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APRESENTACAO

Este volume foi elaborado para cumprir as exigéncias do Programa de Pos-
graducacdo em Educacdo Fisica - Doutorado - da Escola Superior de Educacédo
Fisica (ESEF) da Universidade Federal de Pelotas. Ele contém o projeto de
pesquisa aprovado em exame de qualificacédo e dois artigos originais (um submetido
a periodico cientifico e outro pronto para submissao), além do relatério de trabalho
de campo e um press release.

Destaca-se que na data do exame de qualificacdo o estudo estava sendo
desenvolvido, uma vez que teve inicio em outubro de 2014, momento em que
ocorreu a coleta de linha de base. Entre abril e setembro de 2015 o grupo
experimental foi submetido a fase ativa da intervengédo. Entre outubro e dezembro
de 2015, aconteceu o segundo trabalho de campo. Durante o ano de 2016, o grupo
controle recebeu a intervencéao e, entre novembro e dezembro de 2016 aconteceu a

Ultima coleta de dados, objetivando avaliar a manutencéo.



GALLIANO, Leony Morgana. Intervencdo educacional com atividade fisica
vinculada ao contexto do Sistema Unico de Saude em municipio de pequeno
porte no Rio Grande do Sul. 2019. 200 p. Tese (Doutorado em Educacéo Fisica —
Epidemiologia da Atividade Fisica) — Programa de Pdés-Graduacdo em Educacéo
Fisica. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2019.

A partir da reorganizacédo do Sistema Unico de Salde (SUS), agdes preventivas
comecaram a ser elaboradas em relacdo a pratica de atividade fisica e estilo de vida
saudavel. A presente tese consiste de uma intervencdo composta por conteddos
educacionais, incluindo atividade fisica (AF), alimentacdo saudavel e controle de
estresse a ser conduzida no SUS, através dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) nas areas urbanas e rurais de Dona Francisca/RS. Objetiva-se avaliar o
efeito da intervencédo sobre o nivel de AF de adultos mais velhos residentes em
areas urbanas e rurais de uma cidade de pequeno porte. Realizou-se intervencéo
educacional, com pessoas com idade entre 50-80 anos residentes em Dona
Francisca - RS. Todos os elegiveis (n=758) foram convidados a participar do estudo,
gue contou com dois grupos aleatorizados (A e B) e foi composta por: i) encontros
individuais; ii) seis encontros educacionais sobre AF, alimentacdo e estresse; iii)
material educativo e brindes. Realizou-se trés coletas de dados entre 2014 a 2016,
reunindo dados sociodemograficos, sobre saude, AF autorreferida (lazer e
deslocamento) e metade da amostra utilizou acelerbmetros por sete dias para
mensurar AF objetivamente. A comparacao do nivel de AF foi realizada através de
modelos lineares generalizados considerando os fatores grupos e momentos. Foram
avaliadas 649, 544 e 555 pessoas, respectivamente, entre 2014-2016. Em 2014, a
média de idade foi de 62,2+8,4 anos e a maioria era do sexo feminino.
Considerando AF lazer autorreferida, verificou-se diferencas entre todos os
momentos, havendo um aumento em ambos os grupos. AF deslocamento também
aumentou entre o primeiro e o segundo ano e o primeiro e o Ultimo ano. Em relacao
ao tempo despendido em AF moderada a vigorosa mensurada pelo acelerbmetro,
houve aumento entre 2014 e 2015 e queda no ano de 2016. Nao foram encontradas
diferencas entre grupos. Conclui-se que houve aumento da AF de lazer e
deslocamento entre os anos, enquanto AF moderada a vigorosa aumentou em 2015

e reduziu em 2016.

Palavras-chave: promocdo da saude; educacdo em saulde; atividade motora;



acelerometria.
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GALLIANO, Leony Morgana. Educational intervention with physical activity
through the Unified Health System in a small-sized city in the Rio Grande do
Sul. 2019. 200 p. Thesis. (Doctorate in Physical Education — Epidemiology of
Physical Activity) — Post-Gradutiation Program in Physical Education. Federal
University of Pelotas, 2019.

Since the reorganization of the Unified Health System (SUS), preventive actions
began to be prepared in relation to the practice of physical activity and healthy
lifestyle. The present thesis consists of an intervention consisting of educational
content, including physical activity, healthy eating and stress control to be conducted
in the SUS, through the Community Health Agents (ACS) in urban and rural areas of
Dona Francisca/RS. The aim was to evaluate the effect of educational intervention
on physical activity (PA) level of older adults residing in urban and rural areas of a
city. Educational intervention took place, with person aged 50-80 years. All eligible
(n=758) were invited to participate in study, which included two randomised
controlled trials groups (A and B) and was composed of: i) individual meetings; Il) six
meetings on educational PA, food and stress; Ill) educational materials and gifts.
Held three data collections between 2014 and 2016 containing sociodemographic,
health questionnaires, self-reported PA (leisure and commuting) and half of the
sample be drawn to use accelerometer for seven days (PA moderate to vigorous).
The comparison of the level of PA was accomplished by generalised linear models
considering the factors and groups. Were evaluated 649, 544 and 555 people,
respectively, between 2014-2016. In 2014, the average age was 62.2+8.4 years and
most were female. For self-reported PA leisure, there was differences between all
times, with an increase in both groups. As for commuting between the first and the
second year and the first and last year. In relation to the time spent in moderate to
vigorous PA measured by accelerometer, there was an increase between 2014 and
2015 and fall in the year 2016. No differences were found between groups. It is
concluded that there was an increase of PA and commuting between the years,

while moderate to vigorous PA increased in 2015 and reduced in 2016.

Keywords: health promotion; health education; motor activity; accelerometry.
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1. Apresentacao dos artigos da Tese

1) Aspectos metodolégicos e dados iniciais de uma intervencao
educacional comunitaria: Estudo Educacional em Saude de Dona Francisca: modelo

conceitual;

Este artigo apresenta aspectos metodolégicos do estudo, tais como: modelo
l6gico do programa, incluindo o planejamento de trabalho dos ACS,
desenvolvimento e participagdo nos encontros educacionais, conteddos propostos.
Além disto, serdo apresentadas caracteristicas gerais da populacdo (dados

sociodemograficos, comportamento preventivo, morbidades, estresse e depresséo).

2) Impacto de intervengdo educacional comunitaria no nivel de atividade

fisica de adultos e idosos: Estudo Educacional em Saude de Dona Francisca

Neste estudo sdo apresentados os dados relacionados ao nivel de atividade
fisica dos participantes da intervencéo (grupos controle e experimental) aferido por
guestionario (International Physical Activity Questionnaire — lazer e deslocamento) e
acelerometria (Actigraph wGT3x+). As coletas foram realizadas em trés momentos:

a) linha de base (antes do inicio da intervencéo); b) final da fase ativa
(imediatamente apds o término da intervencdo); e ¢) manutencdo (um ano apos a

finalizacdo da intervencéo).

3) Intervencdes com atividade fisica em idosos residentes na area rural:

revisao sistematica.

Esta revisdo objetiva averiguar as caracteristicas de intervencbes que
proponham atividade fisica para idosos que residam em areas rurais. Ndo houve
limitacdo de data e nem de pais de origem do estudo nas buscas. A revisdo seguiu
as seguintes etapas de filtragem: i) estruturacéo dos descritores; ii) identificacdo das
bases de dados; iii) busca dos artigos; e iv) leitura e avaliagdo dos artigos que
preencheram os critérios de inclusdo. Foram elegiveis estudos nas linguas inglesa,

espanhola e portuguesa. A busca de manuscritos foi realizada nas seguintes bases
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de dados: US National Library of Medicine - National Institures of Health (PubMed) e
Science Direct. Para pesquisa das referéncias, foram utilizados os seguintes
descritores: physical activity, intervention, elderly, older adults, combinadas com os
descritores “countryside” e “rural”, organizados adequadamente, como indicado pelo
PRISMA Statement.

Apés identificados os artigos que cumpriam os critérios de inclusdo, os
titulos e resumos foram lidos, sendo incluidos apenas trabalhos que cumpriam os
seguintes critérios: i) ser intervencdo com atividade fisica; ii) amostra composta por
idosos (+60 anos); iii) apresentaram resultados de medidas pré e pés-intervencdo
para o principal desfecho — nivel de atividade fisica aferido por questionario ou
acelerometria; iv) artigo original realizado com humano.

No decorrer do desenvolvimento do artigo, foi publicado o estudo
“Effectiveness of interventions to promote physical activity and/or decrease
sedentary behaviour among rural adults: a systematic review and meta-analysis”
(Cleland et al., 2017). Pela semelhanca com o artigo que estava sendo proposto,
alteramos a proposta inicial e elaboramos o artigo intitulado: “Atividade fisica
autorreferida e por acelerometria de moradores de um municipio brasileiro de
pequeno porte: estudo transversal”. O texto versa sobre o nivel de atividade fisica
verificado por questionario e por acelerometria estratificando conforme sexo, faixa
etaria e local de residéncia (urbana ou rural). Estas variaveis foram escolhidas por
acreditarmos que impactariam diretamente e, de formas diferentes, no relato e

préatica efetiva de atividades fisicas.

Optamos em apresentar no presente volume, um artigo publicado proveniente
de coleta de dados com idosos e envolvendo acelerometria, assim como proposto

no artigo segundo artigo original da tese.



2. PROJETO



1. Introducgéo

O Brasil possui um modelo de atendimento em saude diferenciado em
relacdo aos demais paises do mundo, o Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL,
2002). O SUS tem como caracteristicas primordiais a universalidade, a equidade e a
integralidade da atencéo e suas ac¢des sdo guiadas pela Atencao Primaria a Saude
(APS), reconhecida como contato inicial dos usuarios aos servicos de saude
(BRASIL, 2006). A estratégia da APS preconiza o atendimento nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), que sdo constituidas por equipes multidisciplinares e
devem possuir areas territoriais delimitadas (BRASIL, 2006; PORTARIA n°2.488).

Ao longo do tempo, este modelo tem passado por modificagfes a fim de se
adequar a proposta de atender melhor a populacdo e cumprir seus preceitos
principais (PORTARIA n° 2.488). Como forma de auxiliar no processo de
reorganizacao, em 2006, foi publicado o Plano Nacional de Promoc¢do a Saude
(PNPS), documento que ressalta a importancia da analise das situacbes em saude
publica, com a indicacéo das prioridades no ambito nacional (MALTA et al., 2009).

A partir deste documento, ocorreu a reorganizacdo da APS, havendo a
insercao da Estratégia Saude da Familia (ESF) e, para aperfeicoar suas acdes, dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) (BRASIL, 2008). Além disso, houve a
implementacdo do Programa Academia da Saude, que € uma intervencdo de base
nacional que objetiva a estruturacéo de polos, dispondo de recursos e profissionais
gualificados para orientar a populacdo sobre pratica de atividade fisica e estilo de
vida saudavel, entre outras acdes (BRASIL, 2011).

No PNPS foram elencados sete eixos tematicos para guiar as acbes em
saude, entre eles esta “praticas corporais/atividade fisica”, sendo reconhecida como
guestdo de saude publica no que tange promocao de qualidade de vida e protecao
de riscos a saude (MALTA et al., 2014). Ainda, um dos indicativos do PNPS é que
ocorram acfGes em parceria entre a comunidade e APS, viabilizando estratégias de
alcance comunitario, objetivando a disseminacdo de informacdes sobre préticas
corporais/atividade fisica, ofertando op¢des a niveis individuais e coletivos (PNPS,
2006).

A partir do reconhecimento da importancia da atividade fisica na APS, o
professor de Educacgdo Fisica comegou a ser visto como profissional que pode

integrar as equipes multiprofissionais em saude que compde o NASF (FLORINDO,
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2009). Estas ac¢des que incluem a pratica de atividade fisica como estratégia de
promoc¢do a saude sdo significativas, visto que se tém dados alarmantes sobre a
prevaléncia de inatividade fisica mundial, atingindo 31,1%, ao serem analisados 122
paises (HALLAL et al., 2012). Ademais, sabe-se que este comportamento tem como
consequéncias 0 aumento de riscos a agravos como diabetes tipo Il, doencas
cardiacas, além de alguns tipos de cancer, totalizando uma carga de 6% sobre
todas as doencas e resultando em reducdo da expectativa de vida (LEE et al.,
2012).

Como reflexo da alta prevaléncia de inatividade fisica e outros habitos de
vida inadequados, somados ao aumento da populagcdo idosa no pais, tem ocorrido
maiores indices de doencas e agravos nao transmissiveis, consideradas as maiores
responsaveis pela mortalidade e incapacidade no mundo, além de gerarem altos
custos ao SUS (IBGE, 2010).

Diante deste quadro, e do indicativo do PNPS, a promocao de estilos de
vida saudaveis se torna uma prioridade para a saude publica no Brasil,
especialmente entre idosos. Programas comunitarios para promocédo de mudancas
de comportamento buscam abrangéncia de grande parte da populacdo em
intervencbes de baixo custo e que sejam sustentaveis (GRIFFIN et al., 2010;
SEVICK et al., 2000). Seguindo uma linha educacional, os programas de mudanca
de comportamento ajudam as pessoas a identificar aspectos relevantes e de
importancia em suas vidas, sendo que a nivel populacional pode trazer impacto a
saude coletiva (BOWEN et al., 2004; KING et al., 2009). Outro ponto importante
destes programas € que eles tém sido conduzidos com sucesso por membros da
comunidade e ndo requerem elevados niveis de escolaridade (BOWEN et al., 2004;
KING et al., 2009).

Assim, foi elaborada uma intervencdo composta por conteudos
educacionais, incluindo atividade fisica, alimentacdo saudavel e controle de
estresse. Esta acdo sera conduzida no SUS, através dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). Acredita-se que uma intervencdo com estas caracteristicas possa
trazer beneficios a salde da comunidade, além de ter baixo custo para sua
implementacdo, o0 que a torna factivel a realidade brasileira. Esta intervencdo sera

realizada nas areas urbanas e rurais do municipio de Dona Francisca/RS.
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1.1. Problema de pesquisa

Um programa educacional voltado ao estilo de vida, promovido de forma
vinculada ao SUS, promove aumento dos niveis de atividade fisica em populacao

residente em cidade de pequeno porte do estado do Rio Grande do Sul?

