
consomem 1x/semana ou cada 15 dias
M6j registrar: <1)
M6k Utilizado Se necessario? ;: flig;
M6l Tempo que esta utilizando o medicamento? | Anos/semanas/meses/Dias
M7a Medicmento7: Principio ativo medicamento
M7b Concentragao Mg/ml/g

M7c

Principio ativo (associacao 1)

Medicamento
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M7d Concentragao (associagdo 1) Mg/ml/g
M7e Principio ativo (associagao 2) Medicamento
M7f Concentragéo (associacéo 2) Mg/ml/g
M7g Nome comercial Nome
M7i N° Comprimidos por dia Numero
N° Vezes por dia. (medicagbes que se Vezes
consomem 1x/semana ou cada 15 dias
M7 registrar: <1)
M7k Utilizado Se necessario? ;: ﬁigc])
M7l Tempo que esta utilizando o medicamento? | Anos/semanas/meses/Dias
M8a Medicamento 8: Principio ativo medicamento
M8b Concentragao Mg/ml/g
M8c Principio ativo (associagdo 1) Medicamento
M8d Concentragéo (associacédo 1) Mg/ml/g
M8e Principio ativo (associagdo 2) Medicamento
M8f Concentragao (associagao 2) Mg/ml/g
M8g Nome comercial Nome
MSi N° Comprimidos por dia Numero
N° Vezes por dia. (medicac¢des que se Vezes
consomem 1x/semana ou cada 15 dias
M8j registrar: <1)
M8k Utilizado Se necessario? ;: ‘E’lig;
M8I Tempo que esta utilizando o medicamento? | Anos/semanas/meses/Dias
M9a Medicamento 9: Principio ativo medicamento
M9b Concentragao Mg/ml/g
M9c Principio ativo (associagao 1) Medicamento
M9d Concentragao (associagao 1) Mg/ml/g
M9e Principio ativo (associagao 2) Medicamento
MOf Concentragao (associagéo 2) Mg/ml/g
M9g Nome comercial Nome
MOi N° Comprimidos por dia Numero
N° Vezes por dia. (medicagbes que se Vezes
consomem 1x/semana ou cada 15 dias
M9j registrar: <1)
MOk Utilizado Se necessario? ;: fliérr;
Mol Tempo que esta utilizando o medicamento? | Anos/semanas/meses/Dias
M10a Medicamento10: Principio ativo medicamento
M10b Concentragao Mg/ml/g
M10c Principio ativo (associagdo 1) Medicamento
M10d Concentragao (associagao 1) Mg/ml/g
M10e Principio ativo (associagao 2) Medicamento
M10f Concentragéo (associacéo 2) Mg/ml/g
M10g Nome comercial Nome
Numero

M10i

N° Comprimidos por dia
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N° Vezes por dia. (medicac¢des que se Vezes
consomem 1x/semana ou cada 15 dias
M10j registrar: <1)
M10Kk Utilizado Se necessario? ;: ﬁig;
M10l Tempo que esta utilizando o medicamento? Anos/semanas/meses/Dias
M11a Medicamento 11: Principio ativo medicamento
M11b Concentragao Mg/ml/g
M11c Principio ativo (associagao 1) Medicamento
M11d Concentragao (associagao 1) Mg/ml/g
M11e Principio ativo (associagao 2) Medicamento
M11f Concentragao (associagao 2) Mg/ml/g
M11g Nome comercial Nome
M11i N° Comprimidos por dia Numero
N° Vezes por dia. (medicagbes que se Vezes
consomem 1x/semana ou cada 15 dias
M11j registrar: <1)
M1 1K Utilizado Se necessario? ;: fliérr;
M11I Tempo que esta utilizando o medicamento? | Anos/semanas/meses/Dias
M12a Medicamento 12: Principio ativo medicamento
M12b Concentracao Mg/ml/g
M12¢ Principio ativo (associagao 1) Medicamento
M12d Concentragao (associagao 1) Mg/ml/g
M12e Principio ativo (associagao 2) Medicamento
M12f Concentragao (associagao 2) Mg/ml/g
M12g Nome comercial Nome
M12i N° Comprimidos por dia Numero
N° Vezes por dia. (medicagbes que se Vezes
consomem 1x/semana ou cada 15 dias
M12j registrar: <1)
M12k Utilizado Se necessario? ;: ﬁig(;
M12I Tempo que esta utilizando o medicamento? | Anos/semanas/meses/Dias
M13a Medicamento 13: Principio ativo medicamento
M13b Concentragao Mg/ml/g
M13c Principio ativo (associagao 1) Medicamento
M13d Concentragao (associagao 1) Mg/ml/g
M13e Principio ativo (associagao 2) Medicamento
M1 3f Concentragéo (associacéo 2) Mg/ml/g
M13g Nome comercial Nome
M13i N° Comprimidos por dia Numero
N° Vezes por dia. (medicagbes que se Vezes
consomem 1x/semana ou cada 15 dias
M13;j registrar: <1)
M43k Utilizado Se necessario? ;: ﬁigc')

M13|

Tempo que esta utilizando o medicamento?

Anos/semanas/meses/Dias
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medicamento

M14a Medicamento 14: Principio ativo
M14b Concentragéo Mg/ml/g
M14c Principio ativo (associag&o 1) Medicamento
M14d Concentragao (associagdo 1) Mg/ml/g
M14e Principio ativo (associagdo 2) Medicamento
M14f Concentragao (associagao 2) Mg/ml/g
M14g Nome comercial Nome
M14i N° Comprimidos por dia Numero
N° Vezes por dia. (medicagbes que se Vezes
consomem 1x/semana ou cada 15 dias
M14;j registrar: <1)
M14k Utilizado Se necessario? ;: Eig;
M14l Tempo que esta utilizando o medicamento? | Anos/semanas/meses/Dias
M15a Medicamento 15: Principio ativo medicamento
M15b Concentragao Mg/ml/g
M15c Principio ativo (associag&o 1) Medicamento
M15d Concentragao (associagao 1) Mg/ml/g
M15e Principio ativo (associagao 2) Medicamento
M15f Concentragao (associagao 2) Mg/ml/g
M15g Nome comercial Nome
M15i N° Comprimidos por dia Numero
N° Vezes por dia. (medicag¢des que se Vezes
consomem 1x/semana ou cada 15 dias
M15j registrar: <1)
M15k Utilizado Se necessario? ;: F\Q"lig;
M15I Tempo que esta utilizando o medicamento? | Anos/semanas/meses/Dias
M16a Medicamento 16: Principio ativo medicamento
M16b Concentragdo Mg/ml/g
M16c Principio ativo (associag&o 1) Medicamento
M16d Concentragéo (associacéo 1) Mg/ml/g
M16e Principio ativo (associag&o 2) Medicamento
M16f Concentragéo (associacéo 2) Mg/ml/g
M16g Nome comercial Nome
M16i N° Comprimidos por dia Numero
N° Vezes por dia. (medica¢des que se Vezes
consomem 1x/semana ou cada 15 dias
M16j registrar: <1)
M16k Utilizado Se necessario? ;: fli;g
M16l Tempo que esta utilizando o medicamento? | Anos/semanas/meses/Dias
M17a Medicamento 17: Principio ativo medicamento
M17b Concentragdo Mg/ml/g
M17¢c Principio ativo (associag&o 1) Medicamento
M17d Concentragao (associagao 1) Mg/ml/g

M17e

Principio ativo (associacao 2)

Medicamento
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M17f Concentragao (associagao 2) Mg/ml/g
M17g Nome comercial Nome
M17i N° Comprimidos por dia Numero
N° Vezes por dia. (medicagbes que se Vezes
consomem 1x/semana ou cada 15 dias
M17j registrar: <1)
M17k Utilizado Se necessario? ;: fliér\rc])
M17I Tempo que esta utilizando o medicamento? | Anos/semanas/meses/Dias
M18a Medicamento 18: Principio ativo medicamento
M18b Concentragdo Mg/ml/g
M18c Principio ativo (associagéo 1) Medicamento
M18d Concentragéo (associacéo 1) Mg/ml/g
M18e Principio ativo (associag&o 2) Medicamento
M18f Concentragéo (associacéo 2) Mg/ml/g
M18g Nome comercial Nome
M18i N° Comprimidos por dia Numero
N° Vezes por dia. (medica¢des que se Vezes
consomem 1x/semana ou cada 15 dias
M18j registrar: <1)
M18k Utilizado Se necessario? ;: ﬁiéﬁ(])
M18l Tempo que esta utilizando o medicamento? | Anos/semanas/meses/Dias
M19a Medicamento 19: Principio ativo medicamento
M19b Concentragdo Mg/ml/g
M19c Principio ativo (associagéo 1) Medicamento
M19d Concentragao (associagao 1) Mg/ml/g
M19e Principio ativo (associag&o 2) Medicamento
M19f Concentragéo (associacéo 2) Mg/ml/g
M19g Nome comercial Nome
M19i N° Comprimidos por dia Numero
N° Vezes por dia. (medicagbes que se Vezes
consomem 1x/semana ou cada 15 dias
M19j registrar: <1)
M19k Utilizado Se necessario? ;: ﬁ'g(‘)
M19I Tempo que esta utilizando o medicamento? | Anos/semanas/meses/Dias
M20a Medicamento 20: Principio ativo medicamento
M20b Concentragdo Mg/ml/g
M20c Principio ativo (associagdo 1) Medicamento
M20d Concentragao (associagao 1) Mg/ml/g
M20e Principio ativo (associag&o 2) Medicamento
M20f Concentragao (associagao 2) Mg/ml/g
M20g Nome comercial Nome
M20i N° Comprimidos por dia Numero
N° Vezes por dia. (medicac¢des que se Vezes

M20j

consomem 1x/semana ou cada 15 dias
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M20K Utilizado Se necessario? ;; ﬁ'g;
M20I Tempo que esta utilizando o medicamento? | Anos/semanas/meses/Dias
Dos medicamentos relatados, algum deles é | 1=Sim
utilizado de forma continua, ou seja, sem data | 2= N&o
MED2 definida para o término do tratamento? 100= N&o se aplica
Por favor, separe aqueles que vocé utiliza de | Numero
MED3 maneira continua.
Além desses medicamentos que separamos, | 1= Sim
existe mais algum que o senhor(a) utilizaou | 2= Nao
MED5 deveria estar utilizando?
MED6 Quantos? Numero
1= 1x ao dia
Quantas vezes por dia o entrevistado toma 2=2x ao dia
medicamentos (independente do nimero de | 3= 3x ao dia
medicamentos utilizados por vez)? 4= 4x ao dia
MED7 5= 5 ou mais vezes ao dia
Quantas situagdes/doengas o(a) Sr(a). esta Numero de doengas
tratando com os medicamentos que
MED4 relatamos?
O(a) Sr(a) se recorda quantos médicos Numero de médicos
prescreveram os medicamentos que utilizou
MED8 nestes ultimos 15 dias?
Em quantos lugares que o(a) Sr(a). consegue | Numero de locais
seus medicamentos? Considere farmacias
publicas, privadas, unidades de saude e
MED9 outros.
No ultimo ano, o(a) Sr(a). deixou de obter, 1= Sim
houve atraso ou parou de tomar algum 2= Néao
MED10 remédio de uso continuo?
Considerando o nimero de medicamentos, 1= Satisfeito
sua rotina, efeitos ruins e os resultados 2= Indiferente
alcangados, o(a) Sr(a). esta satisfeito como | 3= Insatisfeito
MED11 seu tratamento com medicamentos?
O(a) Sr(a). as vezes esquece de tomar os 1= Sim
MED12 seus remédios? 2= Nao
Nas ultimas duas semanas, houve algum dia | 1=Sim
MED13 em que o(a) Sr(a) ndo tomou seus remédios? | 2= N&o
O(a) Sr(a). ja parou de tomar seus remédios | 1=Sim
ou diminuiu a dose sem avisar seu médico 2= Nao
MED14 porque se sentia pior quando os tomava?
Quando o(a) Sr(a). viaja ou sai de casa, as 1=Sim
MED15 vezes esquece de levar seus medicamentos? | 2= Nao
O(a) Sr(a). tomou todos os seus 1= Sim
MED16 medicamentos ontem? 2= Nao
O(a) Sr(a). ja se sentiu incomodado por 1=Sim
MED17 seguir corretamente o seu tratamento? 2= Néo
1= Sempre
Com que frequéncia o(a) Sr(a). tem 2= Frequentemente
dificuldades para lembrar de tomar todos os 3= As vezes
seus remédios? 4= Quase nunca
MED18 5= Nunca
PA1a Primeira medida de PA SISTOLICA Valor da PA SISTOLICA
PA1b Primeira medida de PA DIASTOLICA Valor da PA DIASTOLICA
Qual a CIRCUNFERENCIA DO BRACO em | CIRCUNFERENCIA do
CBa que a medida foi realizada? braco em cm
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1= Direito
?
CBb Em qual brago? 2= Esquerdo
1= Sim
2
FUMA O(a) Sr(a). Fuma* 2= N3o
FUM3 Quantos cigarros por dia? Quantidade
Que idade o(a) senhor (a) tinha quando Idade
FUM4 comegou a fumar regularmente?
. 1= Sim
?
FUMS5 O(a) senhor(a) ja tentou parar de fumar 2= No
- 1= Sim
?
FUMG O(a) Sr(a) ja fumou? 2= Nio
Que idade o(a) senhor(a) tinha quando parou | Idade
FUM7 de fumar?
O(a) Sr(a). costuma consumir bebida 1=Sim
ALCA1 alcodlica? 2= Néao
1= Ocasionalmente
- . (menos que 2x/sem)
Com que frequae;gglc’ji(fzzz?uso de bebida 2= Frequentemente (2 a
' 6x/sem)
ALC2 3= Todos os dias
Nos ultimos 30 dias o(a) Sr(a). consumiu 1=Sim
mais que 4 (para mulher)/5(para homem) 2= Néao
doses de bebida alcodlica em uma ocasido?*
(mais de 4/5 doses seriam 4/5 latas de
cervejas ou 4/5 tacas de vinho ou 4/5 doses
de cachacga/whisky/qualquer outra bebida
ALC3 destilada)
ALC4 Em quantos dias do més isso ocorreu? Numero de vezes
Em uma semana normal (tipica) o(a) Sr(a). 1= Sim
faz algum tipo de atividade fisica no seu 2= Nao
EX1 tempo livre?
Em uma semana normal (tipica) o(a) Sr(a). 1= Sim
EX21 pratica caminhada no seu tempo livre? 2= Nao
EX21a Quantas vezes por semana? (dias) Numero de vezes
EX21b Quanto tempo dura por dia? (minutos) Tempo
Em uma semana normal (tipica) o(a) Sr(a). 1= Sim
EX22 pratica alongamento no seu tempo livre? 2= Nao
EX22a Quantas vezes por semana? (dias) NUmero de vezes
EX22b Quanto tempo dura por dia? (minutos) Tempo
Em uma semana normal (tipica) o(a) Sr(a). 1= Sim
EX23 pratica danga no seu tempo livre? 2= Néo
EX23a Quantas vezes por semana? (dias) NUmero de vezes
EX23b Quanto tempo dura por dia? (minutos) Tempo
Em uma semana normal (tipica) o(a) Sr(a). 1= Sim
EX24 pratica musculacao no seu tempo livre? 2= Nao
EX24a Quantas vezes por semana? (dias) Numero de vezes
EX24b Quanto tempo dura por dia? (minutos) Tempo
Em uma semana normal (tipica) o(a) Sr(a). 1= Sim
pratica ginastica de academia no seu tempo | 2= N&o
EX25 livre?
EX25a Quantas vezes por semana? (dias) NUmero de vezes
EX25b Quanto tempo dura por dia? (minutos) Tempo
Em uma semana normal (tipica) o(a) Sr(a). 1=Sim
EX26 pratica futebol no seu tempo livre? 2= Nao
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Numero de vezes