2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Avaliar o efeito de um programa educacional comunitario vinculada ao SUS

nos niveis de atividade fisica de adultos e idosos em cidade de pequeno porte;

2.2. Objetivos especificos

o Descrever a metodologia do estudo e avaliar o processo de
implementac&o no municipio de Dona Francisca/RS;

e Descrever o perfil da amostra segundo variaveis
sociodemograficas, morbidades, estresse, depressédo e habitos comportamentais;

e Verificar o impacto da intervencdo no nivel de atividade fisica de acordo
coma area de residéncia do participante, rural ou urbana;

¢ Analisar o impacto da intervencdo em variaveis relacionadas a pratica de
atividade fisica mensurada por acelerometria e questionario;

e Revisar os efeitos de intervencbes nos niveis de atividade fisica de

residentes em areas rurais.



3. Hipdteses

¢ Os participantes apresentardo perfil de risco para doencas crbnicas, como

excesso de peso, alimentacdo inadequada e altos niveis de estresse;

e ApOs a intervencao, os participantes do grupo experimental apresentardo

niveis de atividade fisica superiores ao grupo controle;

e Efeito de acelerometria serdo maiores em relacdo aos dados captados

pelo questionario;

o Efeito da intervencédo em atividade fisica no grupo experimental sera
superior entre os residentes da area urbana em relacdo aos moradores da area

rural;



4. Justificativa

S&o amplamente conhecidos e relatados os beneficios que a pratica regular
de atividade fisica acarreta para a saude, sobretudo entre adultos mais velhos e
idosos (CHODZKO-ZAIJKO, 2013). Isto se da, tanto em condi¢des de tratamento de
agravos instalados, quanto na prevencdo de doencas e manutencdo de uma boa
gualidade de vida (CHODZKO-ZAIJKO, 2013; US DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES, 1996).

Em contrapartida, esta populacdo apresenta menores niveis de atividade
fisica em relagdo aos mais novos, sendo que ha uma relagéo inversa entre idade e
estilo de vida ativo (MALTA et al., 2015). Isto se torna preocupante, considerando os
riscos que a inatividade fisica traz para a saude (LEE et al., 2012), sobretudo entre
idosos (TAYLOR, et al., 2014; CHODZKO-ZAIJKO, 2013) e, especialmente, quando
se ha um envelhecimento populacional (IBGE, 2010). A partir destes dados, verifica-
se que 0s gastos com a saude publica tendem a aumentar, além dos custos gerados
ao individuo, sobressaindo aos financeiros e atingindo o nivel individual, através da
perda de autonomia, aumento do risco de quedas, mortalidade, dor e sofrimento
(OMS, 2010).

Deste modo, € importante buscar meios para facilitar ou proporcionar um
estilo de vida mais saudavel para a populacdo mais velha. Sendo que, os sistemas
publicos de saude podem ser espacos ideais para conduzir intervencdes
comunitarias para populacdes em risco, representando um local de facil acesso aos
usuarios, em que ja existe uma relacdo prévia entre a equipe multidisciplinar e a
comunidade (GRIFFIN et al., 2010; SEVICK et al., 2000). Além disso, programas de
saude vinculados ao sistema publico geram baixos custos financeiros, uma vez que
0S recursos humanos necessarios podem ser providos pela equipe envolvida na
estratégia de saude municipal, como por exemplo, os ACS.

Historicamente, sdo realizados diversos estudos epidemiologicos
apresentando as altas prevaléncias de inatividade fisica populacional e os efeitos
gue o comportamento inativo gera para a saude do individuo (LEE et al., 2012) e
para os sistemas de saude (BIELEMANN et al.,, 2010). Geralmente, estas
investigacbes propdem que devam ser realizadas intervengcbes educacionais

visando a promoc¢do de atividade fisica, porém, poucas acbes vem sendo
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conduzidas neste sentido (YANCEY et al. 2007), em comparacao com a quantidade
de estudos de prevaléncia.

Também € observado que os sistemas de salde e 0s proprios usuarios
investem em uma légica de buscar tratamentos ao invés de prevencdo (ROSA &
LABATE, 2005). Assim, foi desenvolvido um programa de intervencao que apresenta
estratégias educacionais para aquisicdo de habitos saudaveis na rotina dos
participantes, nos ambitos de atividade fisica, nutricdo e controle de estresse, como
forma de prevencdo de doengas e investimento em um envelhecimento mais
saudavel. A intervencdo denomina-se Programa de Saude DonaFrancisca.

Por fim, ressalta-se que hé escassez de intervencbes educacionais
comunitarias para fatores de risco modificaveis, principalmente em municipios de
pequeno porte, em que seria possivel acessar mais facilmente toda a populacao.
Dito isto, considera-se relevante o estudo de uma nova possibilidade de programa
educacional que possa impactar nos niveis de atividade fisica comunitaria e, através

disto, na saude dos participantes.



5. Revisao de Literatura

O Programa de Saude Dona Francisca sera inserido dentro do Sistema
Unico de Saude, através de agdes vinculadas ao Programa Agentes Comunitarios
em Saude. Deste modo, a secdo de revisdo de literatura abordara questbes
relevantes para o entendimento do servi¢o publico de saude brasileiro, bem como

os efeitos de intervencfes com atividade fisica na saude do idoso.

5.1. Sistema Unico de Saude

O processo de criagdo do SUS iniciou em um contexto politico de retorno a
democracia, apos o regime militar, quando a Constituicdo Federal de 1988 declarou
gue a saude da populacao deveria ser considerada como direito do cidadao e dever
do Estado (PAIVA & TEIXEIRA, 2014). A reforma sanitaria brasileira teve base civil,
através de movimentos sociais que defendiam praticas democraticas em saude com
a reestruturacdo do campo da saude coletiva vigente (PAIM et al., 2011). A partir
disto, o SUS foi embasado em preceitos de equidade no atendimento, integralidade
na assisténcia e universalidade no acesso aos servicos, passando a centralizar a
atencdo no individuo, na familia e na comunidade ao qual estad inserido,
considerando as particularidades de cada populacédo (BRASIL, 2002).

Desde sua criacdo, o SUS vem passando por reestruturacdes para atender
aos usuarios de modo integral (PORTARIA GM/MS n° 4.279), uma vez que mesmo
com o0s avancos obtidos por este modelo de atendimento, havia dificuldades em
relacdo a fragmentacfes das acdes elaboradas em relacdo ao manejo dos servicos
prestados a populacdo (PORTARIA GM/MS n° 4.279). O modelo atuava
principalmente de maneira curativa e atribuindo ao médico o papel central.

Atualmente, o servico é organizado em trés niveis de atencdo, sendo elas a
Priméaria, ou Atencdo Basica, a Secundaria e a Terciaria. A APS se refere ao
atendimento de baixa complexidade e relativo baixo custo, sendo usualmente
conduzida nas Unidades Bésicas de Saude, com acfes voltadas a prevencao,
promocdo e protecdo da saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2000). As Unidades

Bésicas de Saude séo consideradas a porta de entrada ao servico de saude e sédo
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compostas por uma equipe multidisciplinar para atender as populacdes adstritas a
unidade (BRASIL, 2002).

Como a APS nao é suficiente para atender as necessidades de cuidado
integral da populacdo, a Atencdo Secundaria serve como um apoio e é
caracterizado por atingir um nivel médio de complexidade. Esta € acionada quando
h& necessidade de atendimentos em unidades especializadas, em nivel ambulatorial
e hospitalar, para auxilio de diagnésticos, tratamentos e atendimentos de urgéncia
ou emergéncia e também pelo sistema de assisténcia farmacéutica e de informacao
em saude. Ja a Atencédo Terciaria é caracterizada pelo maior nivel de complexidade
e denota a demanda de atendimento hospitalar (PORTARIA GM/MS n°®4.279).

Para o desenvolvimento destas acoes, o financiamento do SUS é feito de
modo tripartite, pelas trés esferas do governo (federal, estadual e municipal),
conforme determinado pelo Constituicdo Federal de 1988, visando arrecadar fundos

suficientes para manutencéo do atendimento publico para a populacéo.

5.1.1. Agentes Comunitarios de Saude

Em 1991, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi
concebido com finalidade de combater a mortalidade infantil e materna, sobretudo
nas regides Norte e Nordeste (VIANA & POZ, 2005). Devido ao sucesso da atuacao
do PACS, o Ministério da Saude passou a perceber a importancia de enfocar as
acOes de saude nas familias, criando o Programa Saude da Familia, em 1994
(BRASIL, 1994). O conceito seria de inserir o PACS em consonancia com outros
profissionais de salde, como enfermeiros, na supervisdo das acdes, visando atuar
de forma preventiva, descaracterizando o SUS como um modelo assistencialista e
trazendo o enfoque das acfes de saude para as familias.

Para insercdo do PACS nacionalmente, comecou a ser pensada a forma de
selecdo dos agentes de saude, considerando o processo seletivo, capacitacoes,
avaliacdes, entre outros. Além disso, observaram-se as condicbfes da gestdo
municipal, refletindo sobre a participagdo dos usuérios, formagdo de conselhos de
saude, recursos humanos e materiais disponiveis (VIANA & POZ, 2005).

Deste modo, verifica-se que o PACS foi uma agao importante para a

efetivacdo do SUS e reorganizagédo das unidades locais de atendimento em saude,
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uma vez que para aderir ao programa, algumas condicdes comecaram a ser
exigidas. Entre os fatores para inser¢cdo do PACS, elenca-se o desenvolvimento de
conselhos municipais de saude, a participacdo de um profissional de nivel superior
auxiliando e supervisionando o programa, ter uma UBS como referéncia e ter um
fundo municipal para recebimento de recursos do programa (BRASIL, 1996).

As acdes do PACS ocorrem atraveés de visitas domiciliares em que séo
abordadas tematicas estabelecidas pelas equipes multidisciplinares, devido a
necessidade de cada comunidade/familia, tais como: doencas cronicas especificas
(hipertenséo, diabetes), aleitamento materno, prevencédo de doencas sexualmente
transmissiveis, entre outros. Além disto, um ponto central deste programa é o
fortalecimento do vinculo entre a comunidade e as equipes de saude, ja que o
agente de saude reside na mesma area em que atua (BRASIL, 1996).

Para além das intervencdes desenvolvidas pelo PACS, considerando as
caracteristicas da atuacdo desenvolvida e o forte elo com a comunidade, estes
trabalhadores podem ser considerados como possiveis agentes de intervengdes em

nivel de atividade fisica, alimentacdo saudavel e controle de estresse.

5.1.2. Programa Saude da Familia

Em 1994, foi criado o Programa Saude da Familia (PSF), dentro da Atencao
Primaria, com vistas a reorganizar o modelo de atencédo vigente (BRASIL, 1994). A
partir de 2006, este Programa foi transformado em Estratégia Saude da Familia e
tem por caracteristicas principais a centralizacdo das acfes em equipes de saude,
constituidas por médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saude. A equipe é
responsavel pelo atendimento de cerca de 4000 moradores da area de abrangéncia
da UBS a qual estd alocada. Deste modo, 0s servicos passaram a ser
descentralizados e houve uma nova maneira de estruturar os atendimentos
(CORDEIRO, 2001).

5.1.3. Nucleos de Apoio a Saude da Familia

Em 2008, o Ministério da Saude lancou os Nucleos de Apoio & Saude da

Familia (NASF), com vistas a apoiar a Atencdo Basica brasileira e ampliar a oferta
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de servicos de saude (PORTARIA n°® 2.448/2011). A estrutura do NASF é baseada
em atuacdo de equipes multidisciplinares que atuam juntamente com as equipes da
Estratégia Saude da Familia e com o Programa Academia da Saude. As acdes sao
estruturadas em visitas domiciliares, possibilitando a elaboragdo de planos
terapéuticos conjuntos — considerando todos os profissionais de saude envolvidos
(PORTARIA n°© 2.448/2011).

O NASF é classificado em duas modalidades, NASF 1 e NASF 2, diferindo
em relacdo ao numero de profissionais alocados, sendo definidos de acordo com a
legislacdo e necessidade de cada municipio — avaliada por gestores locais. Ainda, o
NASF é dividido em nove estratégias: saude da crianca/do adolescente e do jovem;
saude mental, reabilitacdo/saude integral da pessoa idosa, alimentacdo e nutricao,
servico social, saude da mulher, assisténcia farmacéutica, praticas integrativas e

complementares, atividade fisica/praticas corporais (PORTARIA n° 2.448/2011).

5.1.4. Educacéao Fisica e Nucleos de Atengéo a Saude da Familia

Com o entendimento de que a pratica de atividade fisica € uma questédo de
saude publica, a Educacédo Fisica € elencada entre as especialidades que tem
possibilidade de integrar a equipe dos NASF (1 e 2). A atuacédo inclui prescricdo e
desenvolvimento de atividade fisica, indicacdo de locais e programas apropriados
para a pratica na comunidade, palestras educacionais (MINISTERIO DA SAUDE,
2009). As atividades mais comumente aplicadas sdo a caminhada, alongamento,
fortalecimento muscular, trabalho de equilibrio, palestras, avaliagbes da capacidade
funcional e qualidade de vida e atividades ludicas (RODRIGUES et al., 2013). E,
mulheres e idosos sdo a populacdo de maior participacdo nestas atividades
(SOUZA & LOCH, 2011). Também, é importante lembrar que a estrutura no NASF é
baseada no trabalho em equipe, sendo que as estratégias desenvolvidas podem
abranger as necessidades do usuario em cada uma das areas da saude (PEDUZZI,
2001).

Em 2012 foi publicado um estudo que analisou os dados do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Salde e o cadastro das equipes do NASF com
fim de verificar a insercdo do profissional de Educacdo Fisica nas equipes
multidisciplinares (SANTOS & BENEDETTI, 2012). Os resultados apontaram que

49,2% dos NASF cadastrados tem a Educacédo Fisica como componente, sendo que
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o coeficiente de profissional por populagédo cobertura foi 1 para 100.000 pessoas
(SANTOS & BENEDETTI, 2012). A Educacgdo Fisica figurou como a quinta
especialidade mais requerida no NASF, porém, os autores consideram que este
percentual deve aumentar nos préximos anos, com o possivel reconhecimento da
funcdo destes profissionais na saude publica, proposta que ainda é recente
(SANTOS & BENEDETTI, 2012).

Sao encontrados poucos estudos quantitativos que versam sobre a
efetividade das acbes da Educacdo Fisica no NASF, porém, h4 uma maior
variedade de pesquisas qualitativas e revisdes narrativas apresentando as
competéncias, conquistas e desafios encontrados (SANTOS & BENEDETTI, 2012).

Dentre os resultados divulgados sobre a inclusdo da pratica de atividade
fisica no NASF, destaca-se um estudo desenvolvido em Minas Gerais, que avaliou
os efeitos de 10 semanas de treinamento aerdbico em pacientes hipertensos
(OLIVEIRA et al., 2010). Ao término do estudo, identificou-se que houve a reducéo
da necessidade e quantidade de medicamentos utilizados, além de melhoria na
gualidade de vida e controle da presséo arterial (OLIVEIRA et al., 2010).

Estudo realizado em Sao Caetano do Sul avaliou usuarios do NASF que
participam de atividades fisicas duas vezes por semana, durante 60 min, além de
receberem orientacdes sobre habitos saudaveis e material pedagdgico para
incentivo a pratica de atividade fisica (SILVA et al., 2011). O estudo evidenciou que
ha associacdo entre maior volume de caminhada e menor utlizacdo de
medicamentos entre mulheres idosas participantes das atividades desenvolvidas no
NASF (SILVA et al., 2011).
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5.2. Intervengdes publicas com atividade fisica

A partir do reconhecimento da importancia da atividade fisica para a
promocédo e manutencdo da saude, outros programas foram surgindo no pais, além

daqueles elaborados pelo governo. Alguns exemplos séo:

1) Agita Sdo Paulo: visando o combate ao estilo de vida sedentario, o
programa surgiu no ano de 1996, em S&o Paulo e se expandiu sistematicamente
para outros municipios (MATSUDO et al., 2009). A mensagem principal é estimular
as pessoas a realizarem, no minimo, 30 minutos de atividade fisica moderada ao
dia, na maioria dos dias da semana (MATSUDO et al., 2009). Para atingir o maior
namero possivel de pessoas, sdo realizados eventos de grande porte, além de
haver atividades em outros centros e instituicdes visando a criacdo de redes de
parceria (MATSUDO et al., 2008).

O Agita Sado Paulo abrange todas as faixas etarias, porém, ndo foram
encontrados estudos trazendo resultados do programa especificamente entre a

populacéo idosa.

2) CuritiAtiva: no ano de 1997, em Curitiba/PR, o programa foi
implementado, objetivando orientar a populacdo quanto a importancia da atividade
fisica para a qualidade de vida (KRUCHELSKI & RAUCHBACH, 2005). O programa
conta com o suporte de lazer disponivel na cidade, através do uso de espacos
publicos, como parques e ciclovias (HALLAL et al., 2009). Atualmente, também
avalia os participantes, buscando determinar o perfil de saude da populacéo, para
gue acbes sejam elaboradas de acordo com as necessidades identificadas
(KRUCHELSKI & RAUCHBACH, 2005). Quanto ao elemento populacional, sao
utilizadas mensagens curtas sobre os beneficios da atividade fisica, além de
orientacdes presenciais, avaliacdes fisicas, distribuicdo de material educativo,

organizacao de eventos (HALLAL et al., 2009).

Em relagdo a populacdo idosa, o programa CuritibAtiva desenvolve
atividades em um subprojeto chamado “ldoso em Movimento”, no qual o enfoque é
o fomento a uma melhor qualidade de vida, através da promocdo de acoes, tais

como: palestras, ginastica, hidroginastica, caminhada e alongamento
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(VENDRUSCOLO et al., 2011). Porém, também nédo foram localizados resultados
guantitativos em relagdo ao impacto da intervencéo em relagédo ao nivel de atividade

fisica ou questdes relacionadas a salude dos participantes.

3) Programa Saude Ativa: implantado em 2001, na cidade de Rio
Claro/SP, incluindo atendimentos com a préatica atividade fisica para pacientes
diabéticos, hipertenso e obesos pertencentes uma UBS. As atividades eram
realizadas duas vezes por semana, com duracdo de uma hora e eram
oportunizados exercicios cardiorrespiratorios e neuromotores (KOKUBUN et al.,
2007).

Apos, o programa passou a atender a populagcéo de forma mais abrangente,
aceitando participantes que tivessem pelo menos uma doenc¢a nao transmissivel e
gue apresentasse condi¢cbes de saude suficiente boas para a pratica de atividade
fisica. As atividades englobavam sessfes de exercicios aerébios, de forca muscular,
coordenacao motora, equilibrio e agilidade — continuando com a freqiiéncia de duas
vezes por semana e duracdo de 60 minutos por sessdo (NAKAMURA et al., 2015).
Apoés 10 anos de programa, foi encontrada associacdo entre pratica de atividade
fisica e reducdo no declinio da aptidao fisica gerado pelo envelhecimento, além de
apresentar melhorias em forca muscular, coordenacdo, capacidade aerdbia,
agilidade e equilibrio dinamico, além de manutencéo da flexibilidade, entre homens
(64+10 anos) e mulheres (50+26 anos) (NAKAMURA et al., 2015)..

4) Programa Academia da Cidade: foi criado em 2002, em Recife/PE, com
vistas a promocdo de atividade fisica, alimentacdo saudavel e lazer para a
comunidade (HALLAL et al.,, 2010). Além disso, 0 programa visa a melhoria da
saude de pessoas oriundas de todas as classes sociais e para isto oferta de
atividades variadas, como avaliacdo e prescricdo de AF e avaliacdo nutricional e
prescricdo de dieta (HALLAL et al., 2010). Os profissionais do programa consideram
gue o mesmo estimula o gosto e a adesao dos usuarios a pratica de atividade fisica
e acreditam que o programa influencia na saude da populacdo (HALLAL et al.,
2012).

5) Projeto UBS+Ativa: o projeto consiste em uma intervencado comunitaria,
realizada a partir de 2012, em uma UBS na cidade de Pelotas/RS. O projeto é

dividido em trés frentes de acdo, sendo elas: i) divulgacéo: realizada na sala de
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espera da UBS e através de panfletagem/banner na area de cobertura do servico,
visando divulgar o projeto, a insercdo do profissional de Educacéo Fisica na UBS e
a relevancia da atividade fisica e do estilo de vida ativo para desfechos em saude; ii)
Grupo de Atividade Fisica Orientada: oportuniza para a pratica de exercicios fisicos
coletivamente. Entre as atividades, o grupo de caminhada representa um método de
baixa complexidade, de facil execucéo e benéfico para o sistema cardiovascular. As
praticas sdo lideradas com supervisdo de graduandos em Educacdo Fisica e
acontecem em dois dias da semana nos periodos da manha e da tarde, em pista de
caminhada proxima a UBS; iii) Atendimento Ambulatorial: os usuarios com
diferentes morbidades e que ndo apresentam condicdes de saude ou
disponibilidade de tempo para se engajarem nas aulas coletivas sdo encaminhados
ao atendimento ambulatorial individualizado. Neste momento, o profissional de
Educacgéo Fisica conversa com o usuario, realiza a avaliagéo inicial e prescreve
atividade fisica, indicando o tipo, frequéncia e duracdo dos exercicios fisicos,
considerando as necessidades e possibilidades individuais (GALLIANO et al., 2016,
no prelo).

Os programas comunitarios apresentados séo fruto de acdes privadas, que
muitas vezes recebem financiamento de recursos federais, apesar de nao
concebidos e nem serem implementados a partir de acdes do governo.
Diferentemente dos estudos apresentados, o Programa Educacional Dona

Francisca sera conduzido por ACS e funcionara vinculado ao SUS.

5.3. Programas educacionais de mudanca de comportamento

Além das intervencles apresentadas, vem sendo desenvolvidos estudos
gue propdem mudanca de comportamento através de componentes educacionais.
Algumas intervencdes comunitarias voltadas para o desenvolvimento de habitos
alimentares mais saudaveis e controle de doencas, como a Women’s Health Trial:
Feasibility Study in Minority Populations (COATES et al., 1999), Women’s Health
Eating and Living Study (PIERCE et al., 2002) e a Polyp Prevention Study
(SCHATZKIN et al., 2000), indicam que a motivacdo também é um fator essencial
para que mudancas comportamentais sejam praticadas e mantidas. Para isto, as

intervengbes mantém contato intensivo com os participantes e estabelecem metas
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simples.

Em relagéo a alimentacdo saudavel, Bowen et al. (2004) propuseram uma
intervencdo baseada em entrega de material educativo enviado por
correspondéncia, encontros educacionais, atividades sociais, suporte interpessoal,
mensagens motivacionais. Apds nove meses de intervencdo, incluindo 40
organizagOes religiosas norte-americanas, 0s pesquisadores verificaram que houve
aumento de consumo de frutas e verduras, reducdo da ingestdo de gordura
(BOWEN et al., 2004).

Programas educacionais envolvendo o componente religioso também vem
apresentando resultados positivos e esta estratégia parece ser relevante ao se
considerar que as mensagens educativas podem ser melhores recebidas por
organizag0es religiosas que ja tenham uma relacdo estabelecida com a comunidade
(SMITH, 1992). Além disto, as organizacbes religiosas sdo suportes sociais
importantes, o que pode contribuir para mudangas no estilo de vida e auxilio em
prevencao e retomada depois de recaidas (SMITH, 1992).

Intervencdo em igreja catolica ofereceu sessfes educacionais semanais
para aconselhamento em grupo para reducdo de massa corporal, através de
alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica, além de haver estabelecimento
de metas e instrucbes para resolucdo de problemas (KRUKOWSKI et al., 2010).
Apés 16 semanas de intervencao, foi obtida uma reducdo de massa corporal de
8,1+4.1% (KRUKOWSKI et al., 2010).

Considerando o controle do tabagismo, estudo realizado em igrejas
Americanas Africanas indicou que a intervencdo cultural influenciou positivamente
na cessacdo do habito de fumar (VOORHEES et al.,, 1996). Também foram
evidenciados resultados positivos da associacdo de componentes religiosos e

intervencdes educacionais para controle de colesterol (WIIST & FLACK, 1990).



6. Materiais e Métodos

6.1. Tipo de estudo

Trata-se de estudo de intervencdo comunitaria com adultos e idosos, com

idade entre 50 e 80 anos, residentes no municipio de Dona Francisca/RS.

6.2. Caracterizacéo do estudo

A intervencdo tem como campo de estudo o municipio de Dona Francisca,
localizado na regido central do Rio Grande do Sul. O municipio possui 3.401
habitantes, residentes na area urbana e rural, sendo que 26,5% tem idades entre 50
e 80 anos (IBGE, 2010). Este municipio foi escolhido para receber a intervencao por
haver uma relacdo prévia entre parte dos pesquisadores e a comunidade, o que
facilitou o acesso aos gestores e a efetivacédo do programa.

Antes da estruturacdo do estudo, fez-se contato com o0s 06rgaos
competentes e ficou firmado que os pesquisadores teriam acesso livre aos dados de
saude da populacéo, apoio da prefeitura e ACS, além de informacdes sobre gastos
em saude, dados relevantes para o calculo do custo-beneficio do programa. Em
acordo com a prefeitura, as atividades acontecerdo na UBS da cidade, salédo
paroquial e ginasios esportivos, e conta com o trabalho de todos os ACS do
municipio (n=8), entre outros profissionais da saude.

Outro fator relevante de ser mencionado € que a intervencao € resultado de

uma parceria entre a Universidade Federal de Pelotas e a University of lllinois.

6.2.1. Atividades desenvolvidas

O estudo teve inicio entre os meses de outubro e dezembro de 2014,
guando ocorreu a pesquisa de linha de base, enquanto que de abril e setembro de
2015 aconteceu a intervencado e, de outubro a dezembro do mesmo ano, segundo
trabalho de campo. Durante o ano de 2016 (abril-setembro) o grupo controle
recebeu a intervencdo e a Ultima coleta estd prevista para novembro de 2016.

Porém, para este volume, optou-se em apresentar a estrutura descritiva e analitica
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planejadas, sem apresentar resultados prévios. Sendo assim, a reda¢cdo da sec¢éo
de materiais e métodos esta redigida no futuro, indicando que as atividades “seréo”

desenvolvidas.

6.3. Populacao-alvo

Pessoas com idade entre 50 e 80 anos, residentes nas areas urbana e rural

de Dona Francisca/RS e que sejam atendidos pelos ACS.

Critério de inclusdo:

Homens e mulheres com idades entre 50 e 80 anos, residentes em Dona
Francisca/RS, sem limitacbes fisicas de movimentos (ou seja, aptos a se

movimentarem e praticar atividades fisicas).

Critério de exclusao:

Limitacbes cognitivas ou neurologicas que impossibilitem os mesmos de

seguir o protocolo de pesquisa.

6.4. Recrutamento dos participantes

Cada ACS organizou uma listagem de todos as pessoas residentes em suas
areas que atendessem os critérios de inclusao, totalizando 940 elegiveis. Todos os
individuos da populacéo-alvo residentes na cidade serdo convidados a participar,
sendo que o recrutamento inicial acontecera durante as visitas de rotina das ACS.
Apds o convite do ACS, serd agendada uma entrevista com a equipe de pesquisa

na residéncia do participante do programa.

6.5. Grupos

Este estudo inclui um grupo experimental que participara do Programa de
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Saude Dona Francisca e um grupo controle que, no primeiro ano, participara apenas
das avaliagdes. No ano seguinte, o grupo controle recebera a intervencéo.