EX26a Quantas vezes por semana? (dias)
EX26b Quanto tempo dura por dia? (minutos) Tempo
Em uma semana normal (tipica) o(a) Sr(a). 1=Sim
EX28 pratica hidroginastica no seu tempo livre? 2= Nao
EX28a Quantas vezes por semana? (dias) NUmero de vezes
EX28b Quanto tempo dura por dia? (minutos) Tempo
Em uma semana normal (tipica) o(a) Sr(a). 1=Sim
pratica outra atividade fisica no seu tempo 2= Nao
EX27 livre?
EX27a Qual? Atividade
EX27b Quantas vezes por semana? (dias) NUmero de vezes
EX27c Quanto tempo dura por dia? (minutos) Tempo
1= Academia/Clinica
privada
2= Pracgas, parques perto
de casa
3= Pracas, parques longe
Diga-me em quais lugares normalmente if ca;a. .
X e = m casa (esteira,
realiza estas praticas bici s
icicleta ergométrica,
outros aparelhos)
5= Clubes esportivos,
chacaras, campos de
futebol, quadras esportivas
EX29 100= N&o se aplica
Realiza estas praticas em outros lugares? Lugar (texto)
EX29a Especificar
O(a) Sr.(a) faz atividade fisica REGULAR ha | 1= Sim
EX5 mais de 6 meses? 2= Néao
O(a) Sr.(a) pretende comecar a fazer 1= Sim
atividade fisica REGULAR nos préximos 30 2= Nao
EX6 dias?
O(a) Sr.(a) pretende comecar a fazer 1= Sim
atividade fisica REGULAR nos préximos 6 2= Nao
EX7 meses?
1= Muito satisfeito
s . . . 2= Satisfeito
Em relagcéo as condigbes atuais do bairro 3= Nem satisfeito. nem
para a pratica de atividade fisica o(a) Sr(a) ; o ’
esta (tanto publico quanto privado): msatlsfe_lto .
' 4= |nsatisfeito
EX30 5= Muito insatisfeito
Em relacéo as possiveis mudancas, 1= Melhorou muito
acontecidas nos ultimos anos, nos ESPACOS | 2= Melhorou um pouco
PUBLICOS DO BAIRRO para a pratica de 3= Estaigual a antes
atividade fisica (por exemplo: construgdo de | 4= Esta pior do que antes
novos espacgos ou reforma/revitalizagdo dos | 5= Estd muito pior do que
espagos existentes EM QUE A UTILIZACAO | antes
EX31 E GRATUITA) o(a) Sr(a). considera que: 99= Nao sei
1= Muito perto
2= Perto
Em relagdo aos espagos PUBLICOS 2: Bem perto, nem longe
: ) o o = Um pouco longe
existentes no bairro para pratica de atividade 5= Muito longe
fisica e sua condigéo para chegar até eles, 6= Nio existem espacos
o(a) Sr(a). considera: o pag
publicos
7= Tenho limitagbes que
EX32 me impedem de chegar até
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estes espagos

Quanto tempo o(a) Sr(a) leva até estes locais

Minutos/tempo

EX35 (espacgos publicos do bairro)? MINUTOS
5 Lo 1= Melhorou muito
Em relagdo as possiveis mudangas, 2= Melhorou um pouco
acontecidas nos ultimos anos, nos ESPACOS 3= Est4 iqual 3
o - gual a antes
PRIVADOQOS para a pratica de atividades _ . =
fisicas (por exemplo: academias de ginastica 4= Esta pior do que antes
~ ' o . 5= Esta muito pior do que
e musculagdo em que, para utilizar, & antes
EX33 precisopagar) o(a) Sr(a) considera que: 99= N30 sei
1= Sim, e frequento
O (a) Sr(a) conhece algum programa de 2= Sim, ja frequentei, mas
atividades fisicas orientadas que seja nao frequento atualmente.
oferecido pela Unidade Basica de Saude 3= Sim, mas nunca
(Posto de Saude) do bairro? frequentei
EX36 99= N&o conhego
Com relagéo ao seu trabalho remunerado, ou | 1= Muito leve
as atividades domésticas, em relacdo ao 2= Leve
esforgo fisico, como o(a) senhor(a) 3= Moderado
classificaria o seu trabalho: 4= Intenso
EX8 5= Muito intenso
O(a) Sr.(a) caminha ou vai de bicicleta até o ;; fllg(;
EX9 trabalho? 100 = Nzo se aplica
EX37 Quantas vezes por semana? (DIAS) Vezes em dias
Quanto tempo o(a) Sr(a). leva caminhando ou | Tempo em minutos
pedalando neste deslocamento (somar tempo
EX10 de ida e volta): (MINUTOS)
0= Nunca
1= Quase nunca
2=1 dia
Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) 2; g g::z
costuma tomar cha verde? 5= 4 dias
6= 5 dias
7= 6 dias
CH1 8=7 dias
Nos dias em que o(a) Sr(a) toma cha verde, Numero de xicaras
quantas xicaras de cha costuma tomar por
CH2 dia?
1= Nunca
2= Quase nunca
Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) 3=1a2dias
costuma comer carne vermelha? 4= 3 a 4 dias
5=5 a 6 dias
AL3 6= Todos dias
1= Tirar sempre 0 excesso
de gordura visivel
Quando o(a) Sr(a) come carne vermelha com §: Co,r\1n~er com a gordura
gordura, o(a) Sr(a) costuma: N a0 come - carhe
vermelha com muita
gordura
AL4

AL5

Em quantos dias da semana o(a) Sr(a)
costuma comer frango?

1= Nunca

2= Quase nunca
3=1a2dias

4= 3 a 4 dias




5=5 a6 dias
6= Todos dias
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Quando o(a) Sr(a) come frango com pele

1= Tirar sempre a pele

AL6 costuma: 2= Comer com a pele
1= Nunca
2= Quase nunca
Quantas vezes por semana o(a) Sr(a) 3: la2 d!as
costuma comer peixe? 4=3 a4 dias
5=5 a 6 dias
6= Todos dias
AL9
1= Nunca
2= Quase nunca
Quantas vezes por semana o(a) Sr(a) 2: :1,’ a i g!as
costuma comer arroz? 5: 5 a4 dias
=5 a6 dias
6= Todos dias
AL10
1= Nunca
Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) g; ?:azszir;:nca
costuma trocar a comida do almogo ou jantar 4= 3 a 4 dias
por sanduiches, salgados, pizza ou outros 5= 5 2 6 dias
lanches? !
6= Todos dias
AL11
1= 1 dia
2= 2 dias
3= 3 dias
Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) g; g g::z
costuma tomar refrigerante? 6= 6 dias
7=7 dias
8= Nunca
AL24 9= Quase nunca
Nos dias em que o(a) Sr(a). toma Quantidade de copos
refrigerante, quantos copos de refrigerante
AL25 costuma tomar por dia?
1= Nunca
2= Quase nunca
Em quantos dias da semana o (a) Sr(a) 3: la2 d!as
costuma comer frutas? 4=3a4 d!as
| 5=5 a 6 dias
6= Todos dias
AL1
Em geral, o(a) Sr(a) gosta do sabor das 1=Sim
AL12 frutas? 2= Nao
Sua familia tem habito/costume de comer 1= Sim
AL13 frutas? 2= Nao
O custo das frutas pesa no orcamento da 1=Sim
familia? (ou pesaria, caso fossem compradas | 2= N&o
— nao precisa ler esta parte. Apenas se o
sujeito responder que a familia ndo compra
AL14 frutas).
1= Sim
A necessidade do preparo das frutas (ter que 2= Néo
, 3= Outras pessoas
lavar e descascar, por exemplo) € uma .
. . realizam essa
dificuldade para comer (comer mais) frutas? e
atividade/tarefa
AL15 4= Tem alguma limitacdo
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que impede essa
atividade/tarefa
1= Sim
2= Nao
3= Outras pessoas
O(a) Sr(a) tem tempo para ir ao mercado/feira | realizam essa
com frequéncia para comprar frutas frescas? | atividade/tarefa
4= Tem alguma limitacdo
que impede essa
AL16 atividade/tarefa
Exi . Sao descritos outros
xiste mais algum fator que atrapalha que fatores
AL17 o(a) Sr(a) coma (ou coma mais) frutas? N= N&o ha outros fatores
1= Nunca
Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) 2= Quase nunca
costuma comer pelo menos um tipo de 3=1a2dias
verdura ou legume (alface, tomate, couve, 4= 3 a 4 dias
chuchu, berinjela, abobrinha), sem contar 5=5 a 6 dias
batata, mandioca ou inhame? 6= Todos dias
AL2
Em geral, o(a) Sr(a) gosta do sabor das 1= Sim
AL18 verduras ou legumes? 2= Nao
Sua familia tem habito/costume de comer 1=Sim
AL19 verduras ou legumes? 2= Nao
O custo das verduras ou legumes pesa no 1= Sim
orcamento da familia? (ou pesaria, caso 2= Nao
fossem compradas — nao precisa ler esta
parte. Apenas se o sujeito responder que a
AL20 familia ndo compra verduras ou legumes).
1= Sim
2= Nao
A necessidade do preparo das verduras ou ?(;alizan?Utras pes:cs)::
legumes € uma dificuldade para comer .
. atividade/tarefa
(comer mais) verdura ou legume? 4= Tem al limitaca
guma limitagcao
que impede essa
AL21 atividade/tarefa
1= Sim
2= Nao
. 3= Outras pessoas
O (a) Sr (a) tem tempo para ir ao .
; . realizam essa
mercado/feira com frequéncia para comprar ividade/tarefa
verduras ou legumes frescos? it_'V'Ta © S
= Tem alguma limitagdo
que impede essa
AL22 atividade/tarefa
Existe mais algum fator que atrapalha que Sao descritos outros
o(a) Sr.(a) coma (ou coma mais) verduras ou | fatores
AL23 legumes? N= Nao ha outros fatores
OTa Que dia do més é hoje? 2; ggggo
Em que més estamos? 0= errado
OTb 1= certo
Em que ano? 0= errado
OTc ’ 1= certo
Em que dia da semana (seg-dom) noés 0= errado
OTd estamos? 1= certo
OTe Qual a hora aproximada? 2; igr?go
OTT Escore de orientagdo no tempo Valor numérico entre 0 € 5
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Em que local nés estamos (sala, quarto, 0= errado
OEa cozinha)? 1= certo
Que local é este aqui (casa, apartamento, 0= errado
OEb casa de repouso)? 1= certo
Em que bairro nés estamos? 0= errado
OEc 1= certo
OEd Em que cidade nés estamos? 2; ggsgo
OEe Em que estado do Brasil nés estamos? 2; ggsgo
OeT Escore de orientacdo no espago Valor numerico entre 0 e 5
Repita e,stas 3 palavras: CARRO, VASO, 2; (1)
TIJOLO. (E registrado oom’Jmero de respostas 2=2
ME1 corretas na 1° tentativa) 3=3
ME?2 NUmero de tentativas para resposta correta | Numero de tentativas
CA Atencao e célculo: O(a) Sr(a) faz calculos? ;; ﬁ'g;
1=93
Se faz calculo: Se de 100 reais forem tirados | 2= 86
7, quanto resta? E se tirarmos mais 7 reais, 3=79
quanto resta? (Total de cinco subtracdes). 4=72
CA1 5= 65
1=0
Se nao faz célculo: Soletre a palavra MUNDO :2;; B
de tras para frente 4=U
CA2 5= M
0=0
1=1
Numero de Respostas Corretas na questao 2=2
CA1 ou CA2 3=3
4=4
CA2a 5=5
Memoria de evocacdo: Quais séo as trés 1= Carro
palavras que eu pedi que o(a) Sr(a) 2=\Vaso
ME3 memorizasse? 3= Tijolo
0=0
Numero de respostas corretas ao evocaras 3 | 1=1
palavras 2=2
ME3a 3=3
Linguagem: Por favor, repita o que vou dizer. | 0= errado
Certo? Entao repita: “NEM AQUI, NEM ALI, 1= certo
LI NEM LA
Aponte a figura (lapis) e pergunte: O que é 0= errado
LI2a isso? 1= certo
Aponte a figura (relégio) e pergunte: O que € | 0= errado
LI2b iss0? 1= certo
Agora ouga com atengdo porque eu vou pedir| 0=0
para o(a) Sr (a) fazer 3 tarefas:| 1=1
1. Pegue este papel com a mao direita (utilize | 2=2
0 TCLE)| 3=3
2. Com as duas maos dobre-o ao meio uma
vez
3. Jogue-o no chéao.
LI3 (Registre o numero de respostas corretas)
Por favor, leia isto e faga o que estéa escrito 0= errado
na tela. Mostre ao examinado o comando 1= certo
L4 “feche os olhos”:
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Por favor, escreva uma sentenga. Se o 0= errado
entrevistado n&o responder, pecga: Escreva 1= certo
sobre o tempo. (Utilize o formulario impresso
LI5 do MEEM)
Por favor, copie este desenho. (Apresente a 0= errado
imagem dos pentagonos que se 1= certo
LI6 interseccionam)
MM PONTUACAO TOTAL DO MINIMENTAL Pontuac&o
1= Propria pessoa
RES Respondente 2= Cuidador
1= Nao
2= Alimenta-se, exceto por
receber ajuda para cortar
carne ou passar manteiga
O(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa | no péo;
de ajuda para: ALIMENTAR-SE? 3= Recebe ajuda ao
alimentar-se, ou é
alimentado  parcial ou
completamente usando
CF1 sonda entérica.
1= Nao
2= Recebe ajuda para
O(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa ginct:)arrpoa.\penas uma parte
de ajuda para: TOMAR BANHO ? 3= Recebe ajuda para
banhar mais de uma parte
CF2 do corpo;
1= Nao
2= Pega suas roupas e
veste-se sem ajuda, exceto
O(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa zsraatosdar lagos  nos
de ajuda para: VESTIR-SE? 3_p Ro. .
= Recebe ajuda para
pegar suas roupas ou para
vestir-se, ou fica parcial ou
CF3 completamente despido
. . 1= Nao
O(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa _ .
de ajuda para: DEITAR-SE E LEVANTAR-SE ﬁ'. Recebe ajuda para
DA CAMA OU CADEIRA eitar-se edle_vantar—se da
- cama ou cadeira;
CF49 (TRANSFERENCIA)? 3= N&o sai da cama.
1= Nao
2= Recebe ajuda para ir ao
“banheiro”, para limpar-se,