6.6. Programa educacional

A intervencao consiste na adaptacdo a cultura brasileira, de programas
baseados em evidéncias cientificas, conduzidos com sucesso na populacado
americana e que abordam atividade fisica, alimentacdo e controle de estresse
(CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; TAYLOR et al., 2000; STATEN et al., 2005; SALTO
et al. 2011; BROYLES et al., 2011). As acdes do programa incluem trés elementos

basicos:
-> Encontros individuais;
-> Telefonemas motivacionais;
> 4 Reunides educacionais em grupo.

O programa compreende seis meses de fase ativa e seis meses de fase de
manutencado. Na fase ativa, os selecionados participardo de encontros individuais
onde serdo discutidas as metas e as estratégias individuais de mudanca de
comportamento. Ainda, eles participardo de seis encontros educacionais em grupo
(um por més), onde serdo ministradas pelos ACS informacgdes sobre atividade fisica,
alimentacdo saudavel e controle de estresse. Nesta ocasido, os participantes terao
a oportunidade de participar de atividades em grupos, discussdes e receberéo
tarefas para completar em casa. Por fim, os participantes receberdo telefonemas
semanais que tem por objetivo acompanhar o progresso de cada individuo na
mudanca do comportamento. Na fase de manutencdo, os participantes receberao
apenas telefonemas motivacionais duas vezes por més. A figura 2 apresenta o fluxo

de atividades desenvolvidas entre os participantes do grupo experimental.
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Figura 2 - Fluxo de atividades desenvolvidas entre os participantes do grupo

experimental, Programa Educacional Dona Francisca.
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Sera realizado um sorteio aleatério entre todos os ACS para definir quais
serdo controle (4) e quais seriam intervencao (4), atendendo o critério de que trés
deveriam ser da é&rea urbana e um da area rural (intervencdo), além de haver
namero de individuos semelhante entre os grupos. Entre os ACS, sete sao
mulheres, quatro da &rea urbana e trés da é&rea rural, enquanto um é do sexo
masculino e atua na area rural. Todos sdo residentes das areas em que trabalham e

tém pelo menos oito anos de escolaridade.

6.7. Treinamento dos Agentes Comunitarios de Saude

Em busca de viabilizar a sustentabilidade do programa e suprir as
necessidades da comunidade, serdo utilizados recursos locais ja existentes. Neste
sentido esta iniciativa conta com a participagao ativa dos oito ACS que trabalham na
UBS da cidade e atendem toda a comunidade (urbana = 4; rurais= 4). O trabalho
dos ACS segue a proposta do governo de estabelecer relacbes estreitas dos
profissionais da saude com a comunidade.

Os ACS foram treinados pela equipe de pesquisa da Universidade Federal
de Pelotas e University of lllinois at Urbana-Champaign para aplicar e controlar a
frequéncia do programa. Foram dez treinamentos intensivos, com duracao
aproximada de quatro horas cada, em que havia distribuicio de manuais de
instrucdes sobre estagios de mudancas de comportamento, descricdo das
atividades, simulacdo dos encontros educacionais e detalhamento dos elementos do
curriculo. Nos dois primeiros treinamentos foram desenvolvidas tematicas
introdutdrias, o terceiro sobre o encontro individual, o seguinte sobre o contato
motivacional. Os treinamentos cinco a 10 foram especificos sobre cada um dos
encontros educacionais e baseados em apostila elaborada pela equipe de pesquisa
disponivel no link: https://osf.io/gxd8y/ (APENDICE A).

Durante o primeiro ano, os treinamentos aconteceram pessoalmente para

facilitar a assimilacdo do contetdo e garantir a autonomia dos ACS para adaptacdes
de acordo com as caracteristicas da comunidade e, ainda assim, atendesse 0s
pressupostos educacionais do programa. No ano seguinte o treinamento foi por

videoconferéncia, utilizando o mesmo contetido do ano anterior, além de contar com


https://osf.io/qxd8y/
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0 apoio dos ACS que realizaram a intervengdo no primeiro ano. A equipe de
pesquisa acompanhou os ACS de forma proximal, através do acompanhamento

telefdnico e dos treinamentos mensais, a fim de auxiliar na solucéo de problemas.

6.8. Curriculo

O programa é dividido em trés elementos principais, sendo eles:

A) Encontro Individual

Consiste no encontro inicial na residéncia de cada participante
individualmente, com durac&o aproximada de uma hora. Nesta ocasido os ACS irao
facilitar o didlogo com cada participante sobre metas e objetivos a médio e longo
prazo, bem como ajuda-los a estabelecer um plano de ac&do, baseados nos
resultados da pesquisa de linha base, a partir de um folheto de plano de acéo
(ANEXO A) e resultado individual de acelerometria (ANEXO B)

B) Contatos Motivacionais

Chamadas telefénicas ou encontros informais semanais foram planejados
para serem realizados pelos ACS para acompanhar o progresso e apoiar eventuais
problemas em seguir o plano de acdo. Aproximadamente dez contatos foram feitos
com cada participante nos primeiros seis meses (fase ativa) e dois por més nos
ultimos seis meses (fase de manutencado). Para alguns participantes da area rural
este componente ndo ocorreu com a frequéncia estipulada em virtude de
indisponibilidade de cobertura telefénica e dificuldade de acesso a residéncia.
Quando néo era possivel realizar ligacdes telefénicas, os ACS poderdo acompanhar

0s participantes em visitas residenciais curtas.
C) Reunides Educacionais em Grupo
Durante seis meses, 0s participantes serdo convidados a participar de seis

reunides educacionais em grupos, com cerca de 50 pessoas por turma e com

duracgéo aproximada de 1 hora e 30 minutos. As reunides acontecerdo mensalmente
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na sala dos ACS e saldo paroquial (urbana) e de ginasio esportivo (rural), sendo
conduzidas integralmente pelos ACS. Os participantes receberdo livretos
educacionais elaborados pela equipe de pesquisa (APENDICE B) contendo
informacdes relevantes sobre o tema abordado no encontro, que também servirdo
de guia para os ACS.

As informacgdes nutricionais foram baseadas nas recomendacfes do guia
alimentar para a populacdo brasileira (BRASIL, 2014), enquanto o contetudo de
pratica de atividade fisica foi elaborado a partir da indicagdo do American College of
Sports Medicine (BLAIR et al., 2004). Para atividades aerdbias a recomendacgéo é
de que sejam realizadas 150 min na semana, em intensidade moderada,
distribuidos em cinco ou mais dias. Enquanto oito a 10 exercicios resistidos devem
ser executados, em uma ou mais series, com 8 a 12 repeticdes, pelo menos, dois
dias na semana. O desenvolvimento do material educacional acerca do controle de
estresse foi fundamentado em conceitos de mindfullness, que tem como
caracteristica a pratica de atencao plena no presente (ZABAT-ZINN, 1990). Cada
livreto contém os seguintes itens: i) caso de vida real: € apresentada a historia de
pessoas que tenham realizado mudancas comportamentais, em relacdo a
alimentacdo, atividade fisica e controle de estresse e um relato de quais os
impactos para a qualidade de vida, saude ou relacionamento com amigos e
familiares; ii) parte principal: traz informacdes sobre a importancia do tema abordado
e orientacdes praticas de como incorporar as mudancas no cotidiano; iii) palavras-
cruzadas: no final do livreto esta disposto o jogo incluindo apenas informacdes
contidas no material.

Cada encontro € estruturado com atividades ladicas no inicio, leitura do
caso de vida real. A parte principal € composta por exposicdo oral dos ACS e
atividades praticas, guiadas pelo livreto. Na parte final € apresentado o conteltdo
religioso e distribuicdo do santinho (APENDICE C). Além disso, com vistas a motivar
a adesdao e incentivar a aplicacdo dos conteudos, serdo distribuidos brindes, como
sacolas retornaveis, peddometros e santinhos com histérias vinculadas ao tema
abordado. Outra estratégia de motivacdo sera a estipulagdo de metas em cada

encontro, de acordo com os conteldos desenvolvidos.
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6.9. Conteudo religioso

Temas religiosos serdo abordados durante as reunides educacionais. Para
isto, uma consulta em parceria com a Paréquia local foi realizada com o objetivo de
identificar personagens religiosos (ex. Papa Jodo Paulo II, Padre Pio, Nossa
Senhora da Saude) populares na regido que tivessem passagens associadas a
temas abordados nas reuniées educativas (atividade fisica, alimentacdo, estresse,
superacdo e mudanca, etc). A proposta de associar religido e salude surgiu através
da literatura ainda pequena oriunda dos Estados Unidos onde tem se mostrado
muito eficiente entre grupos evangélicos (BOOP et al., 2012; AUSTIN et al., 2011;
NAVARRO-RIVERA et al., 2010; BUTA et al., 2011; CAMPBELL et al., 1999; DURU
et al., 2010; KRUKOWSKI et al., 2010; PETERSON et al., 2002; PETERSON et
al., 2011; RESNICOW et al.,2002; WILCOX et al., 2010).

O predominio da religido catolica, considerando a existéncia e inclusao das
demais, € visivel em Dona Francisca/RS, cidade com fortes raizes na colonizacao
Italiana e similar a muitas cidades pequenas brasileiras onde a igreja é no centro da
cidade. Considerando a importancia que a religido representa para muitos,
principalmente ao idoso, o conteudo religioso do programa mostra-se em grande
potencial para favorecer a assimilacdo do conteddo e a sustentabilidade das
mudancas em longo prazo.

Especificamente sobre atividade fisica, no encontro 2 (atividades fisicas
aerobias) o conteudo religioso se baseia na histéria do Papa Jodo Paulo II, sendo
ilustrado o fato de que Woijtyla (Papa Jodo Paulo Il) foi uma pessoa muito ligada
com atividade fisica e desde jovem sempre procurou se organizou em relacdo ao
tempo para se manter ativo. A histéria do Papa € relatada da seguinte maneira:
“segundo amigos, Wojtyla era um menino alegre que costumava ser visto jogando
futebol na rua e que foi um bom goleiro. Naquelas "peladas”, o jovem Wojtyla
comecou a descobrir uma auténtica paixao por atividade fisica e seu valor como
fonte de saude, de forca mental e de solidariedade - atributos que tanto o ajudaram
a se tornar um dos lideres religiosos mais respeitados do mundo. Quando Wojtyla
foi eleito Papa em 1978, aos 58 anos, a imagem que apresentou ao mundo foi a de
um Papa muito ativo e cheio de energia. Segundo assessores proximos, ele

adorava nadar e fazer longas caminhadas. H4 quem se lembre de seus longos
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passeios, caminhadas de horas e horas. Jodo Paulo I, ja como Bispo de Roma,
sempre encontrou um espaco em sua apertada agenda apostolica para praticar
alguma atividade fisica. Para que pudesse praticar natacdo foi construida uma
piscina na residéncia de verdo, onde nadava varias vezes por semana, segundo
contaram seus colaboradores mais préximos. Como mensagem principal, €
reforcado que Jodo Paulo Il sempre se empenhou para que esta mensagem de
saude através de atividades fisicas fosse transmitida para seus fiéis. Assim como o
Papa, devemos lembrar que uma vida ativa é importante para nos sentirmos bem e
assim, melhor servir nossa familia e comunidade. Por isso, temos que estar atentos
ao nosso estilo de vida e ter consciéncia de que precisamos ter um corpo e uma
mente saudaveis para viver positivamente. Realizar atividade fisica € um ato de
respeito ao nosso corpo. Todas as atividades do dia-a-dia sdo mais gratificantes
guando estamos bem e cheios de energia. Quando tratamos 0 NOSSO COrpo Como
templo do Espirito Santo de Deus, obtemos béncéos fisicas, emocionais e
espirituais”.

O conteudo religioso do grupo 5 (atividades fisicas de fortalecimento
muscular), apresenta a histéria de Sao Francisco, sendo relatado que seu
nascimento ocorreu em 1182, em Assis, Itdlia. Era filho de um comerciante muito
rico. Na juventude de Francisco, por volta de seus vinte anos, uma guerra comegou
entre duas cidades italianas e ele queria entrar em combate, mas acabou enfermo.
Durante a doenca, Francisco ouviu uma voz sobrenatural. Esta Ihe pedia para ele
"servir ao amor e ao Servo". Pouco a pouco, com muita oracéo, Francisco sentiu em
seu coracdo a necessidade de vender seus bens e “comprar a pérola preciosa”
sobre a qual ele lera no Evangelho. Certa vez, ao encontrar um leproso, apesar da
repulsa natural, venceu sua vontade e beijou o doente. Foi um gesto movido pelo
Espirito Santo. A partir desse momento, ele passou a fazer visitas e a servir aos
doentes que sem encontravam nos hospitais. Sdo Francisco também é conhecido
pela sua ligacdo com o0s animais e a natureza. Este Santo foi muito ativo em sua
comunidade, servindo com bastante disposicdo e forca de vontade. Além de
empregar sua forca espiritual, ele utilizou muita forca fisica no cuidado com os
doentes e animais e na construcdo de abrigos e do local que estabeleceu a Ordem
Segunda dos Franciscanos. Ele também realizava longas missdes de paz e
benfeitorias, realizando-as através de percursos a pé. Assim como Sao Francisco,

precisamos estar fortes para enfrentar os desafios da vida, para poder ajudar os
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demais e nos mantermos dispostos. E importante entender que o nosso corpo fisico
€ o templo do Espirito Santo e que isto também requer uma necessidade de
cuidados com a nossa saude fisica.

A tabela 1 apresenta a descricdo dos conteudos abordados no programa,
bem como os brindes e indicacdo de qual o conteudo religioso abordado.



Tabela 1 - Descricdo dos componentes abordados no Programa Educacional Dona Francisca.