O(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa ou para arrumar as roupas

de ajuda para: UTILIZAR O VASO depos da eliminagao, ou

SANITARIO (SENTAR-SE, LEVANTAR-SE da comadre:

DA PRIVADA, LIMPAR-SE E SE VESTIR)? 3= N3o va{i a0 banheiro
para o0 processo de
eliminacéo.

CF5
. . 1= N&o
O(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa - : . .
CF40 de ajuda para: CUIDAR DA CASA? g; E‘;eocf:ni‘;;d‘;da parcial
- . 1= Nao
O(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa . . .
c @ d(e Zajuda pgra: LAVAR ROUPA? 2= Precisa de ajuda parcial
F41 3= Nao consegue

CF42

O(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa

1= Nao
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2= Precisa de ajuda parcial
3= Nao consegue

O(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa
de ajuda para: FAZER COMPRAS?

1= N&o
2= Precisa de ajuda parcial

CF43 3= N&o consegue
O(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa | 1= N&o
de ajuda para: UTILIZAR O TELEFONE 2= Precisa de ajuda parcial
(INCLUINDO A PESQUISA DE UM NUMERO | 3= N&o consegue
CF44 NA LISTA TELEFONICA) ?
O(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa | 1= Nao
de ajuda para: UTILIZAR MEIO DE 2= Precisa de ajuda parcial
TRANSPORTE (AUTOMOVEL, VEICULO 3= N&o consegue
CF45 ADAPTADO, TAXI, ONIBUS) ?
O(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa | 1= Nao
de ajuda para: LIDAR COM DINHEIRO 2= Precisa de ajuda parcial
(INCLUINDO MOVIMENTACAO 3= N&o consegue
CF46 BANCARIA)?
O(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa | 1= Nao
de ajuda para: FAZER PEQUENOS 2= Precisa de ajuda parcial
REPAROS DOMESTICOS (EX: TROCAR 3= N&o consegue
CF47 UMA LAMPADA) ?
O(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa | 1= Nao
de ajuda para: FAZER O USO DE 2= Precisa de ajuda parcial
MEDICAMENTOS (TOMAR 3= N&o consegue
CF48 MEDICAMENTOS)?
1= Néo
2= Incontinéncia ocasional
ou gotejamento
O(a) Sr(a) tem algum problema PARA 3= Incontinéncia total ou
URINAR (MICCAO) ? necessidade de ajuda para
manter o controle urinario;
usa cateter ou e
CF6 incontinente.
1= Nao
2= |Incontinéncia parcial,
entendida como perda
frequente ou ocasional do
autocontrole ou
necessidade eventual de
enema ou lavagem
intestinal. Necessita de
controle  externo  para
O(a) Sr(a) tem algum problema para fazer executar a acédo no local
cocO (DEFECACAO)? adequado.(Evacua em
locais  impréprios, por
exemplo, na cozinha)
3= Incontinéncia total,
perda completa do
autocontrole, a pessoa
necessita ajuda, como uso
regular de fraldas e/ou s6
evacua utilizando enema
CF7 ou lavagem intestinal.

CF15

Em relagao a UTILIZAR ESCADAS em algum
lugar, o(a) Sr (a) apresenta alguma
dificuldade para subir e descer?

1= Nao

2= Com dificuldade

3= Sobe e desce de
maneira nao segura,
precisa que alguém o guie,
estimule ou supervisione
4= Sobe e desce escadas
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com ajuda de outra pessoa
5= N&o utiliza escadas
PA2a Segunda medida de PA SISTOLICA Valor da PA
PA2b Segunda medida de PA DIASTOLICA Valor da PA
e . 0=Sim
3 2
DEP1 Esta satisfeito (a) com sua vida~ 1= Nzo
. . 1= Sim
2
DEP2 Interrompeu muitas de suas atividades? 0= N3o
. . 1= Sim
2
DEP3 Acha sua vida vazia® 0= N3o
. 1= Sim
- ?
DEP4 Aborrece-se com frequéncia? 0= N30
Sente-se bem com a vida na maior parte do | 0=Sim
DEP5 tempo? 1= Nao
Teme que algo ruim Ihe aconteca? 1= Sim
DEP6 que alg Ga 0= N&o
. 0=Sim
- ?
DEP7 Sente-se alegre a maior parte do tempo* 1= N3o
a 1=Sim
- 2
DEPS Sente-se desamparado com frequéncia” 0= N3o
Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas 1=Sim
DEP9 novas? 0= Nao
Acha que tem mais problemas de memoria 1=Sim
DEP10 que outras pessoas? 0= Nao
, . . 0=Sim
2
DEP11 Acha que é maravilhoso estar vivo(a)® 1= N3o
A 1= Sim
- 2
DEP12 Sente-se inutil 0= N3o
. . 0=Sim
- 2
DEP13 Sente-se cheio/a de energia? 1= N3o
Sente-se sem esperanga? 1= Sim
DEP14 ’ 0= Nao
Acha que os outros tem mais sorte que o(a) 1= Sim
DEP15 senhor(a)? 0= Nao
Tdep PONTUACAO DA ESCALA DE DEPRESSAQ | Pontuagéo
1= Sim
O(a) senhor(a) possui plano de saude? 2= Nao
PS1 99= Nido lembra/sabe
1= parcial (co-participativo)
Qual a modalidade da cobertura? 2= integral
PS2 99= Nao sabe/ndo lembra
PS3 Qual o plano de saude? Plano
O(a) senhor(a) utiliza o servigo do posto 1=Sim
SUS (unidade basica) de saude? 2= Néo
1= ACS
2= Enfermeiro
Qual profissional é referéncia para o(a) Sr(a) | 3= Médico
na unidade basica de saude? 4= Auxiliar de enfermagem
5= Nenhum
SUS1 6= Outro
Se informou que "outro" profissional é Profissional
referéncia na unidade basica de salde,
SUS1a especifique:
O(a) senhor(a) recebe visitas do agente 1f S|~m
M . 2= Nao
ACS comunitario de saude (ACS)? 99= N30 lembra/sabe
ACS1 Se sim: Com que frequéncia? (visitas/més, | Numero de visitas




116

quando o intervalo entre as visitas for maior a
1 més regqistrar: <1)

O(a) senhor(a) recebe visitas dos outros 1= Sim
profissionais das equipes de salde da familia | 2= N&o
do posto de saude (médico, enfermeiro, 99= Nao lembra/sabe
PSF1 técnico de enfermagem)?
1= Muito bom
Como o(a) Sr(a) avalia o atendimento da 2: Bom
equipe de satde da familia? 3= Regular
) 4= Ruim
PSF2 5= Muito ruim

O(a) senhor(a) conhece alguma atividade que | 1= Sim
€ organizada pelos profissionais de saude da | 2= N&o
GRU1 Unidade Basica de Saude (Posto de Saude)?

0= nunca participou de
nenhuma

1= participou de acdes de
educacéo em saude
(palestras, por exemplo)
2= participou anteriormente
de grupo(s) especifico(s)
(por exemplo: grupo de
caminhada, de nutricao, de
controle de peso, de
diabéticos, de
hipertensos...), mas ja nédo
participa mais.

3= participa atualmente de
grupo(s) especifico(s) (por
exemplo: grupo de
caminhada, de nutricdo, de
controle do peso, de

Quanto a participagéo nessas atividades:

diabéticos, de
GRU2 hipertensos....)
Se participa atualmente, Qual(is) grupo(s) Especificagdo do grupo
GRU3 participa:
O (a) Sr.(a) realizou consultas médicas nos ;: ﬁg;
iy "
CMED1 Ultimos 12 meses" 99= N&o lembra/sabe
O(a) Sr.(a) recorda aproximadamente Numero de consultas
CMED2 quantas consultas?
. Lo - 1= Sim
Realizou alguma cirurgia nos ultimos 12 2= Nio
?
CIR Meses 99= N&o lembra/sabe
O(a) senhor(a) esteve internado (unidade 1=Sim
hospitalar por mais de 1 dia) nos ultimos 12 2= Nao
INT1 meses? 99= N&o lembra/sabe
INT2 O(a) senhor(a) recorda por qual motivo? Motivo do internamento
INT3 O(a) senhor(a) recorda o local? Local
1= Sim
Posto de saude? 2= Nao
LA1 99= N&o lembra/sabe
LA11 Ha quanto tempo utiliza (em anos (se <1=0)): | Anos
Servigo especializado do SUS (Ex. Cismepair, ;: ﬁ'g;
Policlinica, HC)? s
LA2 99= Nao lembra/sabe
LA21 Ha quanto tempo utiliza (em anos (se <1=0)): | Anos

LA3 Consultorio médico particular ou convénio? | 1= Sim
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2= Nao
99= N&o lembra/sabe
LA31 Ha quanto tempo utiliza (em anos (se <1=0)): | Anos
1= Sim
Hospital? 2= Néao
LA4 99= N&o lembra/sabe
1= Sim
UPA? 2= Nao
LA5 99= N&o lembra/sabe
1= Sim
Outro 2= Nao
LAG 99= Nao lembra/sabe
LAG1 Se sim, Qual? Outro servigco
ENTREVISTADOR: 1= Um servigo
Quantos servigos de saude o entrevistado 2= Mais de um servico
LA100 relatou utilizar para casos NAO URGENTES? | 3= Nenhum
Desses servicos que o(a) Sr(a) falou, tem 1= Sim
algum que é referéncia para vocé quando tem | 2= Nao
LA7 um problema de saude nio urgente?
1= Posto de Saude
2= Servico Especializado
do SUS
3= Consultério Médico
Qual? particular ou convénio
4= Hospital
5= UPA
LA71 6= Outro
Se informou que "outro" servigo é referéncia | Especifica o outro servico
para problema de saitde NAO URGENTE, utilizado
LA71a especifique:
ENTREVISTADOR: 1= Publico/SUS
Em relacdo aos servico relatado (exclusivo ou | 2= Particular/convénio
LA101 de referéncia), a natureza é:
ENTREVISTADOR: 1= Sim
O servigo utilizado como referéncia é: 2= Nao
LA72 "QOutro", "UPA" ou "Hospital"?
Quando esse(s) servigo(s) de saude (SUS) 0= Nao
esta aberto, o(a) Sr(a) consegue 1= As vezes
aconselhamento rapido pelo telefone se 2=Sim
AS1 precisar?
E facil marcar hora para uma consulta de 0= Nao
revisao (consulta de rotina, “check-up” — 1= As vezes
revisdo geral da saude) neste(s) servigo(s) de | 2= Sim
AS2 saude (SUS)?
O(a) Sr(a) tem que esperar por muito tempo, | 0= N&o
ou falar com muitas pessoas para marcar 1= As vezes
AS3 hora nesse(s) servigo(s) de saude (SUS)? 2=Sim
E dificil para o(a) Sr(a) conseguir atendimento | 0= Nao
médico nesse (s) servico(s) de satde (SUS) | 1= As vezes
AS4 quando pensa que é necessario? 2= Sim
Quando o(a) Sr(a) tem que ir a esse(s) 0= Nao
servico(s) de satde (SUS), tem que deixar de | 1= As vezes
AS5 trabalhar ou perder o seu dia de trabalho? 2=Sim
Quando esse(s) servico(s) de saude esta 0= Nao
aberto (convénio/particular), o(a) Sr(a) 1= As vezes
consegue aconselhamento rapido pelo 2=Sim
AC1 telefone se precisar?
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E facil marcar hora para uma consulta de 0= Nao
reviséo (consulta de rotina, “check-up” — 1= As vezes
revisdo geral da saude) neste(s) servico(s) de | 2= Sim
AC2 saude? (convénio/particular)
O(a) Sr(a) tem que esperar por muito tempo, | 0= N&o
ou falar com muitas pessoas para marcar 1= As vezes
hora nesse(s) servigo(s) de 2=Sim
AC3 saude(convénio/particular)?
E dificil para o(a) Sr(a) conseguir atendimento | 0= Nao
médico nesse (s) servico(s) de satide quando | 1= As vezes
AC4 pensa que é necessario(convénio/particular)? | 2= Sim
Quando o(a) Sr(a) tem que ir a esse(s) 0= Nao
servigo(s) de salde (convénio/particular), tem | 1= As vezes
que deixar de trabalhar ou perder o seu dia 2=Sim
AC5 de trabalho?
Tem algum médico que acompanha a sua 1= Sim
LM1 saude? 2= Nao
LM2 Quantos? Numero de médicos
1=Sim
Médico generalista da UBS 2= Nao
LM3 99= N&o lembra/sabe
1=Sim
Médico especialista do SUS 2= Nao
LM4 99= N&o lembra/sabe
LM5= Cardiologista
LM6= Dermatologista
LM7= Endocrinologista
LM8= Gastroenterologista
LM9= Ginecologista
. o LM10=Nefrologista
Pergunta relacionada aos médicos _ )
especialistas do SUS que cuidam da saude LM1 1—Neuro|og|s’Fa
do informante: LM1 2=Ofta|mo|pg|sta
Qual.(ais) especialidade(s)? LM13=OncoIog_|sta
' LM14=0rtopedista
LM15=0torrino
LM16=Pneumologista
LM17=Psiquiatra
LM18=Vascular
LMO
. . Especifica outra
LM19 Outra especialidade: especialidade
1=Sim
Consultério médico particular ou convénio 2= Néao
LM20 99= Nao lembra/sabe
LM21=Cardiologista
LM22=Dermatologista
LM23=Endocrinologista
LM24=Gastroenterologista
LM25=Ginecologista
Pergunta relacionado aos médicos de| LM26=Nefrologista
consultério médico particular ou convénio que | LM27=Neurologista
cuidam da saude do informante: LM28=0Oftalmologista
Qual(ais) especialidade(s)? LM29=0Oncologista
LM30=COrtopedista
LM31=0torrino
LM32=Pneumologista
LM33=Psiquiatra
LMO0O0 LM34=Vascular