Titulo

Conteldo

Brinde Conteudo religioso

Energize-se com

alimentacdo saudavel

Viva ativo a sua maneira

De bem com a vida

Preparando refeicfes mais
saudaveis

Forte para a vida

Melhorando sua qualidade

de vida

uma Frutas, verduras, alimentos Sacola retornavel

integrais, aclcar e agua

Atividades fisicas aerobias
(duracao e intensidade)
Atencéo plena nas refeicbes

Consumo de gordura e sal
Atividades fisicas de

resisténcia muscular
Atividade fisica com atencao

plena

Santo Antdnio

Peddometro Papa Joao Paulo I

CD de meditacéo e Santo Padre Pio
pulseira do bem
querer

Copo pléstico Nossa Senhora da Saude

Faixas elasticas Sao Francisco

(thera band)

Pulseira dia do Padre Manuel

pensamento positivo

44
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6.10. Treinamento dos entrevistadores

Para cada acompanhamento, cinco entrevistadores, que néo residentes no
municipio, serdo contratados para a coleta dos dados. O modelo de treinamento
consiste em seis horas presenciais expositivas sobre conduta durante a pesquisa,
leitura de manual e questionario, além de simulacdo de entrevistas, protocolo de
avaliacOes fisicas (massa corporal, estatura e forca isométrica de preensao manual)
e entrega/retirada dos acelerbmetros. A apostila utilizada para o treinamento dos
entrevistadores esta disponivel no ANEXO C.

6.11.Avaliacao

Como estratégia de avaliacdo do programa sera adotado o modelo RE-AIM
(KING et al., 2010). Esta ferramenta foi desenvolvida para avaliar o efeito de
programas nos niveis individuais (populagcédo-alvo) e organizacionais (provedores do
programa) por meio de testes, questionarios (ANEXOS D e E), entrevistas e grupos

focais.

Os patrticipantes serdo avaliados em trés momentos:

Q) Tempo 0 (linha de base);
(2 6 meses (final da fase ativa);

(€)) 12 meses (final da fase de manutencao).

As seguintes variaveis serdo avaliadas: habitos alimentares (questionario de
frequéncia de alimentos de Block) (JOHNSON, 2002), escala de depresséo
(ANDRESEN et al., 1994), escala de estresse percebido (LUFT et al., 2007), massa
corporal e altura (aferidos por balanca digital Geratherm e fita métrica), forca
isométrica de preensdo manual (dinamémetro Jamar), historico de salude e dados

demograficos.
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O nivel de atividade fisica sera avaliado através do International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ - lazer e deslocamento) (CRAIG et al.,, 2003) e por
acelerometria (Actigraph wGT3X+). Metade dos participantes sera sorteada para
utilizar o acelerbmetro na cintura, por sete dias, durante todo o dia, exceto em
atividades que envolvam contato com agua. Os dispositivos serdo programados em
frequéncia de 30 Hz e os counts sumarizados em epoch de 5 segundos. Para
preparacdo, extracdo e analise dos dados serd empregado o software ActiLife. Os

avaliados receberédo instru¢des por escrito de como utilizar o dispositivo (ANEXO F).

6.12. Avaliacdo pré-intervencéo

Para a avaliacao inicial na area urbana os ACS entrardo em contato com 0s
participantes e realizacdo agendamento das entrevistas (detalhando data/horario e
local). Enquanto que para as entrevista no meio rural, a secretaria municipal da
saude disponibilizard um veiculo para fazer o transporte dos entrevistadores até os
locais da entrevista, sendo acompanhados pelo ACS responsavel pela area durante

todos 0s momentos.

6.12.1 Controle de qualidade

Durante todo o trabalho de campo seréo realizadas reunides diarias entre os
entrevistadores (em grupo e individuais) para verificacdo de preenchimento de
guestionario, revisdo da agenda que deveria ser cumprida no dia e apresentacdo
das tarefas para o dia seguinte (entrevistas/acelerémetros), além de novos
treinamentos semanais sobre blocos especificos do questionario (um bloco por
semana) e protocolo de avalia¢des fisicas.

Sera realizado contato telefénico no segundo dia apds a entrevista, com
todas as pessoas da area urbana que receberam acelerémetro. Neste momento era
verificado se havia alguma dudvida ou problema em relacdo ao uso do dispositivo
erefeita alguma pergunta chave do questionario. Além disso, serdo sorteados 10%

dos participantes sem uso de acelerdmetro para controle de qualidade daentrevista.
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6.13. Operacionalizacdo das variaveis

As variaveis independentes que serdo utilizadas para a coleta de dados da
linha de base, final da fase ativa e fase de manutencdo estdo apresentadas no
Tabela 2.

Tabela 2 - Operacionalizacdo das variaveis independentes, definicdo e
categorizagao.
Variavel Definicao Categorizacao
Sexo Categorica dicotdbmica Masculino/Feminino
ldade Numeérica continua Anos completos
Cor da pele Categorica politbmica  Branca/Preta/Parda/Outra

Situacéo conjugal

Anos de estudo
Renda

Pratica religiosa
Qual religiao

indice de massa corporal
Tabagismo

Diagnostico
autorreferido de diabetes
mellitus

Diagnostico
autorreferido de
hipertenséao arterial
Diagnostico
autorreferido de doenca
cardiaca

Diagndostico
autorreferido de doenca
crénica nos pulmdes
Diagnostico
autorreferido de doenca
croénica nos rins
Diagnodstico
autorreferido de tumor
maligno ou cancer

Categorica politdmica

Numérica continua
Numérica continua
Categorica dicotdbmica
Categorica politdmica

Categorica ordinal

Categorica politdmica

Categorica dicotdbmica

Categorica dicotdbmica

Categorica dicotdbmica

Categorica dicotdbmica

Categorica dicotdbmica

Categorica dicotdbmica

Casado ou com
companheiro/Solteiro ou
sem companheiro/
Separado/Viuvo

Anos completos
Valores em reais
Nao/Sim
Catoélica/Protestante/
Evangélica/Espirita/
Afro-brasileira/
Testemunha de
Jeova/Outra
Normal/Sobrepeso/ Obeso
Nunca
fumou/Fuma/Fumava e
parou
Nao/Sim

N&ao/Sim

N&o/Sim

N&o/Sim

N&o/Sim

Nao/Sim
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Estresse Numérica continua Tercis
Sintomas depressivos Numérica continua N&o/Sim
Autopercepcdo de saude Categorica ordinal Excelente/Muito
boa/Boa/Regular/Ruim
Atividade fisica de lazer Numérica continua Minutos de atividade
(autorreferida) fisica semanal
Atividade fisica de Numérica continua Minutos de atividade fisica
deslocamento semanal
(autorreferida)
Atividade fisica total Numérica continua Minutos de atividade fisica
(autorreferida) semanal

6.14.Aspectos éticos

Todos participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(ANEXO G). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Superior de Educacéo Fisica - Universidade Federal de Pelotas, sob o protocolo n°
797.437 (ANEXO H).

6.15. Analise de dados

Para o artigo “Aspectos metodoldgicos e dados iniciais de intervencéo
comunitaria: Estudo Educacional em Saude de Dona Francisca”, além de descrever
a parte metodologica do estudo, sera realizada andlise descritiva da amostra,
apresentando frequéncia relativa e absoluta das caracteristicas gerais da populacéo
em relacdo a dados sociodemograficos (sexo, idade, cor da pele, situacdo conjugal,
anos completos de estudo, renda e prética religiosa), comportamento preventivo
(indice de massa corporal, tabagismo, diagnéstico médico autorreferido de diabetes,
hipertenséo, nivel de atividade fisica no lazer e deslocamento aferidos pelo IPAQ),
morbidades (doenca cardiaca, doenca cronica do pulméo, doenca crdnica nos rins,
tumor maligno ou cancer), estresse (apresentado em forma de escala) e depressao
(indicando se ha ou ndo sintomas depressivos).

Para o artigo intitulado “Impacto de intervengao educacional comunitaria no
nivel de atividade fisica de adultos e idosos: Estudo Educacional em Saude de Dona

Francisca” serdao analisadas as variaveis relacionadas a pratica de atividade fisica
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pré, pos intervencao e manutencao, aferidos por IPAQ e acelerometria. Para o IPAQ,
serdo consideradas as variaveis de percentual total de inativos e por dominios (lazer
e deslocamento). Para a determinacdo dos niveis de atividade fisica, sera
considerada a soma da duracdo (minutos por dia) multiplicada pela frequéncia
(numero de dias por semana) de todas as atividades (lazer e deslocamento), sendo
gue a duracdo das atividades relatadas como vigorosas terdo o resultado
multiplicado por dois. Em relacdo as analises por dominio, ser4 gerado o mesmo
escore, porém cada dominio sera considerado separadamente. Para a classificacao,
serdo adotados os pontos de corte de 0-10 min para inativo, 11-149 minutos para
insuficientemente ativo e 150 minutos ou mais por semana serdo considerados
ativos. Estas analises serdo apresentadas para a populacdo total e estratificadas
entre grupo controle e intervencao.

Para as variaveis de acelerometria, dados de acelerometria seréo
processados no software ActiLife, sendo excluidas informacdes do periodo da noite
(23h59min - 6h59min) e 600 min durante o dia serdo considerados como tempo
minimo de uso diario. O participante precisara ter utilizado o dispositivo por, pelo
menos, quatro dias para que os dados sejam considerados validos. Os pontos de
corte para definicdo da intensidade da atividade fisica sera o de Santos-Lozano et
al. (2013), que considera sedentario de 0-99 counts por minuto, leve 100-3207
counts por minuto, moderada 3206-8564 counts por minuto e vigorosa 8565 ou mais
counts por minuto. Serdo apresentados os tempos em atividade fisica total, leve e
moderada a vigorosa, considerando diferentes tamanhos de bout (sem bout, 3, 5 e
10 min), entre os participantes do grupo intervencéo e controle, comparando os trés
momentos de coletas.

As informac@es dos questionarios serdo duplamente digitadas no EpiData

3.1. Todas as analises serdo conduzidas no Stata 12.0.

6.16.Financiamento

O projeto foi contemplado no Edital do Programa Ciéncia sem Fronteiras -
Chamada de Projetos n® 09/2014 - 1° Cronograma — Pesquisador Visitante

Especial. O projeto é desenvolvido em parceria com a University of lllinois.
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3. RELATORIO DE TRABALHO DE CAMPO



O presente relatorio deriva das experiéncias decorrentes do trabalho de
campo e intervencdo realizados no Estudo de Saude Dona Francisca entre os
anos de 2014 e 2016.

Logo ao ingressar no programa de pés-graduacdo em agosto/2014, fui
convidada pelo meu orientador prof. Dr. Felipe Fossati Reichert a participar do
Estudo de Saude Dona Francisca. O projeto recém havia sido contemplado com
um financiamento e teria inicio das coletas até o final do ano referido. Sendo
assim, ja havia uma estruturacdo em alguns aspectos logisticos e metodolégicos:
como contato inicial com prefeitura e agentes comunitarios de saude, listagem dos
participantes elegiveis nas areas urbana e rural (apresentando nome, data de
nascimento, numero de identificacdo, endereco e presenca de morbidades —
elaborado pela equipe de saude local), metodologia da intervencéao.

Porém, alguns pontos ainda precisavam de organizacéo para a coleta de
dados inicial. No periodo anterior ao inicio do trabalho de campo, foram
construidos os questionarios (domiciliar e individual) e definidas quais seriam as
medidas realizadas (massa corporal, estatura, forca isométrica de preensao
manual). Além disso, os intrumentos e avaliacdes foram revisados e testados em
pilotos com idosos residentes em Pelotas/RS.

Também foi definido que haveria coleta de dados via acelerometria, para
isso, houve reunido com o prof. Dr. Felipe para orientacfes sobre utilizacdo dos
dispositivos e software (programacao e download dos dados). O terceiro passo foi
o planejamento do trabalho de campo de acordo com o numero de acelerdmetros
disponiveis (n=145) e de pessoas a serem avaliadas (inicialmente foram
elencadas 940 pessoas). Foi verificado que precisariamos cerca de dois meses
para entrevistar todos os participantes e coletar dados de acelerometria de metade
dos elegiveis — sortados aleatoriamente e identificados em listas separadas.

Além dos acelerbmetros da University of lllinois, recebemos o
empréstimos de dispositivos do Centro de Pesquisas Epidemiologicas — UFPel.

Como optamos pelo uso de acelerébmetros na cintura, foram confeccionadas cintas
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elasticas com fivelas suficientes para as coletas.

Para selecdo dos entrevistadores, buscamos com o prof. Dr. Fernando
Carlos Vinholes Siqueira uma listagem de pessoas habituadas a participar de
pesquisas de campo longas e fora do municipio de Pelotas. A partir desta lista,
realizei ligacbes para os possiveis entrevistadores e convidei para uma reuniao
inicial para explicacdes sobre a coleta de dados, incluindo datas, valores de
bolsas, hospedagem, alimentacdo. No més de outubro cinco entrevistadores foram
treinados com leituras de questionarios, simulacdes de entrevistas, avaliacdes
fisicas e entrega/retirada dos acelerémetros.

Alguns materiais de consumo e para avalia¢6es fisicas foram trazidos até
Porto Alegre dos Estados Unidos pela Andiara no més de setembro. Nesta
ocasido, nos encontramos pessoalmente para a entrega do material e conversa
sobre alguns pontos do programa educacional. Também recebemos alguns

materiais para o inicio da intervencao (brindes, santinhos, folhetos educacionais).

Coletade dados - 2014

No dia 25 de outubro de 2014 se deu o deslocamento da equipe de
pesquisa, contando com 5 entrevistadores e uma supervisora, para 0 municipio de
Dona Francisca/RS. Os entrevistadores ficaram hospedados em uma pousada e a
supervisora na casa da familia da Andiara — local em que ocorreram todas as
reunides com a equipe de pesquisa, reuniées com agentes comunitarios em saude
(ACS), armazenamento de material e preparacdo dos acelerdmetros.

Aproximadamente uma semana antes do inicio das entrevistas duas ACS
foram orientadas a iniciar os agendamentos, seguindo uma agenda de horarios
estipulados pela equipe de pesquisa. Iniciamos em duas areas urbanas, uma
agente ficava responsavel pelos agendamentos do turno da manha e a outra pelos
0s agendamentos para o turno da tarde, na semana seguinte, houve inversao de
turnos para que todos 0s possiveis participantes fossem contemplados. As ACS

entregavam a lista de agendamentos para mim, que dividia as entrevistas entre a
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equipe, de acordo com a proximidade das residéncias. Desta forma, cada
entrevistador levava consigo os acelerdmetros programados dos entrevistados
gue deveriam utilizar os dispositivos (foto) e manual de instru¢cbes para o uso do
acelerémetro (ANEXO D).

A coleta de dados teve inicio no dia 27 de outubro de 2014. Encontramos
algumas dificuldades para localizacdo dos domicilios, mesmo de posse de mapas
e enderecos completos fornecidos pelas ACS, ja que a humeracao das casas nao
era sequencial. Outro problema encontrado nas primeiras semanas foi de que
muitas pessoas sdo conhecidas apenas pelos apelidos. Ao identificarmos estas
dificuldades, foi solicitado para as ACS que nos informassem os apelidos e
escrevessem outras informacdes sobre as residéncias, ao invés de somente nome
da rua e nimero da casa (informacdes solicitadas: i) direcdo da casa — em direcéo
ao rio/em direcéo a igreja; em direcdo a entreda da cidade/em direcdo ao morro; ii)
cor da casa; iii) outras informagdes julgadas relevantes: perto do mercado,
préximo ao centro historio).

Conforme iam esgotando o numero de elegiveis nas areas em que
estavamos atuando, outras duas ACS eram convidadas a iniciar 0s

agendamentos. Salientando que as pessoas que ndo haviam sido entrevistadas
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nas areas iniciais poderiam ser entrevistadas a qualquer momento. Em uma area
urbana o agendamento ndo se mostrou efetivo, ja que a ACS ndo tinha muito
tempo para isto, entdo combinamos de acompanha-la durante os turnos da
manha. Neste caso, o procedimento adotado foi o seguinte: a ACS realizava o
convite para o estudo e, em caso de aceite, perguntava se a entrevista inicial
poderia ser realizada neste momento, em resposta positiva, um entrevistador ja
efetuava a entrevista, caso contrario era agendado um horério direto com o
entrevistador. Quanto a acelerometria, neste caso, cada entrevistador levava
consigo um seis acelerbmetros, ja programados, porém sem identificacdo, e
convidavam as pessoas sorteadas a utilizad-lo. Quando o participante aceitava o
uso, o entrevistador anotava o numero de série do dispositivo no questionario e
combinava a data e horario de retirada. Assim, os dados do acelerdmetro eram
identificados no momento do download das informacoes.

Quanto ao transporte até a area rural, conseguimos 0 apoio do carro da
prefeitura. A area rural tem caracteristicas singulares, como o fato de que as
casas sao identificadas por localidades, por exempo: Trombudo, Cerro dos
Dambrés, Linha Grande, ndo havendo nome de rua e numeragcdo. Devido estas
dificuldades, de modo geral, as entrevistas nas areas rurais ocorrerdo sem
agendamento prévio, havendo convite feito pelo ACS e entrevista no mesmo
momento. Como no periodo de coleta era época de colheita de fumo, tivemos
problemas de localizar grande parte dos potenciais elegiveis em suas residéncias.
Em alguns casos, os ACS conseguiram contato por telefone e combinaram algum
momento para que a entrevista fosse realizada, porém houve certa resisténcia
destas pessoas, ja que relatavam que este é um momento essencial para eles, ja
gue dependem desta renda para viver o ano todo.

Em virtude do empréstimo do carro pela prefeitura, aconteceram diversos
problemas, ja que naquele momento a cidade tinha apenas um carro disponivel, e
havendo necessidade e transporte de pacientes para outra cidade, ficavamos sem
carro. Nestes dias, ndo havia coletas, ja que a area urbana estava esgotada.

No inicio de dezembro come¢camos a ter faltas sistematicas de transporte
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para a area rural, sendo inclusive cogitado o aluguel de um veiculo, o que acabou
nao se concretizando por falta de verba e riscos pessoais envolvidos. Como nao
havia mais meios de transporte da equipe para a area rural, optamos por encerrar
a coleta de dados no dia 8 de dezembro de 2014. Deste modo, foram
entrevistados 649 participantes do Programa de Salde Dona Francisca.

Para a coleta de dados nas areas rurais, 0s entrevistadores deslocavam-
se a pé, de posse de mapas do municipio e indicacéo de locais de referéncia feita
pelo ACS responsavel pelo agendamento. Para as entrevista no meio rural, a
secretaria municipal da saude disponibilizou um carro para fazer o transporte dos
entrevistadores até os locais da entrevista, sendo acompanhados pelo ACS
responsavel pela area durante todos os momentos. Os deslocamentos para as
areas rurais foram bastante dificultosos, sendo que o motorista da prefeitura tinha
limitacbes de horarios (expediente: 8h-12h, 14h-17h). Algumas areas rurais
ficavam entre 45-60min de distancia das areas urbanas, muitas vezes fazendo
com que o dia de trabalho tivesse um rendimento baixo. A partir desta dificuldade,
conversei com o motorista sobre a possibilidade de almocarem nas areas rurais
mais distantes, para que ganhassemos tempo. Ele concordou, j4 que seriam em
poucas ocasides.

Como todos os entrevistadores contratados eram de Pelotas (325 km de
distancia) e realizavam algumas coletas nos finais-de-semana, ndo era possivel
gue eles viessem para casa durante o periodo de estudo. Esta situacdo gerou
bastante estresse entre a equipe, especialmente devido a falta de opcdes de lazer
no municipio, imprevisto que necessitou de bastante cuidado para manté-los
coesos e focados em realizar o trabalho da melhor forma. Para isso, foram feitas
reunides informais na praca da cidade, jantares nos finais de semana, passeio em
cidade vizinha.

Outra dificuldade que encontramos foi em relacdo ao modo de lidar com
as recusas. Inicialmente, visando o rigor cientifico, optamos que o ideal fosse que
eu retornasse as casas e conversasse com o0s participantes. Porém, apds algumas

visitas, identifiquei que havia casos em que os ACS (dois de areas rurais e um na
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area urbana) nédo realizaram o convite inicial. Houve um desconforto quando
guestionei os ACS referidos sobre os convites, sendo que uma delas relatou que
“ndo convidou quem sabia que recusaria’ e os outros dois negaram a falta de
convite. Por essa razdo e sabendo que precisariamos dos ACS nos proximos
anos, tanto para coleta quanto para a intervencdo, foi realizada uma nova
conversa sobre a importancia da pactuacdo deles no estudo, além de nao
retornarmos nas recusas nos dois primeiros anos — com vistas a manter um bom

relacionamento com a equipe.

Treinamento ACS - 2015

Para a conducédo dos grupos, ministrei treinamentos tedrico/pratico com 0s
4 ACS do grupo intervencéo, sendo distribuidos em nove capitulos — trés iniciais
sobre dados gerais e funcionamento do programa e seis especificos sobre o
contetdo programatico de cada grupo. Todos os treinamentos foram conduzidos
na sala dos ACS. Os trés primeiros ocorreram no més de dezembro, um durante o
trabalho de campo e os demais imediatamente apos (fotos).

Os treinamentos que versavam sobre 0s encontros especificos
aconteceram mensalmente a partir de marco/2015 — sendo que 0S grupos
educacionais comecaram em abril/2015, atendendo ao pedido das ACS, que
passariam pelo periodo de férias e também por possiveis faltas de participantes
por motivos de viagens. Foram realizados encontros mensais com os ACS até o
més de setembro, quando ocorreu o ultimo encontro educacional. Além disso,
foram realizados contatos telefénicos e video conferéncias para auxiliar os ACS na
resolucao de problemas.

Durante o ano de 2015 tivemos algumas dificuldades quanto ao
relacionamento dos ACS que haviam sido sorteados para o grupo A. Pelo que
identificamos, uma das ACS trabalha, voluntariamente, mais horas semanais do
gue as demais, o que causa um desconforto na equipe que sente uma cobranca

dos gestores para alcancar a mesma produtividade. Alguns indicios da falta de
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compatibilidade, j& haviam sido percebidos durante a coleta de dados, mas foi
evidenciado na intervencdo. Em um dos episodios, a ACS em questéo telefonou e
disse que nao queria mais participar do estudo, porque se sentia muito mal com o
comportamento dos colegas que a excluiam do planejamento e execucdo das
atividades. Em alguns momentos foram necessarias conversas com a equipe para
reforcar a pactuacdo com a intervencdo, ressaltando a importancia para a
comunidade e o papel central da equipe de ACS para o sucesso da acao. Ao
longo do tempo, especialmente a partir do terceiro encontro, foram observadas

melhoras de relacionamento entre eles e o entendimento de que o envolvimento

de todos era essencial para a conclusdo do trabalho.

Pds-coleta

Apoés retorno a Pelotas, treinei dois bolsistas de pesquisa para que
auxiliassem na dupla digitacdo dos dados. Apds, o banco de dados da linha de
base foi construido, contendo os dados de acelerometria e de questionarios. Além
disso, identificamos que algumas questdes importantes devem ser inseridas nos
guestionarios para a segunda coleta — consumo de agua, mindfulness, se o

participante trabalha, como a pessoa se desloca até a UBS.

Coleta de dados — 2015
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A coleta de dados intermediaria foi mais amigavel do que a primeira, no
sentido de que ja conhecia a equipe — especialmente através do vinculo formado
ao longo do ano de 2015 (treinamentos) e tinha um maior conhecimento sobre o
municipio (conhecer ruas, pontos de referéncia, pessoas-chave) e sobre possiveis
dificuldades.

Como tivemos algumas dificuldades para lidar com a equipe de
entrevistadores no primeiro ano, optamos por contratar pessoas da regido de
Dona Francisca, mas que néo tivessem vinculo com a comunidade. Para tanto,
entrei em contato com professores da Universidade Federal de Santa Maria (60
km de distancia de Dona Francisca) explicando a situacéo e verificando se teriam
indicagdes de alunos/ex-alunos interessados em trabalhar nas coletas recebendo
bolsa. Recebi retorno rapido e muito solicito, sendo que foi fornecida uma listagem
de alunos que poderiam se interessar. Entrei em contato com essas pessoas e
agendei uma reunido no més de agosto de 2015 na universidade para conversar
com todos os interessados (15 pessoas).

Nesta ocasido, expliquei a logistica do estudo, tempo de dedicacéao
necessario, foram realizadas simulacbes de entrevistas, além de tratarmos de
guestdes praticas, como hospedagem, alimentacdo, transporte, pagamento. A
partir das observacdes realizadas e da disponibilidade dos alunos, selecionei cinco
pessoas para o trabalho de campo.

A estratégia de contratarmos pessoas que residissem proximas ao
municipio foi efetiva para manter uma melhor qualidade de relacionamento entre
0s entrevistadores. Foram feitos revesamentos de folgas nos finais de semana e,
em algumas ocasides especificas, durante a semana. Os entrevistadores ficaram
alojados na pousada do municipio.

O deslocamento para as areas rurais foi outro ponto que gerou
dificuldades na primeira coleta. Por isso, para o ano de 2015 ficou definido que
contratariamos um motorista, que residisse no municipio — de preferéncia em area
rural. Para isso, fiz contato com conhecidos que residem na cidade e consegui

conversar com um rapaz que cumpria os requisitos. Combinamos como seria o
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pagamento dele e do combustivel. Esta também foi uma estratégia que facilitou a
mantermos uma melhor frequéncia de avaliagbes nas areas rurais, além de néo
haver impedimentos quanto aos horarios.

Durante o periodo de coleta (30 de outubro e 13 de dezembro), 544
pessoas foram entrevistadas e, mais uma vez, optou-se por nao retornar nas
recusas dadas aos ACS. Neste periodo, tivemos chuvas intensas no municipio
gue causaram grandes danos (queda de pontos de acesso as localidades rurais,
enchente na &rea urbana, dificuldade de deslocamento nas estradas de terra e
montanhosas).

Préximo ao término do trabalho de campo, a Andiara entrou em contato
comigo solicitando que realizasse as entrevistas qualitativas com os participantes
e ACS. Relatei que nao tinha experiéncia, mas que estava disposta a aprender.
Para isso, fizemos treinamentos por Skype, além de leitura de materiais sobre o
método utilizado e a estruturacdo de um roteiro semiestruturado. Em dezembro
conversei com 0s ACS e pedi auxilio para selecionar participantes que aceitariam
conversar (quatro pessoas de cada area, incluindo: dois que participaram de todos
0S encontros educacionais, um que participou de alguns encontros e uma pessoa
gue nao tenha participado das atividades). Com a listagem em maos, agendei e
realizei as entrevistas solicitadas.

As entrevistas qualitativas foram gravadas, com autorizacdo dos
entrevistados, e posteriormente transcritas por mim e por alunos voluntarios da
ESEF (principalmente membros do GEPETED, a pedido do professor Fabricio

Boscolo Del Vecchio).

Treinamento ACS - 2016

Durante o ano de 2016 tive problemas de saude que necessitaram um
afastamento do programa e também do estudo. Por conta disso, os treinamentos
dos ACS do grupo B ocorreram via Skype e foram conduzidos pela Andiara. Todos

0s materiais e conteudo abordado foram 0s mesmos ministrados para o grupo A.
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Proximo ao periodo de coleta de dados retornei as atividades.
Coleta de dados — 2016

Para a contratacdo dos entrevistadores foi utilizada a estratégia de
contatar a equipe de 2015. Deste modo, consegui trés pessoas, sendo que 0s
outros dois eram conhecidos meus (um de Pelotas e um de Santa Cruz do Sul).
Para a coleta final foi contratado um motorista da prefeitura que estava em periodo
de férias. Os entrevistadores receberam treinamento no primeiro dia no municipio.

Inicialmente, a ideia era de comecar o trabalho de campo no término de
outubro (como nos anos anteriores), porém, houve muitas tempestades no
municipio e optamos em iniciar uma semana apos o planejado. Iniciamos as
coletas no dia 07 novembro e terminamos no dia 17 de dezembro, totalizando 555
entrevistas. O trabalho de campo se desenvolveu bem, sem grandes
complicagbes, sendo que isto se deve as experiéncias dos anos anteriores, tanto

da equipe quanto dos entrevistados.