LM35

Outra especialidade:

Especifica outra
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especialidade

1= Sim
Plantonista Hospital 2= Néao
LM36 99= Nao lembra/sabe
1=Sim
Plantonista UPA 2= Nao
LM37 99= N&o lembra/sabe
LM38 Outro: Especificar (texto)
ENTREVISTADOR: Numero de médicos
O entrevistado é atendido por quantos
LM100 médico(s)
ENTREVISTADOR: Desses médicos que o(a) | 1= Sim
Sr(a) falou, tem algum que é referéncia para | 2= Nao
LM39 0 acompanhamento da sua saude?
LM1= Generalista
LM3= Cardiologista
LM5= Dermatologista
LM6= Endocrinologista
LM7= Gastroenterologista
LM8= Ginecologista
LM9= Nefrologista
Qual? LM10= Neurologista
LM11=  Oftalmologista
LM12= Oncologista
LM13=  Ortopedista
LM14=  Otorrinolaringologista
LM15= Pneumologista
LM16= Psiquiatra
LM17= Vascular
LM40 LM18=  Outro
. . 1= Publico/SUS
LM101 ENTREVISTADOR: Esse,atende pelo: 2= Particular/convénio
ENTREVISTADOR: O(s) MEDICO(S) que o 1=Sim
informante mencionou acompanhar sua 2= Néao
saude sdo plantonistas em UPA e/ou
LM41 Hospital?
Nas consultas de rotina, € o mesmo médico 0=Nao
que atende o(a) ,Sr(a) (SUS)? 1= As vezes alguns
VS1 ' 2=Sim
Esse(s) médico(s) sabe(m) sobre seu of Nao
historico familiar? 1= As vezes alguns
VS2 ' 2=Sim
Esse(s) médico(s)sabe(m) quais problemas 0=Ndo
s&o mais importantes para o(a) Sr(a)? 1= As vezes alguns
VS3 ' 2=Sim
s . 0= Nao
Esse(s) me?:;:g;i)]osizeém) ?ereosg)elto do seu 1= As vezes alguns
VsS4 prego- 2= Sim
Esse(s) médico(s) saberia(m) de alguma 0= Nao
forma se o(a) Sr(a) tivesse problemas em 1= As vezes alguns
obter ou pagar por medicamentos que o(a) 2=Sim
VS5 Sr(a) precisa?
Se o(a) Sr(a) tiver uma pergunta, pode 0= Nao
VS6 telefonar e falar com o(s) médico(s) que 1= As vezes alguns




melhor conhece(m) o(a) Sr(a)?

2= Sim
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Durante o atendimento o(s) médico(s) lhe
da(do) tempo suficiente para falar sobre as

0= Nao
1= As vezes alguns

VS7 suas preocupacgdes ou problemas? 2=Sim
O(a) Sr(a) se sente a vontade contando as 0= Nao
suas preocupacdes ou problemas a esse(s) 1= As vezes alguns
VS8 meédico(s)? 2= Sim
g 0= Nao
O(s) médico(s) responde(m A
( )de mane(ir)a qug o(a) (Srzas)u:nst::ggl;ntas 1= A.S vezes alguns
VS9 2=Sim
Durante o atendimento o(s) médico(s) lhe 0= Nao
da(a0) tempo suficiente para discutir sobre o | 1= As vezes alguns
tratamento e tomar decisdes junto com 2=Sim
VS10 ele(s)?
O(a) Sr(a) mudaria de médico ou de servico 1=Sim
de saude do SUS se isto fosse muito facil de | 2= N&o
VS11 fazer?
. . 4 0= Nao
Nas consultas de rotina, € o mesmo médico _ A
ue atende o(a) Sr(a)? 1: As vezes alguns
VC1 q 2= Sim
- 0= Nao
E médi m r A
sele) midols) sobelmsabre st | 1o s vzes algun
VC2 ' 2= Sim
Esse(s) médico(s)sabe(m) quais problemas 0=Nao
s&o mais importantes para o(a) Sr(a)? 1= A.S vezes alguns
VC3 ' 2=Sim
. . 0= Nao
Esse : i
) méciols save(m)  espeo 00 | 4= s vezes aguns
VC4 | 2=Sim
Esse(s) médico(s) saberia(m) de alguma 0= Nao
forma se o(a) Sr(a) tivesse problemas em 1= As vezes alguns
obter ou pagar por medicamentos que o(a) 2=Sim
VC5 Sr(a) precisa?
Se o(a) Sr(a) tiver uma pergunta, pode 0= Nao
telefonar e falar com o(s) médico(s) que 1= As vezes alguns
VC6 melhor conhece(m) o(a) Sr(a)? 2=Sim
Durante o atendimento o(s) médico(s) lhe 0= Nao
da(ado) tempo suficiente para falar sobre as 1= As vezes alguns
VC7 suas preocupacdes ou problemas? 2= Sim
O(a) Sr(a) se sente a vontade contando as 0= Nao
suas preocupacgdes ou problemas a esse(s) 1= As vezes alguns
VC8 médico(s)? 2=Sim
o 0= Nao
0le) piciole respondelT) SUEs 0% | 12 A vezesaguns
VC9 ) 2=Sim
Durante o atendimento o(s) médico(s) lhe 0= Nao
da(a0) tempo suficiente para discutir sobre o | 1= As vezes alguns
tratamento e tomar decisdes junto com 2=Sim
VC10 ele(s)?
O(a) Sr(a) mudaria de médico ou de servico | 1=Sim
de saude do convénio/particular se isto fosse | 2= Nao
VC11 muito facil de fazer?
0= 0 Banheiro
3= 1 banheiro
Banheiros 7= 2 banheiros
10= 3 banheiros
ABEP1 14= 4 ou mais banheiros
Empregados domésticos 0= 0 empregado doméstico
ABEP2 3= 1 empregado doméstico
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7= 2 empregados
domeésticos
10= 3 empregados
domeésticos
13= 4 ou mais empregados
domeésticos

0= 0 automovel

3= 1 automovel
Automoveis 5= 2 automoveis

8= 3 automoveis

ABEP3 11= 4 ou mais automobveis

0= 0 microcomputador

3= 1 microcomputador

6= 2 microcomputadores
8= 3 microcomputadores
1M1= 4 ou mais
ABEP4 microcomputadores

Microcomputador

0= 0 lava louga

3= 1 lava louca

Lava loucga 6= 2 lava lougas

6= 3 lava lougas

ABEPS 6= 4 ou mais lava loucas

0= 0 geladeira

2= 1 geladeira
Geladeira 3= 2 geladeiras

5= 3 geladeiras

ABEP6 5= 4 ou mais geladeiras

0= 0 freezer

2= 1 freezer

Freezer 4= 2 freezers

6= 3 freezers

ABEP7 6= 4 ou mais freezers

0= 0 lava roupa

2= 1 lava roupa

Lava roupa 4= 2 lava roupas

6= 3 lava roupas

ABEPS8 6= 4 ou mais lava roupas

0=0DVD
1=1DVD

DVD 3=2DVDs

4= 3 DVDs

ABEP9 6= 4 ou mais DVDs

0= 0 micro-ondas
2= 1 micro-ondas
Micro-ondas 4= 2 micro-ondas
4= 3 micro-ondas
ABEP10 4= 4 ou mais micro-ondas

0= 0 motocicleta

1= 1 motocicleta
Motocicleta 3= 2 motocicletas

3= 3 motocicletas
ABEP11 3= 4 ou mais motocicletas

0= 0 secadora de roupa

2= 1 secadora de roupa

2= 2 secadoras de roupa
2= 3 secadoras de roupa
2= 4 ou mais secadoras de
ABEP12 roupa

Secadora de roupa

Qual o Grau de Instrugéo do chefe da familia | 0= Analfabeto / Primario
ABEP13 (considerando a maior renda)? incompleto / Fundamental |
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incompleto

1= Primario Completo /
Ginasio incompleto /
Fundamental | completo /
Fundamental Il incompleto
2= Ginasio completo /
colegial incompleto /
Fundamental Il completo/
Médio incompleto

4= Colegial completo /
Superior  incompleto  /
Médio completo

7= Superior completo

Na sua casa ha agua encanada?

0= N&o possui agua
encanada

ABEP14 4= Possui agua encanada
0= N&o possui rua
A rua de sua casa é pavimentada? pavimentada
ABEP15 2= Possui rua pavimentada
CABEP Resultado Socio-econémico Pontuagao
Quantos amigos proximos o(a) senhor(a) diria | Numero de amigos
que tém hoje? Essas pessoas sdo aquelas
com quem se sente a vontade, para
conversar a respeito de assuntos particulares,
REDEA1 ou chamar quando precisa de ajuda.
Se de repente o(a) senhor(a) precisasse de 1= Ninguém
uma pequena quantia em dinheiro, 2= Uma ou duas
(equivalente ao ganho de uma semana de 3= Trés ou quatro
trabalho) quantas pessoas, de fora do seu 4= Cinco ou mais
domicilio, estariam dispostas a lhe fornecer
este dinheiro, se o(a) senhor(a) pedisse a
REDE2 elas?
1= Concordo totalmente
2= Concordo em parte
Pode-se confiar na maioria das pessoas que | 3= N&o concordo nem
moram neste(a) bairro/localidade: discordo
4= Discordo em parte
SOL10 5= Discordo totalmente
1= Sempre ajudam
Hoje em dia, com que frequéncia o(a) 2= Quase sempre ajudam
senhor(a) diria que as pessoas neste(a) 3= Algumas vezes ajudam
bairro/localidade ajudam umas as outras: 4= Raramente ajudam
SOL2 5= Nunca ajudam
1= Muito pacifico
2= Moderadamente
pacifico
Na sua opinido, esse(a) bairro/localidade é 3= Nem pacifico nem
geralmente: violento
4= Moderadamente
violento
VIOL1 5= Muito violento
Nos ultimos 12 meses participou de uma 1=Sim
reunido de conselho, reunido aberta ou grupo | 2= N&o
de discusséao (reunido de associagéo de
moradores, conselho local de saude e
POL21 conselho de pais e mestres)?
1= Televiséo
Por quais desses meios de comunicagéo 2= Radio
costuma se informar sobre saude: 3= Jornal Impresso
COM 4= Internet
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5= Revista
6= Outros
7= Nenhum ]
PA3a Terceira medida de PA SISTOLICA Valor da PA SISTOLICA
PA3b Terceira medida de PA DIASTOLICA Valor da PA DIASTOLICA
Na terceira medida de PA houve 1=Sim
DIFERENCA, em relagédo a segunda medida | 2= Nao
de PA, maior ou igual a 4 mmHg nas
PA4 pressdes diastdlicas ou sistolicas? ]
PA4a Quarta medida de PA SISTOLICA Valor da PA SISTOLICA
PA4b Quarta medida de PA DIASTOLICA Valor da PA DIASTOLICA
Na quarta medida de PA houve DIFERENCA, | 1= Sim
em relacado a terceira medida de PA, maior ou | 2= N&o
igual a 4 mmHg nas pressoes diastélicas ou
PA5 sistolicas? ]
PA5a Quinta medida de PA SISTOLICA Valor da PA SISTOLICA
PA5b Quinta medida de PA DIASTOLICA Valor da PA DIASTOLICA
PESR O(a) Sr(a) sabe qual é o seu peso? (Kg) Peso informado
PESM Verificar o peso (Kg): Peso verificado
ALTM Altura medida em cm Altura em cm
ALTM1 Altura medida em m Alturaem m
IMC Resultado calculo IMC IMC
CCIN Verificar circunferéncia da cintura (cm): Medida cintura
CQUA Verificar circunferéncia do quadril (cm): Medida quadril
ENTREVISTADOR: Ha possibilidades de 1= Sim
PFOO0 aplicar PFEFFER? 2= Nao
1= Informante mora
sozinho
2= Acompanhante/familiar
Se nao foi possivel realizar PFEFFER do informante ndo esta em
assinale o motivo: casa
3= Acompanhante/familiar
do informante recusa
PFO responder
Questionario de PFEFFER. Perguntar a
acompanhante/familiar ou cuidador: O(a)
Sr(a) (nome do participante do estudo) é
PF000 capaz de:
0= Sim é capaz
0= Nunca o fez, mas
poderia fazer agora
1= Com alguma
Cuidar do seu préprio dinheiro? dificuldade, mas faz
1= Nunca fez e teria
dificuldade agora
2= Necessita de ajuda
PF1 3= Nao é capaz
0= Sim é capaz
0= Nunca o fez, mas
poderia fazer agora
Fazer as compras sozinho (por exemplo de 1= Com alguma
comida)? dificuldade, mas faz
1= Nunca fez e teria
dificuldade agora
PF2 2= Necessita de ajuda
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3= Nao é capaz

0= Sim é capaz

0= Nunca o fez, mas
poderia fazer agora

1= Com alguma
dificuldade, mas faz

1= Nunca fez e teria
dificuldade agora

2= Necessita de ajuda

PF3 3= Nao é capaz

Esquentar agua para café ou cha e apagar o
fogo?

0= Sim é capaz

0= Nunca o fez, mas
poderia fazer agora

1= Com alguma
Preparar comida? dificuldade, mas faz

1= Nunca fez e teria
dificuldade agora

2= Necessita de ajuda

PF4 3= Nao é capaz

0= Sim é capaz
0= Nunca o fez, mas
poderia fazer agora

. 1= Com alguma
Manter-se a par dos acontecimentos e do que dificuldade, mas faz

. p
se passa na vizinhanga? 1= Nunca fez e teria
dificuldade agora

2= Necessita de ajuda
PF5 3= Na&o é capaz

0= Sim é capaz
0= Nunca o fez, mas
poderia fazer agora

Prestar atencao, entender e discutir um 1= Com alguma
programa de radio, televisdo ou um artigo do | dificuldade, mas faz
jornal? 1= Nunca fez e teria

dificuldade agora
2= Necessita de ajuda
PF6 3= Nao é capaz

0= Sim é capaz

0= Nunca o fez, mas
poderia fazer agora

1= Com alguma
dificuldade, mas faz

1= Nunca fez e teria
dificuldade agora

2= Necessita de ajuda

PF7 3= Nao é capaz

Lembrar de compromissos e acontecimentos
familiares?

0= Sim é capaz

0= Nunca o fez, mas
poderia fazer agora

1= Com alguma
Cuidar de seus proprios medicamentos? dificuldade, mas faz

1= Nunca fez e teria
dificuldade agora

2= Necessita de ajuda

PF8 3= Nao é capaz

0= Sim é capaz

0= Nunca o fez, mas
poderia fazer agora

1= Com alguma
PF9 dificuldade, mas faz

Andar pela vizinhanga e encontrar o caminho
de volta para casa?
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1= Nunca fez e teria
dificuldade agora

2= Necessita de ajuda

3= Na&o é capaz

PF10 3= Nao é capaz

0= Sim é capaz

0= Nunca o fez, mas
poderia fazer agora

1= Com alguma
Cumprimentar seus amigos adequadamente? | dificuldade, mas faz

1= Nunca fez e teria
dificuldade agora

2= Necessita de ajuda

PF11 3= Na&o é capaz

0= Sim é capaz

0= Nunca o fez, mas
poderia fazer agora

1= Com alguma
Ficar sozinho (a) em casa sem problemas? dificuldade, mas faz

1= Nunca fez e teria
dificuldade agora

2= Necessita de ajuda

Resultado final escala PFEFFER Escore

ESCLARECIMENTOS DO CADERNO DE VARIAVEIS

E possivel registrar até 20 medicamentos para cada informante, por isso encontram
20 variaveis com este fim: da M1a (p.4) até M20a (p.12);

Na escala de depressao (DEP 1 a DEP 15, p.21) as respostas “sim” e “ndao” tem
valores diferentes em cada questéo, esta adaptacao foi feita conforme validacédo da
escala e permite calculo do escore final (NotDep);

Da variavel AS1 até AS5 (p.23) estdo sendo avaliados servigcos do SUS utilizados
quando ha um problema de saude nao urgente;

Da variavel AC1 até AC5 (p.23-24) estdo sendo avaliados servigos
particulares/convénios utilizados quando ha um problema de saude nao urgente;

A variavel LMO refere-se aos médicos especialistas do SUS que cuidam da saude do
informante (p.24);

A variavel LMQOO refere-se aos médicos de consultério particular ou convénio que cuidam da
salde do informante(p.24);

Da variavel VS1 até VS11 (p.25-26) estdo sendo avaliados médicos do SUS;

Da variavel VC1 até VC11 (p.26) estdo sendo avaliados médicos de consultérios
particulares/convénios



ANEXO B - QUESTIONARIO VIGICARDIO 2011

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Doengas cardiovasculares no Estado do Parana: mortalidade, perfil de risco,

terapia medicamentosa e complicagdes

INFORMAGOES DO DOMICILIO AMOSTRADO

Localizagao
Rua:
Setor Censitario: N© |Cumplement0:
Telefone: Obs:

Moradores

Nome Sexo Idade
1.
2,
3.
4,
5.
6.
7.
8.
INFORMAGOES DO INDIVIDUO AMOSTRADO

Nome: Ctﬁ'dlgﬂ:

Data de Nascimento:

| Celular:

Recursos: (0) propria pessoa (1) cuidador auxiliar (2) cuidador substituto

Data da Entrevista:

INFORMAGCOES DA COLETA

Entrevistador:

*°Visita-__/__/__ []

Entrevistado

] Nao (motivo)-

2° Visita: I,

Entrevistado

MN&o (motivo):

3°Visita: __/__/

[ ] Entrevistado

[ ] Nao (motivo):

[[JRecusa [ ]Perda [ JExclusdo

Motivo:

Data para coleta de exames lahoratoriais

S R Digitagao: [J1  []2
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Nome:

cédigo:

Observagoes:
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Nome: Cadigo:

% Para todos os individuos:

BLOCO 1 - VARIAVEIS DE CARACTERIZACAD

1. Qual é o seu Estado Civil? CIv
(1) Solteiro  (2) Casado  (3)Divorciado/Separado
(4) Viavo (5} Unido estavel
2. Vocé se considera da cor ou raga: COR
(1) Amarela (2)Branca (3)Indigena (4)Parda (5)Preta
3. Quantos anos completos vocé estudou? | | ESTU
Analfabeto 0 ancs
Primdrio completo ou até a 42 sére do fundamental 4 anos
1% grau o ensino fundamentaliginasial completo 8 anos
2% grau ou ensing medic 11 anos
Ensino superiar 15 anos
Especializagdo 15+ 1
Mestrado 15+ 2
4. Quantos amigos proximos vocé diria que tém hoje? Essas pessoas séo REDE1
aguelas com guem se sente a voniade, para conversar a respeito de assuntos
particulares, ou chamar quando precisa de ajuda.
[ ]
5. Se de repente vocé precisasse de uma pequena quantia em dinheiro, REDE2
{equivalente ao ganho de uma semana de trabalho) quantas pessoas, de
fora do seu domicilio, estariam dispostas a |he fornecer este dinheiro, se
vocé pedisse a elas?
(1) Ninguém (2} Uma ou duas (3) Trés ou quatro (4) Cinco ou mais
6. Em toda comunidade, algumas pessoas se dio bem e confiam umas
nas outras, enquanto outras pessoas nio. Agora, eu gostaria de falar a
respeito da confianga e da solidariedade na sua comunidade, Em geral,
vocé concorda ou discorda das seguintes afirmacdes:
6.1. Pode-se confiar na maioria das pessoas que moram neste(a) | SOL10
bairro/localidade:
(1) Concordo totalmente  (2) Concordo em parte  (3) N&o concordoe nem discordo
(4} Discordo emn parte (5) Discordo totalmente
6.2. Neste(a) bairro/localidade, é preciso estar atento ou alguém pode | S0L11
tirar vantagem de vocé:
(1) Concordo totalmente  (2) Concordo em parte  (3) Nao concordo nem discordo
(4) Discordo em parte (%) Discordo totalmente
6.3. A maioria das pessoas neste(a) bairro/localidade estio dispostas a | SOL12
ajudar caso vocé precise:
(1) Concordo totalmente  (2) Concordo em parte  (3) M3o concordo nem discordo
(4} Discordo emn parte (5) Discordo totalmente
6.4. Neste(a) bairro/localidade, as pessoas geralmente ndo confiam umas | SOL13
nas outras quanto a emprestar e tomar dinheiro emprestado:
(1) Concordo totalmente  (2) Concordo em parte  (3) N&o concordo nem discordo
i4) Discordo em parte (%) Discordo totalmente
7. Hoje em dia, com que freqiiéncia vocé diria que as pessoas neste(a) | 30L2

bairroflocalidade ajudam umas as outras:
(1) Sempre ajudam {2) Quase sempre ajudam
(3} Algumas vezes ajudam (4) Raramente ajudam  (9) Nunca ajudam
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AS5. Operacdo de corte e solda de pecas e chapas metalicas FB15
contendo chumbo
AB. Fabricacdo de PVC e outros plasticos FE16
AT. IndUstria da borracha FPB17
17. O Sr. jatrabalhou com alguma das Durante quanto | Parou ha quanto
atividades: tempo? (anos) tempo (anos)?
QD Caso Ja tenha lido as alternativas: O(a) | SN
senhor{a) ja trabalhou em algum dos locais que
acabei de citar?
A1l. Fabricacio e recuperacio de baterias FB20
A2, Fundigdes secundarias: fusio de FB21
sucatas ou barras de chumbo
A3, Producio de ligas (bronze, latéao) FB2Z
Ad. Galvanoplastia (ex: Pado) FB23
A3. Operacao de corte e solda de pecas e FPB24
chapas metalicas contendo chumbo
AB. Fabricagao de PVC e outros plasticos FE25
AT7. Indistria da borracha PB26
18.Alguém que mora com o Sr (a) trabalha com exposigio ao chumbo? PB30
(1) Sim (2) Nao
Q:) . . . FB31
Se SIM: 18.1. Em qual atividade (codigos acima)? [ 1
19.Existe alguma fonte de contaminagdo por chumbo préxima a sua FB40
residéncia? (conforme alternativas citadas).
(1) Sim (2) Ndo
q:) . . . FBE4
Se S5IM: 19.1. Qual a distancia aproximada (metros) da fonte em relagao
4 sua casa? [ 1
20.Por quais desses meios de comunicacio costuma se informar: COmM
{(1)Televisdo (2)Radio (3)Jormnal Impresso (4)Iintemet (5) Outros
21.Classe econdmica: ABEFP

Nimero de ltens

Quais desses itens vocé

possui? 0 1 2 4+
Televisao em cores 0 1 2 3 4

Radio a 1 2 3 4

Banheiro ] 4 5 g 7

Automaovel 0 4 7 9 9

Empregada mensalista 0 3 4 4 4

Maquina de Lavar 1] 2 2 2 2

Video cassete efou DWD ] 2 2 2 2

Geladeira 1] 4 4 4 4

Freezer (separado ou 0 2 2 2 2

| Qual o Grau de Instrugde do chefe da familia?

Analfabeto | primario incompleto / até a 3% série do fundamental 0
Primario Completo ( ginasial incompleto / até a 4 série do fund. 1
Ginasial completo / colegial incompleto / fundamental completo 2
Colegial completo / superior incompleto / ensino médio completo 4
Superior completo 5]

Pontuacio total [ ]
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8. Nasua opinido, esse(a) bairro/localidade é geralmente;
{1} Muito pacifico {2) Moderadamente pacifico
{3) Nem paclfico nem vioclento i4) Moderadamente viclento
{5) Muito violento

VIOLY

9. Em relagio a sua segurancga, como vocé se sente ao andar sozinho(a) na
sua rua depois de escurecer:
{1} Muito seguro{a) {2) Moderadamente seguro(a)
{3) Nem segura (a}, nem inseguro(a) (4) Moderadamente insegurofa)
{5) Muito insegura(a)

VIOL2

10, Qual o controle que vocé sente que tem para tomar as decisoes gue
afetam as suas atividades diarias:
(1) Nenhum controle (2) Controle sobre muito poucas decistes
(3) Controle sobre algumas decistes (4) Controle sobre a maiona das decisdes
(5) Controle sobre todas as decisdes

POLA

11. Nos altimos 12 meses, vocé fez alguma dessas coisas: Marqu?: C}Gm urmn
X

11.1. Participou de uma reunido de conselho, reunido
aberta ou grupo de discussao?

POL21

11.2. Encontrou um p-DIiT.iE{J', telefonou para El&f&la, ou enviou-
Ihe uma carta/email?

PoL22

11.3. Participou de um protesto ou demonstragao?

POL23

11.4. Participou de uma campanha eleitoral ou informativa?

POL24

11.5. Alertou algum jornal, radio ou TV para um problema local?

POL25

11.6. Notificou a policia ou a justica a respeito de um problema
local?

FPOL26

AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOEBRE SEU TRABALHO E OS BENS DA SUA CASA.
GOSTARIA DE LEMBRAR QUE OS DADOS DESTE ESTUDO SERVIRAO APENAS PARA A

PESQUISA.

12. Quantos trabalhos vocé exerce atualmente? [ ] TR1

":I:D Se maior ou igual a 1 (um) pule para questao 14

13. Caso nio exerga nenhum trabalho, como vocé se classifica? TRZ2

(1) Aposentado  (2)Dolar (3) Desempregado

Q{> Pular para questdo 17

14. Se trabalha atualmente, qual seu trabalho prlnclpal? TR3

15. Nesse trabalho vocé &: TR4

(1) Empregado

(2) Trabalhador domestico (na casa de terceiros empregado domestico, diarista etc.)

(3) Conta propria (sem empregado ou com ajuda de trabalhador ndo remunerado)

(4) Empregador

(2) MNao remunerado

16. O 5r. Trabalha atualmente com alguma dessas Ha quanto tempoe | PR

atividades: SN (anos)?