Recusas

Foi identificado um excesso de recusas — sobretudo por falta de vinculo
entre trés ACS e participantes, que relatam nao recebimento de visitas ha mais de
um ano. Também, sobre a area rural, fui informada que os ACS néo realizam
todos os convites, algumas casas vém sendo declaradas como recusas, pois 0
ACS ndo visita a familia e ndo tem intencao convida-los para a entrevista.

Escrevi para o Felipe e Andiara relatando o problema e a solucéo
oferecida foi que fossem realizados anuncios na radio e mutirdo de coletas aos
finais-de-semana na éarea rural (ginasios, etc). Porém, argumentei que estas
estratégias ndo seriam boas, ja que as pessoas recusam em suas proprias casas.
A opcdo mais aceitavel é de ir pessoalmente conversar com as recusas e tentar
entender os motivos, objetivando reverter a negativa.

Deste modo, retornei nas casas de todas as recusas (urbanas e rurais)
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sempre na presencga de ao menos um entrevistador. Dos 200 casos de recusas
(94 em areas urbanas e 106 em areas rurais), 129 foram revertidas (73 em areas
urbanas e 56 em &reas rurais), resultando em 64,5% de sucesso nessa acao.
Entre as recusas finais (n=71), a maioria foi composta por homens (n=48; 67,6%)
e os motivos mais comuns foram “falta de tempo” devido o trabalho na lavoura
(n=42; 59,2%) e “doencgas” (n=12; 16,9%).

Particularidades do municipio:

o Dona Francisca € uma cidade com poucas op¢fes de comércio e apenas
um restaurante (ndo funciona aos domingos). Portanto, para fazer compras de
material de consumo (clipes, canetas, fazer coOpias de questionarios) ou até
mesmo ir ao banco, era necessario se deslocar para a cidade vizinha. Portanto, a
no segundo e terceiro campo tentei me precaver a0 maximo para evitar esses

deslocamentos.

o Além das dificuldades descritas, precisei aprender a conviver com sapos,
aranhas e até mesmo uma cobra que entrou na casa. Foi desafiador em varios

aspectos.

o Ao contrario do que imaginei, no primeiro ano tive muita dificuldade de
encontrar frutas, verduras e legumes. No ano seguinte fiquei surpresa ao me
deparar com uma secdo destes itens no mercado, sendo que 0 gerente me

informou que os participantes do estudo solicitaram!

o Também tinha uma impressdo de que a populacdo de um municipio
pegueno e com caracteristicas rurais seria mais receptivo. Porém, encontramos
muita resisténcia no inicio. Ter os ACS conosco foi fundamental para que os

participantes confiassem na equipe de pesquisa. Contaram que muitos sofreram
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golpes financeiros e por esse motivo ficavam com receio de assinar o termo de
consentimento, falar sobre a renda mensal ou permitirem acesso as suas

residéncias.

o Em contrapartida, recebemos muitos presentes da comunidade — batata-
doce, cachos de banana, polenta, queijos, rapaduras, paozinho de casa, convites

para refeigcbes. Aos poucos, fomos nos inserindo na comunidade.

o Viver em Dona Francisca durante os periodos de coleta de dados foi
fundamental para entender como aquelas pessoas vivem e tentar adaptar a

intervencgéo a cultura local.
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Resumo:

Objetivo: Apresentar aspectos metodologicos e relato de participacdo em
uma intervengdo educacional. Métodos: Realizou-se intervencdo comunitaria em
mudanca de comportamento, com pessoas com idade entre 50-80 anos, atendidos
pelos Agentes Comunitarios de Saude, em Dona Francisca/RS. A intervencgéo
consistiu encontros educacionais relacionados a atividade fisica, alimentacdo e
estresse. Apo6s avaliacdo de linha de base (2014), foi feita randomizacdo em dois
grupos (A e B). Em 2015, o grupo A recebeu a intervencdo, enquanto o grupo B
manteve a rotina. Apos, houve a coleta intermediaria. Em 2016, interviu-se com o
grupo B e foi realizada a coleta final. Resultados: Entre 758 elegiveis, foram
avaliadas 649, 544 e 555 pessoas, respectivamente entre 2014-2016. Houve
maior participagcdo de mulheres, residentes em areas urbanas e pessoas que nao
trabalhavam. Conclusdo: Apesar da participagcdo da maioria das pessoas nas
avaliacbes, a adesdo na intervencao foi limitada, especialmente entre homens,

residentes em areas rurais e trabalhadores.

Palavras-chave: Epidemiologia Experimental; Educacdo em Saude;
Populacdo Rural; Acelerometria; Atividade Motora; Agentes Comunitarios de

Saude.

Abstract

Aim: Present methods and report of participation in an educational
intervention. Methods: Was carried out a community intervention for changes of
behavior, with people aged 50-80 years, attended by Community Health Workers,
in Dona Francisca/RS. The intervention was based on educational meetings
related to physical activity, nutrition and stress. Before the baseline collect (2014),
was made the randomization in two groups (A and B). In 2015, the A group
participated in the intervention, while the B group kept the routine. After, there was
the second collect. In 2016, B group do the intervention and was made the last

collect. Results: Among 758 eligible, were evalueted 649, 544 and 555 people,
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respectively between 2014-2016. Was verifying that woman, urban residents and
who do not work participated more. Conclusion: Despite the participation of the
majority on the evaluations, the adherence in the intervention was limited,

especially between man, rural residents and workers.

Keywords: experimental; Health Education; Rural Population;

Accelerometry; Motor Activity; Community Health Workers.

Resumen

Objetivo: Presentar aspectos metodoldgicos y relato de participacion en
intervencion educativa. Métodos: Intervencidon comunitaria en cambio de
comportamiento, con personas con edad entre 50-80 afos, atendidos por los
Agentes Comunitarios de Salud, en Dona Francisca/RS. La intervencion consistio
de encuentros educativos sobre actividad fisica, alimentacion y estrés. Después
de la evaluacion inicial (2014), se realiz6 la aleatorizacion en dos grupos (A y B).
En 2015, el grupo A recibio la intervenciéon, mientras el grupo B mantuvo la rutina.
Después, hubo la evaluacién intermedia. En 2016, el grupo B recibié la
intervencion y se realizd la evaluacion final. Resultados: Entre 758 elegibles, se
evaluaron 649, 544 y 555 personas, respectivamente entre 2014-2016. Hubo
mayor participacion de mujeres, residentes en areas urbanas y personas que no
trabajaban. Conclusion: A pesar de la participacion de la mayoria en las
evaluaciones, la adhesion fue limitada, especialmente entre hombres, residentes

en areas rurales y trabajadores.

Palabras clave: Epidemiologia Experimental; Educacion En Salud;
Poblaciéon Rural; Acelerometria; Actividad Motora; Agentes Comunitarios De
Salud.
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Introducéo

O numero de idosos vem crescendo no Brasilt, assim como a prevaléncia
de doencas cronicas?, gerando desafios ao Sistema Unico de Salde (SUS)?2
Inatividade fisica, maus habitos alimentares e estresse séo fatores de risco para
doencas crbnicas como as cardiovasculares, diabetes, cancer, hipertenséo,
depressédo®. Os beneficios associados a habitos saudaveis podem ajudar a manter
a capacidade funcional, independéncia e melhorar a qualidade de vida dos
idosos*.

Evidéncias cientificas apontam beneficios da atividade fisica para a salde.
Porém, no Brasil a participacdo nestas atividades tem sido baixa, especialmente
entre idosos, que representam a faixa etaria menos ativa da populacdo?. Além
disso, os brasileiros tém aumentado o consumo de alimentos de elevado valor
calérico e de baixa qualidade nutricional®. Ademais, 10% da populacdo idosa
brasileira sofre de depressdo, associada ao estresse cronico®. Diante deste
guadro, promover estilos de vida saudaveis se torna prioritario para a saude
publica nacional?.

Além disso, é importante observar que residentes em areas rurais
apresentam menores niveis de atividade fisica e comportamento alimentar
saudavel quando comparados com pessoas que vivem em areas urbanas’. A
inequidade entre essas populacdes é atribuida ao menor acesso a informacdes e
locais adequados para cuidados com a saude, caracteristicas relacionadas ao
trabalho/ambiente, além de fatores socioeconémicos®.

Deste modo, considera-se relevante promover estilos de vidas saudaveis
em comunidades rurais, especialmente entre pessoas mais velhas, que
apresentam maiores riscos relacionados a satde2. Além disso, o Sistema Unico
de Saude pode ser um bom espaco para realizacdo de intervencdes, devido a
relacdo prévia e proximal dos profissionais atuantes com a comunidade e a
possibilidade de prover recursos humanos e fisicos para as a¢fes. Desta forma,
0s programas implementados se tornam sustentaveis, além de serem expandidas

para outros municipios brasileiros com caracteristicas semelhantes. Assim, o
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presente trabalho objetiva apresentar aspectos metodolégicos e relato de

participagcdo em uma intervencéo educacional.

Métodos

Estudo de intervencdo comunitaria a partir de um programa educacional
de mudanca de comportamento para a promocdo da saude, compreendendo
atividade fisica, alimentacdo e controle de estresse no municipio de Dona
Francisca, localizado no Rio Grande do Sul. Sensivel a cultura local, o programa
inclui um curriculo de mudanca de comportamento baseado em evidéncias que
incorporam contetdos religiosos®!4. O programa foi guiado por Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), treinados pela equipe de pesquisa, visando a
maior proximidade com a populacéo e também a possibilidade de sustentabilidade
do programa apos o término da pesquisa, através da capacitacao dos profissionais
envolvidos.

A populacédo-alvo do estudo consistiu de residentes nas areas rural e
urbana com idade entre 50-80 anos atendidos pela Estratégia de Saude da
Familia e recebessem visitas dos ACS. Foram excluidos aqueles com limitacbes
fisicas, cognitivas ou neurolégicas que impossibilitassem seguir o protocolo de
pesquisa.

Todos os individuos da populacdo-alvo foram convidados a participar do
estudo. O recrutamento e agendamento das entrevistas ocorreram durante as
visitas de rotina dos ACS nas residéncias dos participantes.

Dona Francisca possui 3.401 habitantes, destes, 37,0% reside na éarea
rural e 26,5% tem idades entre 50 e 80 anos!. A base econbmica € agricola,
realizada majoritariamente em pequenas propriedades rurais familiares com
plantio de fumo, milho e arroz. Antes da implementacéo do estudo, fez-se contato
com os gestores do municipio (prefeitura e secretaria municipal da saude) os
guais garantiram acesso aos dados de saude e disponibilizacdo de recursos
humanos e fisicos para o desenvolvimento da intervencdo, com apoio da Unidade

Basica de Saude (UBS) e ACS. Em acordo com a prefeitura, as atividades
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educacionais foram desenvolvidas pelos oito ACS em atividade, na UBS, salédo
paroquial, sala dos ACS, ginasios esportivos, praca/ruas da cidade. A intervencao
ocorreu entre outubro de 2014 e dezembro de 2016.

Este estudo incluiu dois grupos: grupo A (intervencdo no primeiro ano) e
grupo B (intervenc¢do no segundo ano). Ambos 0s grupos participaram de todas as
avaliacdes. Os participantes foram designados aos grupos A ou B na razéo 1:1,
baseados numa amostragem aleatdria estratificada por ACS, respeitando a
proporcdo de que no primeiro ano trés fossem da area urbana e um da area rural.
Como cada ACS é responsavel por uma area, a unidade amostral foi a area, néo o
individuo. Optou-se por esta estratégia devido a maior facilidade de participacdo
dos residentes em areas urbanas, garantindo um nimero superior de participantes
efetivos no primeiro ano, possibilitando uma avaliacdo inicial do programa em um
periodo mais curto.

O programa consistiu na adaptacéo a cultura brasileira/local de programas
baseados em evidéncias cientificas, conduzidos com sucesso na populacao
norteamericana e que abordaram atividade fisica, alimentacdo e controle de
estresse'>18, A Figura 1 apresenta o fluxo de atividades desenvolvidas no estudo.

Os ACS foram treinados pela equipe de pesquisa da Universidade Federal
de Pelotas e University of lllinois at Urbana-Champaign para aplicar e controlar a
frequéncia do programa. Foram dez treinamentos intensivos, com duracao
aproximada de quatro horas cada, em que havia distribuicdo de manuais de
instrucdes sobre estagios de mudancas de comportamento, descricdo das
atividades, simulacdo dos encontros educacionais e detalhamento dos elementos
do curriculo. Nos dois primeiros treinamentos foram desenvolvidos tematicas
introdutdrias, o terceiro sobre o encontro individual, 0 seguinte sobre o contato
motivacional. Os treinamentos cinco a 10 foram especificos sobre cada um dos
encontros educacionais e baseados em apostila elaborada pela equipe de
pesquisal®.

Durante o primeiro ano, os treinamentos aconteceram pessoalmente para

facilitar a assimilacdo do conteddo e garantir a autonomia dos ACS para
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adaptacbes de acordo com as caracteristicas da comunidade e, ainda assim,
atendesse 0s pressupostos educacionais do programa. NO ano seguinte o
treinamento foi por videoconferéncia, utilizando o mesmo conteddo do ano
anterior, além de contar com o apoio dos ACS que realizaram a intervencao no
primeiro ano. A equipe de pesquisa acompanhou os ACS de forma proximal,
através do acompanhamento telefénico e dos treinamentos mensais, a fim de
auxiliar na solugao de problemas.

O programa foi dividido em trés abordagens, sendo elas:

A. Encontro Individual

Encontro na residéncia do participante individualmente, com duracéo
aproximada de uma hora. Para conduzir a conversa, os ACS entregavam um
folheto indicando alguns dos resultados individualizados da avaliagdo anterior
(coleta de linha de base — grupo A ou da coleta intermediaria — grupo B), como
indice de massa corporal, forca de preensdo isométrica, padrdo alimentar
(consumo de acucar, gordura, sal, agua e frutas/verduras) e nivel de atividade
fisica autorreferido. Baseados nestas informacdes, os ACS auxiliavam o
participante a definir metas a médio/longo prazo e ajudavam a estabelecer um
plano de acéo para adocdo de comportamentos saudaveis em relagcéao a atividade
fisica, alimentacéo e controle de estresse.