A1. Fabricacéo e recuperacao de baterias PB11
A2, Fundiches secundarias: fusfo de sucatas ou barras de chumbao PB12
A3. Produgéo de ligas (bronze, latdo) FB13
A4, Galvanoplastia (ex: Pado) FB14




%Somente para individuos maiores de 50 anos

AGORA FAREMOS ALGUMAS PERGLUNTAS PARA SABER COMO ESTA SUA MEMORIA.
ALGUMAS PERGUNTAS PODEM PARECER MUITO SIMPLES, MAS TEMOS DE SEGUIR A

SEQUENCIA COMPLETA.

22.0rientacio no tempo: 1 panto para
22.1. Que dia é hoje? cada r;;rmta
22.2. Em que més estamos? cena
22.3. Em que ano?
22.4. Em que dia da semana (segunda a domingo) nos estamos?
22.5. Qual a hora aproximada®?
Namero de respostas corretas [ |
23.0rientacio no espacgo: 1 ponto para
23.1. Em que local nés estamos (sala, quarto, cozinha)? ‘:adac’?;g“ta
23.2. Que local é este aqui (casa, apartamento, casa de repousa)?
23.3. Em que hairro nds estamos?
23.4. Em que cidade nds estamos?
235 Em que estado do Brasil nos estamos?
Namero de respostas corretas [ 1
24.Registro: 1 ponto para
Agora preste atengfo. Eu vou dizer trés palavras e o (a) Sr (a) vai repeti-las m?jpﬁﬁ?;ra

guando eu terminar, Certo? As palavras s&o: CARRC, VASO, TIWOLO. Agora,
repita as palavras para mim. {1 segundo para dizer cada uma, 1 resposta caorrefa
para cada palavra, entdo repita até que aprenda as 3 palavras, conte e registre o
numero de tenfativas)

Namero de tentativas [ |

Namero de respostas corretas [ ]

acertadamente
na 19 tentativa

23,Atengao e calcule; Q (a) Sr (a) faz caloulos?
(1) Sim (2) Nao

1 ponto para
QD Se SIM: 25,1, Se de 100 reais forem tirados 7, quanto resta? E se cada resultado
tirarmos mais 7 reais, quanto resta? (Total de cinco subtragdes). correto
Resposta do entrevistado: | ]
Resposta correta: 93-86-79-72-65
Namero de respostas corretas [ 1
1 panto para
% Se NAO: 25.2. Soletre a palavra MUNDO de tras para frente. cada lefra na
Resposta do entrevistado: posigéo correta
Resposta correta: O-D-N-U-M
Namero de respostas corretas [ 1
26. Memdria de evocacio: 1 panto para
Cluais sao as trés palavras que eu pedi gue o Sr (a) memorizasse? cada
Resposta do entrevistado:
Respostas corretas: CARRO, VASO, BOLA
Namero de respostas corretas [ 1
27.Linguagem: 1 ponto

27 1 Por favor, repita o que vou dizer. Certo?
Entdo repita: "NEM AQUI, NEM AL NEM LA"
Resposta correta [ ]
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27.2 Aponte o lapis & o reldgio e pergunte: 1 ponto para
O que é isso? cada
- () ()
Niamero de respostas corretas [ 1
. 1 ponto para
27.3. Agora ouga com atengao porque eu vou pedir para o Sr (a) fazer 3 tarefas: cada tarefa
1. Pegue este papel com a mao direita (utilize o TCLE)
2. Com as duas maos dobre-0 ao meio uma vez
3. Jogue-o no chéo
Nimero de respostas corretas [ 1
27.4. Por favor, leia isto e faga o que esta escrito no papel. Mostre ao examinado 1 ponta
0 comando:
Resposta correta [ ]
27.5. Por favor, escreva uma sentenca. Se o paciente ndo responder, pega: 1 ponto (Nao

Escreva sobre o tempo,

considere erros
gramaticais ou

ur‘tngtaflcos}
Resposta correta [ ]
28.Por favor, CO]:IIE este desenho. {Apresenta a folha com o3s pentagﬂnns que 1 pn_nm
S8 intersecciﬁnam] (Considers
apenas se
houver 2

pentagonos ques
se
interseccionam,
10 angulos,
formanda uma
figura de 4 lados

ou com 2
angulos)
Namero de respostas corretas [ 1
29.PONTUACAO TOTAL DO MINIMENTAL MM




Q:>F'aral todos os individuos

BLOCO 2 - VARIAVEIS DE HABITOS DE VIDA

30.0(a) Sr(a) Fuma? FUMA
(1) 8im (2) Nao
Q::)Se NAO, pule para a questio 33
FUMZ2
%Se SIM: 30.1. Qual a frequéncia?
{1) Diariamente (2) Ocasionalmente
QD FUM3
Se DIARIAMENTE: 30.2. Quantos cigarros por dia? [ ]
31.Que idade o(a) senhor (a) tinha guando comecou a fumar regularmente? | FUM4
[ Janos (99) Ndo lembra
32.0(a) senhor(a) ja tentou parar de fumar? FUMS
(1) Sim_ (2) Nao
33.0 Sr (a) ja fumou? FUME
(1) Sim  (2) Nao
QD FUMY
Se SIM: 33.1. Que idade o(a) senhor{a) tinha quando parou de
fumar? [ Janos  (99) N&o lembra
34.0(a) Sr(a) costuma consumir bebida alcodlica? ALCA
(1) Sim  (2) Nao
%Se NAO, pule para a questdo 35
QD ALCZ
Se SIM: 34.1.Com frequéncia faz uso de bebida alcodlica?
(1) Ocasionalmente (menos gue 2x/sem)
(2) Frequentemente (2 a 6x/sem)
(3) Todos os dias
34.2. Nos dltimos 30 dias o Sr (a) consumiu mais que 4 (para|ALC3
mulher)/5{para homem) doses de bebida alcodlica em uma ocasidao?
(mais de 4/5 doses seriam 4/5 latas de cervefas ou 4/5 tagas de vinho ou 4/5
doses de cachaga’whisky/qualquer outra bebida destilada)
(1) Sim_(2) Nao
ALC4H

qfPSr.a SIM: 34.2.1 Em quantos dias do més isso ocomeu? [ 1

AGORA, VAMOS FALAR SOBRE ATIVIDADES FisiCAS, cOMO CAMINHADA, ESPORTES E
EXERCICIOS FEITOS DE MANEIRA REGULAR E QUE FACAM A RESPIRACAO FICAR MAIS

FORTE QUE O NORMAL.

35.Em uma semana normal (tipica) o sr(a) faz algum tipo de atividade fisica
no seu tempo livre?
(1) Sim (2) Nao

QDSe NAO, pule para a questao 38

EX1

%Se SIM:
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36.Em uma semana normal (tipica) quais sao as atividades fisicas que o(a)
Sr{a) pratica no tempo livre:

Cuanto tempo

Se Sim, assinale | Quantas vezes por !
im Po dura por dia?

com X semana? (dias) (minutos)
36.1. Caminhada? EX21
36.2. Alongamenta? EX22
36.3. Danga? EX23
36 4. Musculagao? EX24
36.5. Ginastica de EX25
academia?
36.6. Futebol? EX26
36.7. Outra? Qual? EX27
37. 0Of(a) Sr.(a) faz atividade fisica REGULAR ha mais de 6 meses? EX5
(1) Sim (2) Nao
QDSE Sim, pule para a questéo 40
38. 0(a) 5r.(a) pretende comecar a fazer atividade fisica REGULAR nos EXG
proximos 30 dias?
(1) Sim (2) Mao
QDEI‘:‘ Sim, pule para a questao 40
39. Of(a) Sr.(a) pretende comecgar a fazer atividade fisica REGULAR nos EXT
proximos 6 meses?
(1) Sim  (2) Nao
40, Com relacdo ao seu trabalho remunerado, ou s atividades domésticas, | EX5
em relacdo ao esforgo fisico, como vocé classificaria o seu trabalho;
(1) Muito leve (2) Leve (3) Moderado
i4) Intenso (5) Muito intenso
41. 0O(a) Sr.[a) caminha ou vai de bicicleta até o trabalho? EX9
(1)8im  (2)Nao (99) Nao se aplica
%Se NAO ou NAO SE APLICA, pule para a questdo 43
42. Quanto tempo o(a) Sr.(a) leva caminhando ou pedalando neste EX10
deslocamento (somar tempo de ida e volta): [ 1 minutos.

AGORA FAZER ALGUMAS PERGUNTAS QUANTO A SEUS HABITOS ALIMENTARES
43. Em quantos dias da semana (a) Sr(a) costuma comer frutas? AL1
(1) Quase nunca (2) Munca (3)1a2das
(4)3 a4 dias {5) 5 a6 das (6) Todos dias
44, Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer pelo menos um ALZ

tipo de verdura ou legume (alface, tomate, couve, chuchu, berinjela,
abobrinha), sem contar batata, mandioca ou inhame?
(1) Quase nunca (2) Nunca (3)1a2das
i4)3 a4 dias {5) 5 a6 das (6) Todos dias
45. Em guantos dias da semana o(a) Sr{a) costuma comer carne vermelha ? | AL3
(1) Quase nunca (2) Nunca (3)1a 2 dias
(4)3 a4 dias (5) 5 a6 dias (6) Todos dias

% Se nunca, pule para questao 46
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45.1. Quando o(a) Sr(a) come carne vermelha com gordura, o(a) Sr(a) AL4
costuma:
(1) Tirar sempre o excesso de gordura visivel
(2) Comer com a gordura
(3) Nao come carne vermelha com muita gordura
46. Em quantos dias da semana o(a) Sr{a) costuma comer frango? ALS
(1) Quase nunca {2) Nunca (3)1 a2 dias
(4) 3 a4 dias (9) 5 a 6 dias (6) Todos dias
Q:) Se nunca, pule para questao 47
46.1. Quando o(a) Sr(a) come frango com pele costuma: ALG
(1) Tirar sempre a pele
(2) Comer com a pele
i(3) Nao come pedacos de frango
47. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar leite? (ndo vale ALT
leite de soja)
(1) Quase nunca {2) Nunca {3)1 a2 dias
i4) 3 addias (5) 5 a6 dias (6) Todos dias
QD Se nunca, pule para questio 48
47.1. Quando o(a) Sr(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar? ALS
{1) Integral (2) Desnatado ou semi-desnatado
{3) Os dois tipos {99) Nao sabe
BLOCO 3 - VARIAVEIS DE CAPACIDADE FUNCIONAL
48. Respondente: RES

(1) Propria pessoa (2) Cuidador

AGORA VAMOS VALAR DA SUA CAPACIADADE FUNCIONAL, CAPACIDADE MOTORA,

COGNICAO E ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

49. 0Of(a) Sr{a) tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para: Nivel:

49.1, Alimentar-se? CF1
(1) N&D (pule para a questsio seguinte} | ) Sim=»

Se SIM:

49.2. Tomar banho? CF2
{1) N&O (pule para a guestsio seguinte} () Sim=> -

49.3. Vestir-se? (5] omrn mase CF3
{1) N&D (pule para a questsio seguinte} () Sim= precisa de

49.4, Cuidar da aparéncia (escovar estimulo/supervisa CF4
dentes, pentear-se, fazer barba, cortar o
unhas ou se maguiar)? {4) Precisa de
(1) N&O (pule para a questiio seguinte} () Sim= EIl'-"c”E‘LF'E”':'E"

49,5, Utilizar o vaso sanitario (sentar-se, | (9] Nao consegue, CF5
levantar-se da privada, limpar-se e se precisa de outra
vestir)? pessoa
{1) N8O (pule para a guestsio seguinte} () Sim=

. L CF&

49.6. Para urinar (miccao)? . {2} Incontinéncia ocasional
(1) N30 (pule para a questdo seguintz) () Sim= ou gotejamento

49.7. Para fazer coco (defecagio)? (3) Incontinéncia frequente CF7

(1) N&D (pule para a questdo seguinte} () Sim=»

{4) Incontingéncia total




50. O(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para levantar-se,
sentar-se e deitar-se, da cama para uma poltrona ou para uma cadeira
de rodas e ficar de pé e vice-versa?

(1) N80 ipule para a questio seguinte) | ) Sim

q:55.; SIM: 50.1. Come of{a) Sr (a) realiza a transferéncia:
{2y Com dificuldade
{3) Sozinho, mas precisa de estimulo ou supervisao
{4) Precisa de ajuda parcial
(9) Nao consegue, precisa de outra pessoa

CF10

51. 0Ofa) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para andar pela casa
ou chegar ao elevador (no caso de morar em apartamento)?
(1) M80 (pule para a questio seguinte) | ) Sim

Q[)Se SIM, 51.1. Como o(a) Sr (a) anda pela casa:
(2) Com dificuldade {com bengala, protese, drtese ou andador)
{3) Sozinho, mas precisa que alguém o guie, estimule ou supervisions
{4) Precisa de ajuda de outra pessoa para caminhar
(5) Nao anda

CF11

51.2. O senhor utiliza algum dispositivo para auxilia-lo a caminhar?
{1) Bengala simples (2) Tripode (3) Quadripode  (4) Andador

CF111

52. Of(a) Sr(a) tem alguma dificuldade ou precisa de ajuda para caminhar fora
de casa?

{13 N80 (pule para a questdo seguinie) | ) Sim

Q{) Se SIM, 52.1. Como ofa) Sr (a) caminha fora de sua casa:

{2) Com dificuldade (com bengala, prétese, drtese ou andador)

(3) Utiliza uma Cadeira de Rodas (CR) ou caminha sozinho, mas precisa que
alguem o guie, estimule ou supervisione ou apresenta marcha instavel

(4} Utiliza CR com dificuldade

(5) Precisa de ajuda de outra pessoa para caminhar ou utilizar uma CR

(6) Nao pode se locomover na area externa (deve ser transportado em maca)

CF12

53. Em relagio ao uso de protese e drtese, o(a) Sr{a) usa?
(1} N&o utiliza ipule para a questic seguinte)
{2} Instala sozinho
(3} Instala com dificuldade
(4} Precisa que alguém verifique a instalaglo ou precisa de alguma ajuda para isso
(5) A protese ou ortese deve ser instalada por outra pessoa

CF13

54. Em relagdo a Cadeira de Rodas, ola) Sr (a) precisa utilizar?
(1) Nao utiliza ipule para a questio seguinte)
(2} Desloca-se sozinho em CR
(3) Desloca-se com dificuldade em CR
(4} Precisa que alguem empurre a CR
(5) Nao pode utilizar uma CR (deve ser transportado em maca)

CF14

%Se utiliza, 54.1. Qual o tipo de cadeira de rodas?
{1) Cadeira de rodas simples (2) Cadeira de rodas motorizadas

CF141

54.2. 0 local onde o{a) Sr{a) mora permite a circulagao em CR?
(1) Sim  (2) Nao

CF142

136
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55. Em relagdo a utilizar escadas em algum lugar, o(a) Sr (a) apresenta CF15
alguma dificuldade para subir e descer?
(1) Nao (pule para a questio seguinte) [ ) Sim
Q{) Se SIM 55.1. Para utilizar escadas, o(a) Sr(a) sobe e desce:
(2) Com dificuldade
(3) Sobe e desce de maneira ndo segura, precisa que alguém o guie, estimule
ou supervisione
(4) Sobe e desce escadas com ajuda de outra pessoa
(5) Mao uliliza escadas
56. 0O(a) Sr{a) precisa utilizar escadas no domicilio? CF16
{1} Sim (2) Nao
57. Sem ajuda de nenhum equipamento o(a) Sr(a) tem alguma dificuldade CF20
para lerfenxergar?
(1) N30 (pule para a questdo seguinte) | ) Sim
Q} Se SIM, 57.1. Para lerfenxergar, o(a) Sr(a):
(2) Tem disturbios visuais, mas enxerga suficientemente para realizar
Atividades de Vida Diaria (AVDs)
(3) SO enxerga o contorno dos objetos e precisa ser guiado nas AVDs
(4) Nao enxerga/Cego
57.1.1. Para exercer suas atividades diarias, o{a) Sr(a) utiliza: CF201
(1) Lentes comretivas/oculos  (2) Lupa  (3) Nao utiliza
58. Sem ajuda de nenhum equipamento o(a) Sr(a) tem alguma dificuldade CF21
para ouvir?
(1) N80 (pule para a questao seguinte) | ) Sim
Q{) Se SIM, 58.1. Para ouvir, o(a) Sr(a):
(2) S& ouve quando falam alto ou precisa que alguém instale seu aparelho auditive
(3) 6 escuta gritos ou algumas palavras ou | os labios ou compreende gestos
(4) Surdez total & incapacidade de compreender o que alguém guer lhe comunicar
58.1.1. Utiliza aparelho auditive? CF212
(1) Sim (2} Nao
59, Sem ajuda de nenhum equipamento o(a) Sr(a) tem alguma dificuldade CF22
para falar ou comunicar-se normalmente?
(1) N&o ipule para a questio seguinte) () Sim
Q{) Se SIM, 59.1. Para falar normalmente, o(a) Sr{a):
(2) Tem certa dificuldade, mas consegue expressar seu pensamento
(3) Tem uma dificuldade grave, mas pode comunicar certas necessidades basicas ou
responde a questies simples (sim, nac) ou utiliza linguagem de gestos
(4) Nao comunica
59.2, O(a) Sr(a) utiliza algum dispositive para ajudar em sua CF221
comunicagio?
(1) Quadro de comunicagao (2) Computador (3) MNao utiliza
60. O(a) Senhor(a) tem alguma dificuldade para lembrar-se de fatos (de CF30

maneira que comprometa a realizagiao de suas atividades)?
(1) N30 (pule para a questdo seguintz} () Sim

% Se SIM, 60.1. Com relagdo a sua memdria, o(a) Sr(a):
(2) Esquece fatos recentes, mas se lembra dos fatos importantes
(3) Esquece habitualmente as coisas da vida cotidiana corrente
(4) Amnesia quase total




G61. ©Ofa) Senhor({a) tem alguma dificuldade para localizar-se no tempo, CF31
espago e pessoas?
(1) N0 (pule para a questie seguirte) { ) Sim
Q{) Se SIM, 61.1. O(a) Sr (a) sente-se que esta:
(2) Algumas vezes desorientado
{3) Encontra-se arientado somente em relagdo a um curfo espaco de tempo
{pericdo do dia), local (ambiente em gue vive habitualmente) e pessoas
familiares
(4) Desorientagio completa
62. 0O Sr(a) tem alguma dificuldade para compreender bem o que alguém CF32
Ihe explica ou pede?
{1) N0 (pule para a questdo seguinte} { ) Sim
QDS& SIM, 62.1. O(a) Sr (a):
(2) E lento para compreender explicagdes ou pedidos
{3) Parcialmente, mesmo apds explicagdes repetidas ou & incapaz de
aprender coisas novas
(4) Nao compreende o que se passa ao seu redor
63. O Sr(a) consegue avaliar as situacdes e tomar decisdes sensatas? CF33
{1) Sim (pule para a questio seguinte) () Nao
QDS& NAO, 63.1. O(a) Sr (a):
{2) Avalia as situagdes, mas precisa de conselhos para tomar decisdes
sensatas
(3) Avalia mal as situactes e toma decisdes sensatas apenas se alguem lhe
sugerir fortemente uma opinido
{4) Nao avalia as situagdes e € preciso que alguém fome-as em seu lugar
64. Em relagio ao comportamento, o{a) Sr(a) apresenta: CF34
{1) Comportamento apropriado
(2) Disturbios, como por exemplo: choro, teimosia e apatia, que precisam de
supervisdo ocasional ou chamar a atencao ou estimulo
{3) Disturbio que precisam supervisao mais intensiva (agressividade contra si
ou aos oufros, incomoda os outros, perambulacao, gritos constantes)
(4) Perigoso, precisa de contengdes ou tenta machucar/ferir os outros, ferir-
se ou tentar fugir
65. Ojfa) Sr{a) apresenta dificuldade ou precisa de ajuda para: Nivel:
65.1. Cuidar da casa? Se SIM: CF40
{1} N30 (pule para a questio seguinte) | ) Sim—=
(2) Com dificuldade
65.2. Lavar roupa? (3) Sozinho, mas priecisla CF41
. ; supervisao ou estimulo
{1) N&0 (pule para a questdo seguinte) | ) Sim= para manter um  nivel
65.3, Preparar as refeictes? afepqua;!o dj Ilrnp;-za CF42
{1) NA0 (pulz para a questdo seguinte) | ) Sim= ( } recisa de ajuda,
principalmente para as
65.4. Fazer compras? atividades mais CF43

{1) NAOD (pule para a questda seguinte) | ) Sim=>

complexas
(5) Nao faz

138
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66. O (a) Sr(a) apresenta dificuldade ou precisa de ajuda para utilizar o CF44
telefone (incluindo a pesquisa de um nimero no catalogo)?
(1)} N8O (pule para a questdo seguintz) | ) Sim

Q:}Se SIM, 66.1. Com relacdo a utilizar o telefone, o(a) Sr{a):
(2) Utiliza com dificuldade
(3) Atende, mas so disca alguns numeros gue sabe de cor ou nimeros em
caso de urgéncia
{(4) Comunica-se ao telefone, mas nao disca e nem atende
(5) Nao utiliza o telefone

67. 0O (a) Sr (a) apresenta dificuldade ou precisa de ajuda para utilizar meio | CF45
de transporte (automoével, veiculo adaptado, taxi, 6nibus)?
(1) N30 (pule para a questdo seguinte) { ) Sim

QD Se SIM, 67.1. Com relagao a utilizar meios de transporte, o{a) Sr (a):
{2) Utiliza com dificuldade
{3) Deve ser acompanhado ou utiliza sozinho um veicule adaptado

(4} Utilliza apenas automavel ou veiculo adaptado mediante
acompanhamento e ajuda para entrar & sair
(5) Deve ser transportado em maca

68. O (a) Sr (a) apresenta dificuldade ou precisa de ajuda para lidar com CF486
dinheire (incluindo movimentacéo bancaria)?
(1) N8O (pule para a questdo seguintz) | ) Sim

QD Se SIM, 68.1. Em relagio a lidar com dinheiro, o(a) Sr{a):

(2) Administra com dificuldade

(3) Precisa de ajuda para efetuar certas transagdes complexas

{4) Precisa de ajuda para efetuar transacdes simples (descontar um cheque,
pagar contas), mas utiliza corretamente o dinheiro que |he é passado

(5) Ndo administra o proprie dinheiro

BLOCO 4 - UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

69. O(a) senhor(a) possui plano de salde? P51
(1) Sim  (2) Nao (99) Ndo sabe/lembra

q':>$e SIM, 69.1: Qual a modalidade da cobertura? Ps2

(1) parcial (co-participativo) (2) integral (99) Nao sabe/lembra

70. Vocé utiliza o servigo do posto (unidade basica) de salide? SUS
(1) Sim (2) Nao

q::>Se- NAO, pule para a gquestio 75

71. O(a) senhor(a) recebe visitas das equipes de salude da familia (do posto | PSF1
de saide) (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem)?
(1) 5im (2)Nao (99) Nao sabe/lembra

72. O(a) senhor{a) recebe visitas do agente comunitario de satde (ACS)? ACS
(1) 8im (2) Ndo (99) N&o sabe/lembra

q':)E-e SIM, 72.1: Com que frequéncia? | ] visitas/més ACST
73. Como ofa) Sr(a) avalia o atendimento da equipe de saude da familia? PSF2
(1) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (3) Muito ruim
74. Realizou consultas médicas nos dltimos 12 meses? MED1
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
MED2

%Se SIM, 74.1: O senhor(a) recorda aproximadamente quantas consultas? | ]
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74.2: Quantas dessas foram nos ultimos dois meses? | | MEDS3
74.3: Como of(a) Sr(a) avalia a sua relacdo com seu principal médico? | MED4
(1) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5} Muito ruim
75. Realizou alguma cirurgia nos Gltimos 12 meses? CIR
(1) 8im (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
T76. Vocé esteve internado (unidade hospitalar por mais de 1 dia) nos INT1
ultimos 12 meses?
(1) Sim (2) Nao (99) Nédo sabe/lembra
INT2

% Se SIM: 76.1. O(a) senhor(a) recorda por qual motive?
(99) Nao sabel/lembra

NESTE MOMENTO VAMOS TRATAR DA SAUDE DE SEUS DENTES E SUA BOCA

77. Alguma vez na vida o sr{a) ja foi ao consultorio do dentista?
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra

Q:>Se NAOQ pule para a guestio 82

DMT1

78, Quando o Sr(a) consultou o dentista pela dltima vez?
(1) Menos de um ano (2) Um a dois anos
(3) Trés anos ou mais (99) Mao sabellembra

DNTZ

79. Onde foi a sua ultima consulta ao dentista?
(1) Servigo publico (2) Servigo particular
(3) Plano de Salde ou Convénios  (4) Outros
(99) Nao sabellembra

DNT3

80. Qual o motivo da sua ultima consulta ao dentista:
(1) Revisao, prevenl;ﬁu ou check-up (2) Dor (3) E}(ll‘al;ED

(4) Tratamento (5) Qutros  (99) N&o sabe/lembra

DNT4

81. O que o sr{a) achou do tratamento na Gltima consulta:
(1) Muito bom ({2) Bom (2} Regular (4) Ruim (3) Muito ruim

DNTS

BLOCO 5 - CONDICOES DE SAUDE

82. Vocé ja perdeu algum dente?
(1) Sim (2} Nao

%Se NAO pule para a questdo 84

SBE1

%Se SIM: 82.1. O(a) senhor{a) consegue recordar aproximadamente
guantos? (arcada superior 16 e inferior 16 dentes) [ ]

B2

83. Possui alguma protese dentaria? (pivd, coroa, ponte movel ou fixa, ou
dentadura superior efou inferior)
(1) Sim (2) Ndo (99) Nao sabe/lembra

SB3

QDSE SIM: 83.1. A(s) protese(s) fica(m) na parte:
(1) Superior da boca  (2) Inferior da boca {3) Ambas

SB4

84, O(a) sr(a) acha que necessita de tratamento dentario atualmente?
(1) Sim (2) Nao

SB5

85. Nos ultimos 6 meses o(a) sr(a) teve dor de dente?
(1) Sim {2) Nao (99) Nao sabellembra

SBE

86. Vocé tem observado sangramento na gengiva:
(1) Nao (2) Sim, na ultima semana
(3) Sim, ha 15 dias (4) Sim, ha mais de 1 més

SBET
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87. Sente algum (s) dente(s) amolecido(s)?
(1) Sim  (2) Nao {99} Nao sabe/lembra/aplica

SB8

Q}Se SIM: 87.1. Quantos dentes estido amolecidos? [ |

S5B9

88. Com relagao aos seus dentes/boca o(a) sr(a) esta:
(1) Satisfeito (2) Insatisfeito
(3) Nem um nem outro (99) Nao sabellembra

SB10

89. No ultimo més vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento por
causa de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?
(1) Nao (2) As vezes (3) Freguentemente

%Se NAO pule para a questdo 92

SB11

90. No ultimo més sua alimentagdo ficou prejudicada por causa de
problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?
(1) Nao (2) As vezes {3) Frequentemente

5812

91. No dltimo més vocé teve que parar suas refeicbes por causa de
problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?
(1) Nao (2) As vezes {2} Freguentemente

3B13

92, Vocé ja se sentiu envergonhado por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou gengiva?
(1) Nao (2) As vezes {3) Freguentemente

5B14

AGORA IREMOS FALAR SOBRE SUA SAUDE EM GERAL

93, Como vocé classifica seu estado de salde:
(1) Muito bom (2] Bom (3) Regular {4) Ruim (5) Muito ruim

EST1

94, Comparado a um ano atras, como vocé classificaria seu estado de
saude:
(1) Muito melhor  (2)Um pouco melhor (3) Quase a mesma
(4) Um pouco pior (3) Muito pior

E5TZ2

95. Comparado com pessoas da mesma idade que a sua, como vocé
classificaria seu estado de sadde;
(1) Muito melhor  (2)Um pouco melhor (2) Quase a mesma
(4) Um pouco pior (9) Muito pior

EST3

AS SEGUINTES PERGUNTAS SAO RELATIVAS ADS HABITOS DE SONO DURANTE O ULTIMO
MES. SUAS RESPOSTAS DEVEM INDICAR A LEMBRANCA MAIS EXATA DA MAIORIA DOS

DIAS E NOITES DO ULTIMO MES,

96. Durante o Ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar [ 1 SON1
97. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente |SON2
levou para dormir 4 noite?
Nuimero de minutos [ ]
98. Durante o dltimo més, quando vocé geralmente levantou de manha? SON3
Hora usual de levantar [ 1
99. Durante o dltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? SON4
Horas de sono por noite [ |
100. Durante o Oltimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono  |SONEG
de uma maneira geral?
(1) Muito boa  (2)Boa (3) Ruim (4) Muita ruim
101. Durante o dltime més, com gque frequéncia vocé tomou medicamento |SONT

(prescrito ou por conta prépria) para lhe ajudar a dormir?
(1) Nenhuma no ultimo més {2) Menos de 1 vez/zsemana
(311 ou 2 vezes/semana i(4) 3 ou mais vezes/semana




102, Durante o Gltimo més, com “E“_'?Hfﬂa Menos de 1 Tou2 Jous
que frequéncia vocé teve no vl | vezlsemana | vezesisem e
dificuldade de dormir porque (0} (1) (2)
vocé:
102.1. N&o consegui adormecer em SONba
ate 30 minutos
102.2. Acordou no meio da noite ou SOMSb
de manh&
102.3. Precisou levantar para ir ao SONSc
banheiro
102.4. N&o conseguiu respirar SOMNSd
confortavelmente
102.5. Tossiu ou roncou forte SOMN5e
102.6. Sentiu frio SONSf
102.7. Sentiu calor SONS5g
102.8. Teve sonhos ruins SONSh
102.9. Teve dor SONSI
102.10. Outra (s) razdo(s) Qual? SONSIb
Com que frequéncia, durante o SON35j
altimo més vocé teve dificuldade
para dormir devido a essa razio
103. No dltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar SOMNE
acordado enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social
(festa, reunido de amigos, estudo)?
{1) Nenhuma no dltimo més  (2) Menos de 1 vez/semana
(3) 1 ou 2 vezes/semana (4) 3 ou mais vezes/semana
104. Durante o Gltimo més, quaoc problematico foi para vocé manter o SONS
entusiasmo (dnimo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?
(1) Nenhuma no ultimo més  (2) Menos de 1 vez/semana
{3) 1 ou 2 vezes/semana (4) 3 ou mais vezes/semana
105, Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir
cansado, nas seguintes situagbes (caso ndo tenha passado por alguma
situagdo, tente imaginar como elas o afetariam);
0 = nunca cochilaria; 1= pequena probabilidade de cochilar
2 = probabilidade média de cochilar 3 = grande probabilidade de cochilar
SITUACOES (CIRCULE A PONTUACAO RESPONDIDA)
105.1 Sentado e lendo 01| 2| 3 [ONOA
105.2 Assistindo TV 0|1 |2| 3 [ONOB
105.3 Sentado, quieto, em lugar publico (por exemplo, em ol 1132 ] SON10C
um teatro, reunido ou palestra)
105.4 Andando de carro por uma hora sem parar, Gomo ol 1132 3 SON10D
passageiro
105.5 Sentado quieto apos o almogo sem bebida de alcool | 0 | 1 | 2 3 PONIOE
SOM10

TOTAL
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106. J4 lhe disseram que o(a) senhor(a) ronca todas ou quase todas as SON11
noites?
(1) Sim (2) Nao
SON11a
%Se SIM, Isso ocorre ha pelo menos 12 meses?
(1) Sim (2)Nao
107. Ja lhe disseram que quando o(a) senhor{a) dorme deixa de respirar por | SON12
alguns momentos?
(1) Sim  (2)Nao
108. O Sr(a) sabe qual o seu peso? [ 1 kg PESR
109. O 5r (a) sabe qual sua altura? [ . 1m ALTR
110. CIRCUNFERENCIA DO BRAGO ESQUERDO: [ lem CBE
111.AFERIR A PRIMEIRA MEDIDA DE PA: / PAT

VOU PERGUTAR AGORA SE O{A) SENHOR(A) JA FOI DIAGNOSTICADO POR UM MEDICD ou
OUTRO PROFISSIONAL DA SAUDE SOBRE ALGUMAS DOEMNGCAS. ATENQAO POIS SO DEVE
RELATAR AQUILO QUE UM MEDICO OU PROFISSIONAL DA SAUDE JA LHE INFORMOU

QUE POSSUL

112.Quais das doencas abaixo vocé ja foi informado por um médico ou outro profissional

da saiude (médico, enfermeiro, farmacéutico, outros.) que tem ou teve:

Sim/Nao | HA
1121 Hipertensao Arterial/Pressdo Alta?
112.2 Diabetes Mellitus / Agticar no sangue? DM
112.3 Colesterol elevado? cT
112.4 Angina? AG
112.5 Insuficiéncia Cardiaca Congestiva? ICC
112.6 Infarto Agudo do Miocérdio? IAM1
112.6.1 Seus pais ou irmaos tiveram algum episodio de 1AM lAM2Z
antes dos 60 anos?
112.7 Doenca Cerebrovascular/Derrame? DCV1
U;:) Se S§IM, ha quanto tempo aconteceu? [ ] anos pevz
112.7.1 Ele j4 se repetiu alguma vez? (1) Sim (2) N&o DCvs
112.7.2 Seus pais ou irméos tiveram antes dos 60 anos? DCv4
112.8 Insuficiéncia Renal Crénica? IRC
112.9 Doenca pulmonar? DP
112.10 Fratura de quadril? FQ
112.11 Artrite / Artrose / Reumatismo? ART
112.12 Problema na coluna? coL
112.13 Algum tipo de Neoplasia / Cancer? CAN
112.14 Depressao? DEP
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112.15 Qutras? Quallis): DoT
Q:)SDMENTE MULHERES:
112.20 Tem ovario micropolicistica? OMP
112.21 Ja esta na menopausa? MP
(1) Sim (2) Mao
QD Se Ndo, pule para a questido 113
112.22 Esta gestante no momento? GRAV
112.23 Esta amamentando no momento? LAC
113. Vocé ja perdeu seu pai, sua mae ou algum irmao por morte sabita antes | MSUB
dos 60 anos?
(1) Sim (2) Nao
TRAT1

qﬁb Se AFIRMOU alguma doenca:

114, Vocé utiliza algum remédic para controlar suas doencgas?
(1) Sim (2) Nao

QD Se NAO pule para a questao 117

NESTE MOMENTO FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O JEITO QUE TOMA SEUS
REMEDIOS. MINHA INTENCAO NAO E AVALIAR VOCE. ASSIM, POR FAVOR, RESPONDA AS
PROXIMAS PERGUNTAS DE MANEIRA SINCERA, SEM SE PREOCUPAR COM O RESULTADO.

115. Muitas pessoas tém algum tipo de problema ao tomar seus remédios, ADST
Nos ultimos 15 dias o(a) senhor{a) teve algum problema em toma-los?
(1) Sim (2) N3o (99) Ndo sabeflembra
. . . . ADS2
116.Nesses dltimos 15 dias o(a) Sr{a) deixou de usar algum remédio gue
deveria estar usando?
(1)Sim (2)Nao (99) Nao sabe/lembra
- QUEA
117. Vocé sofreu alguma queda nos ultimos 12 meses?
(1) Sim (2)Nao (99) Nao sabe/lembra
QUE2
Q[) Se 5IM: 117.1. O(a) senhor(a) recorda quantas vezes? [ 1
QUE3
117.2. Onde?
BLOCO & - TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
118. Nos dltimos 15 dias o{a) senhor(a) utilizou qualquer tipo de TRATZ

medicamento (ex.: de uso continuo, para dores, para o estémago ou
outros)?
(1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/lembra

%Se NAO pule para a questio 131 (pg. 20)
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119. Com relagdo ao uso de medicamentos, o(a) Sr (a): CF47
(1) Toma sozinho (pule para a proxima questdo)
{2) Toma com dificuldade
(3) Precisa de supervisao (incluindo supervisdo a distancia) para assegurar
gue |he tome adequadamente seus medicamentos ou 0s medicamentos sdo
organizados em uma caixa semanalmente (preparada por outra pessoa)
(4) Toma seus medicamentos se eles sdo preparados diariamente
(5) Alguém deve lhe trazer os medicamentos na hora certa
120. Nesses ultimos 15 dias, vocé teve algum problema ou desconforto que | RAM
acha que foi causado pelos remédios que toma?
(1) Sim  (2) Nao (99) Nao sabe/lembra
121. Os horarios, efeitos colaterais ou a forma de tomar seus remédios ROT
interfere de alguma forma em sua rotina (trabalho ou atividades diarias)?
(1) Sim_ (2) Ndo (99) Nao sabellembra
122, Quando um medicamento é receitado, o médico ou o dentista |he | OR1
orienta quanto a sua utilizagio?
(1) Sim_(2) Nao (99) Ndo sabeflembra
123. Mais algum profissional da salde (farmacéutico, enfermeiro, técnicos | OR2

de enfermagem, agentes comunitarios de saide) conversa com o(a) Sr{a)
a respeito da forma de utilizar seus remeédios?
{1) Sim (2) Nao (93) Nao sabe/lembra

VOLTAREI A FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O JEITO QUE TOMA SEUS REMEDIOS.
ELAS SE REFEREM APENAS AOS MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO (SEM DATA PARA
O TERMINO DO TRATAMENTO). POR FAVOR, RESPONDA AS PERGUNTAS SEM FICAR

PREOCUPADO COM O RESULTADO.

124. Vocé as vezes tem problemas em se lembrar de tomar a medicagdo? ADS3
(1) Sim (2) Nao
125, Vocé as vezes se descuida de tomar seus medicamentos? ADS4
{1) 8im (2) Nao
126. Quando esta se sentindo melhor, vocé as vezes para de tomar seus | ADSS
medicamentos?
(1) Sim (2} Nao
127. As vezes, se vocé se sente pior ao tomar a medicacdo, vocé para de | ADSE
toma-la?
(1) Sim _(2)Ndo
128. Numero de respostas “NAO" das perguntas 124 a 127: [ 1 ADS?
129, Nos ultimos quinze dias, vocé deixou de tomar os medicamentos por | ACE1
terem faltado?
(1) Sim  (2)N&o
ACEZ

% Se SIM:; 129.1. Qual foi a razdo pela qual os medicamentos faltaram?
(1) M&o conseguiu obté-los nos servigos de salde onde s3o fornecidos
(2} O servico onde os obtenho & longe efou nao funciona no horario em gue
posso ir buscar
{3) Mao teve dinheiro para adquiri-los.
(4) Cutra

AGORA PRECISARE|I RELATAR OS REMEDIOS UTILIZADOS PELO(A) SENHOR(A). POR
FAVOR, TRAGA TODOS OS MEDICAMENTOS QUE O(A) SENHOR(A) UTILIZA DIARIAMENTE

OU QUE UTILIZOU MESMO QUE EVENTUALMENTE NOS ULTIMOS 15 DIAS. (PAUSA).
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130.

0O(a) Senhor{a) possui a prescri¢io destes produtos?
(1) Sim (2)Nao

Qb Se SIM: Copie as informacgdes sobre o tratamento APENAS da receita

MAIS RECENTE:

Nome do medicamento:

Fosologia:

Duragéo do tratamento:;

Forma de tomar (agdes requeridas):

Data:

Carimbo médico (simfndo):

Outras informacgdes contidas:

( ) Receita com problemas de legibilidade

REC

RELATE OS MEDICAMENTOS NA FICHA ABAIXO

BLOCO 7 — MEDIDAS

PAZ
131. AFERIR A SEGUNDA MEDIDA DE PA.: /

PESM
132. Peso (Kg):
133. Altura (m): ALTM
134. Circunferéncia da cintura (cm): CCIN
135. Circunferéncia do quadril {cm): CQuA
136. CASO A PRIMEIRA E SEGUNDA MEDIDAS DE PA FOREM PA3

DIVERGENTES, AFERIR A TERCEIRA MEDIDA DE PA.
!

DATA DA COLETA DE EXAMES: [ I horas:




147

NOME: | copiGo:
Par favor, preciso que me ajude relatando os medicamentos ofa) senhor(a) wlihiza. Pegue cada remadio (blister, frasco, bula ou caixa) que ofa)
senhorfa) UTILIZOU nos dltimos 15 dias e me ajude a respondar um a um. Podemos comecar?
Pasclogia

§ '35. Modn de tomar

Eorma . 84 [, s . g 5| o8
Mome Comarcial | Principlo Ative | Cone, d:“ E Ei;i‘i E;:T gé é %g 3% gé EBE Eé &EEE EE
M

M2

M3

M

M5

15

M7

15

*Tndicachc: 1- Medica ou dereta; 2- Farmaceulics ou belconisia, parenfes aiou vizinhas, & ALfcmedcagso [corka prapria). £~ M3 lembra, B Dure

Amigas,
** Local de Aquisiclo: 1- Servigos pblicos de saude 1UWPD$1I‘.$ Foiiclinicas; Farmacas Piblicas, eic.); 2- Faméadas ou drogerias do programa famacia popular
1 Famdcias ou drogarias por pagamento drelo do usudno, 4- Famdcas ou drogarias vinculadas ao sishema suplemeniar de saide (plancs, cooperativas, el )

A destes medicamentos, ofa) senhon(a) se reconda de mae algum remédio que nessas ditimas duas semanas o sanhar lomau ou deveria tar
tomado que nao listamos? Lembre-se de medicamentos para dores (de cabega, musculares, nas costas), para azia ou ma digestao ou
qualquer outra condiciio.
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