B. Contatos Motivacionais

Chamadas telefonicas ou encontros informais foram realizados pelos ACS
para acompanhar o progresso e apoiar eventuais problemas em seguir o plano de
acao. Aproximadamente dez contatos foram feitos com cada participante nos
primeiros seis meses (fase ativa) e dois por més nos ultimos seis meses (fase de
manutencdo). Para alguns participantes da éarea rural este componente nao
ocorreu com a frequéncia estipulada em virtude de indisponibilidade de cobertura
telefénica e dificuldade de acesso a residéncia.

C. Encontros Educacionais em Grupo

Durante seis meses, 0s participantes do grupo ativo eram convidados a

participar de seis reunides educacionais, com cerca de 50 pessoas por turma e



91

com duragdo aproximada de 1h30min. Os encontros aconteceram na sala dos
ACS e saldo paroquial (urbana) e no ginasio esportivo (rural). Nesta ocasiao eram
distribuidos livretos educacionais elaborados pela equipe de pesquisa contendo
informacOes sobre o tema abordado no encontro, que serviram de guia das
atividades conduzidas.

As informac¢des nutricionais foram baseadas nas recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saude?°, enquanto o contetdo de atividade fisica foi
elaborado a partir da indicacdo do American College of Sports Medicine?l. O
desenvolvimento do material acerca do controle de estresse foi fundamentado em
conceitos de de atencdo plena no presente??. Os livretos educacionais estao
disponivel online?® e foi foram estruturados e padronizados, compostos pelos
seguintes itens: i) caso de vida real: apresentacado de uma histéria de pessoas que
realizaram mudancas comportamentais relatando os impactos para qualidade de
vida, saude, relacionamento com amigos e familiares; ii) parte principal:
informacdes sobre o tema abordado e orientagbes praticas de como incorpora-lo
no cotidiano; iii) palavras-cruzadas: jogo incluindo informacbes do material
educacional, estimulando que o participante revise o conteudo.

A rotina dos encontros foi organizada de modo que ocorressem atividades
Iadicas/dinamicas no inicio e depois era debatido o caso de vida real. A parte
principal era composta por exposicdo oral dos ACS e atividades préticas. Para
motivar a adesdo e incentivar a aplicacdo dos conteudos, foram distribuidos
brindes (faixas elasticas para pratica de exercicios fisicos, CDs de meditacao,
copo reutilizavel para consumo de &agua). Outra estratégia de motivacao foi
estipular metas em cada reunido, conforme os temas: i) prepare-se para uma vida
mais saudavel; ii) energize-se com uma alimentacdo saudavel; iii) seja ativo a sua
maneira; iv) como controlar o estresse; v) preparando refeicbes mais saudaveis;
vi) viva ativo a sua maneira.

Temas religiosos foram abordados durante os encontros educacionais,
envolvendo histérias de santos catolicos, ja que 85,3% dos residentes praticavam

esta religido!. Considerando a importancia da religido para muitos brasileiros,
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principalmente idosos, este conteddo mostra potencial para favorecer a
assimilagdo do conteudo e a sustentabilidade das mudangas comportamentais.
Foi realizada uma consulta a pardquia local para identificar personagens religiosos
populares na regiao que tivessem passagens associadas a temas abordados nos
encontros. No final do encontro em grupo era apresentado o contetdo religioso
vinculado ao tema apresentado e distribuicdo do santinho (mini-folheto que
representa imagem de um santo).

Como avaliacdo do programa foi utilizado o modelo RE-AIM?4, ferramenta
de pesquisa translacional que aproxima a pesquisa ao contexto real de sua
aplicacdo. O modelo foi utilizado para avaliar o impacto do programa por meio de
entrevistas qualitativas semiestruturadas. Em nivel individual, 37 participantes
selecionados pelos ACS foram entrevistados, além de todos ACS antes e apos a
intervencdo. Também foram entrevistados o prefeito, vice-prefeita, secretaria
municipal de saude, dois padres, gestora da UBS e profissionais da equipe de
saude (nutricionista e psicologa).

As seguintes variaveis foram coletadas por meio de entrevistas: habitos
alimentares (questionario de frequéncia alimentar de Block)?®, escala de
depressdo?®, escala de estresse percebido?’, massa corporal e estatura (balanca
digital Geratherm e fita métrica), forca isométrica de preensdo manual em ambas
as maos intercaladas (dinamémetro Jamar), historico de saude e dados
demograficos.

O desfecho principal, nivel de atividade fisica, foi estimado pelo
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ lazer e deslocamento)?® e
mensurado objetivamente por acelerometria (Actigraph wGT3X+). Metade dos
participantes foi sorteado para utilizar o acelerébmetro na cintura, por sete dias. Os
dispositivos foram programados em frequéncia de 30 Hz e os counts sumarizados
em epoch de 5 segundos.

Cinco entrevistadores foram contratados para cada coleta de dados (2014-
2016), sendo exigido que nado fossem residentes no municipio, minimizando

interferéncias nas coletas. Os entrevistadores participaram de treinamento
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presencial durante seis horas sobre conduta durante a pesquisa, leitura de manual
e questionario, simulacdo de entrevistas, protocolo de avaliacbes fisicas e
entrega/retirada dos acelerometros.

Para a entrevista, foi lido e explicado o termo de consentimento livre e
esclarecido a todos os participantes. As entrevistas foram realizadas na
residéncia/local de trabalho dos participantes, conforme agendamento. Em caso
de auséncia/recusa, eram realizadas trés tentativas, em dias/turnos e
entrevistador diferente. No caso de nao localizar o participante, 0 mesmo era
considerado como perda.

Os elegiveis foram avaliados através de entrevistas em trés momentos: (1)
tempo O (linha de base); (2) 12 meses (imediatamente apos o final da fase ativa do
grupo A); (3) 24 meses (final da fase de manutengéo A e da fase ativa do grupo
B).

Os ACS realizaram os convites iniciais e agendaram as entrevistas. Para
localizar os participantes das areas urbanas, os entrevistadores recebiam mapas,
enderecos, pontos de referéncia e apelidos dos participantes, o que agilizava o
processo de busca. Para as entrevistas no meio rural, a prefeitura disponibilizou o
transporte dos entrevistadores até os locais da entrevista, sendo acompanhados
pelo ACS responsavel pela area durante todos os momentos.

Durante o trabalho de campo foram realizadas reunifes diarias entre os
entrevistadores para verificacdo de preenchimento de questionario, revisdo da
agenda e apresentacao das tarefas para 0 dia  seguinte
(entrevistas/acelerébmetros). Além disso, foram realizados novos treinamentos
semanais sobre blocos especificos do questionario e protocolo de avaliacdes
fisicas.

Realizou-se contato telefébnico no segundo dia ap0s a entrevista, com
todas as pessoas da area urbana que receberam acelerdmetro. O objetivo era
verificar se havia alguma duvida/problema em relacdo ao uso do dispositivo e
alguma pergunta-chave do questionario era refeita. Ainda, 10% dos participantes

sem acelerbmetro foram sorteados para receberem a ligacdo telefénica. O
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trabalho de campo foi acompanhado integralmente pela autora principal do estudo
(LMG).

Atividade fisica estimada por IPAQ sera analisada considerando o
percentual total de ativos e por dominios (lazer e deslocamento). Para a
determinacao dos niveis de atividade fisica, sera considerada a soma da duracdo
(minutos/dia) multiplicada pela frequéncia (nimero de dias por semana) de todas
as atividades (lazer e deslocamento), sendo que a duracdo das atividades
relatadas como vigorosas terdo o resultado multiplicado por dois. Em relacdo as
analises por dominio, sera gerado 0 mesmo escore, porém cada dominio sera
considerado separadamente. Para a classificacdo, serdo adotados os pontos de
corte de 0-10 min para inativo, 11-149 minutos para insuficientemente ativo e 150
minutos ou mais por semana serdo considerados ativos. Estas analises serao
apresentadas no total, estratificadas entre grupos e descritas por momentos
(2014-2016).

Com os dados do acelerbmetro sera calculado o tempo gasto em
atividades moderadas a vigorosas por dia. Os dados serdo processados no
software ActiLife, sendo excluidas informac¢des do periodo da noite (23h59min -
6h59min) e apenas dias com pelo menos registro de 600 min serdo considerados
validos. O participante precisara ter utilizado o dispositivo por, pelo menos, quatro
dias validos. Os pontos de corte adotados para definicdo da intensidade da
atividade fisica serdo os de Santos-Lozano et al. (2013), que consideram
sedentario de 0-99 counts por minuto, leve 100-3207 counts por minuto, moderada
3206-8564 counts por minuto e vigorosa 8565 ou mais counts por minuto. Seréao
apresentados os tempos por dia em atividade fisica total, leve e moderada a
vigorosa, considerando diferentes tamanhos de bout (sem bout, 3, 5 e 10 min).

O efeito da intervencao sobre os desfechos, incluindo atividade fisica, sera
testado através de modelos lineares generalizados, considerando diferencas entre
momentos (2014, 2015 e 2016) e grupos (A e B). Todas as analises serao
conduzidas no Stata.

Em relacdo aos dados qualitativos, entrevistas serdo transcritas e as
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analises serdo feitas n o programa Nvivo. Incialmente, a andlise sera feita de
forma indutiva para identificar cédigos e temas emergentes. Posteriormente, seréo
comparados os codigos para concordancia, mantendo apenas 0s temas que a
maioria dos pesquisadores (n=3) codificar e concordar. Os temas finais
representarao as perspectivas da maioria dos participantes, ACS, entre outros.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Escola
Superior de Educacdo Fisica/Universidade Federal de Pelotas (protocolo n°
797.437).

Resultados

Os dados referentes ao numero de elegiveis, entrevistas, perdas e
recusas, estao disponiveis na Figura 2. Entre os avaliados, o sexo feminino foi o
mais frequente, independente do grupo e do ano de acompanhamento (Figura 3).
Devido a estratégia aleatéria para alocacao as intervencdes, pode-se verificar que
0 grupo A (intervencdo em 2015) teve cerca de 80,0% das pessoas residentes em
areas urbanas, enquanto que o grupo B (intervencdo em 2016), apresentou

aproximadamente 70,0% da amostra residente em areas rurais (Figura 4).

[Inserir Figuras 2, 3 e 4]

Ao total, 699 pessoas foram entrevistadas ao menos uma vez, sendo que
destas, 202 (29,9%) compareceram em pelo menos um encontro educacional.
Entre os participantes ativos nos grupos educacionais, a média de frequéncia foi
de 3,2+1,8 encontros, sendo que 12,3% participaram de todas as atividades
propostas e 27,0% foram em um encontro. Quanto a caracteristica dos
participantes nos grupos educacionais, a maioria era mulheres e nao trabalhava,
em ambos os grupos. No primeiro grupo, cerca de 80,0% dos participantes

efetivos residiam em areas urbanas, enquanto que no segundo grupo, um pouco
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mais da metade residia em areas rurais (Figura 5).

[Inserir Figura 5]

Discussao

O presente estudo teve como objetivo descrever os métodos e
caracteristicas dos participantes da implementacdo de um programa educacional
comunitario, que incluiu contetados sobre pratica de atividade fisica, alimentagéo
saudavel e controle do estresse, entre moradores do municipio de Dona
Francisca/RS. Sera possivel tracar o perfil dos participantes em relacdo a
comportamentos de saude. Quanto a intervencéo, verificou-se maior participacao
entre mulheres, pessoas que néo trabalham e residentes em areas urbanas.

Considerando estudos com caracteristicas semelhantes, revisédo
sistematica apontou a necessidade de intervencfes com maior duragéo, uma vez
gue a maioria das acdes dura entre 8-12 semanas, 0 que pode ser insuficiente
para gerar mudancas comportamentais®. Além disso, indica-se que necessidade
de estudos que avaliem atividade fisica de forma objetiva, para que os resultados
sejam mais precisos, uma vez que questionarios autorreferidos tendem a
superestimar atividades de intensidade moderada/vigorosa e subestimar
atividades fisicas leves?®. Com vistas a contemplar estes aspectos, o estudo
conduzido em Dona Francisca ofereceu um programa educacional por seis meses
e metade da amostra foi convidada a utilizar acelerdmetro para mensurar direta de
atividade fisica.

Assim como outros estudos de intervengéo educacional para mudanca de
estilo de vida em areas rurais, constatou-se uma maior participacdo entre as
mulheres®®3!, independente do ano e da localidade de residéncia. Porém, cabe
ressaltar que ndo foram identificados pesquisas brasileiras, inseridas no SUS, e
gue incluissem areas rurais e urbanas para uma melhor comparabilidade quanto a
aceitacdo e caracteristicas da intervencao. Mas, sabe-se gque residentes em areas

rurais apresentam menor expectativa de vida, maior risco de doencas
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cardiovasculares, menores niveis de atividade fisica e de qualidade nutricional "8,
reforcando a necessidade de um olhar para os residentes em localidades remotas.

Quanto ao trabalho de campo, foram encontradas dificuldades
especialmente nas areas rurais, ja que as condi¢cdes de acesso as residéncias sao
desafiadoras devido as chuvas, falta de pavimentacao e relevo montanhoso. Outro
fator que impactou na coleta de dados e ades&o a intervencéo foi a alta demanda
requerida pelos trabalhos agricolas, limitando a participacdo das pessoas no
estudo.

Outro ponto que merece ser ressaltado € que Dona Francisca/RS é
banhada pelo Rio Jacui e no ano de 2015 houve um extenso periodo de chuvas,
ocasionando um transbordamento do rio. Este fato interferiu no deslocamento dos
entrevistadores para as residéncias dos participantes e na participacdo dos
individuos na pesquisa.

Antes da implementagcdo do programa, foram realizados contatos com a
prefeitura, secretaria municipal da saude e ACS para verificar a aceitabilidade e
pactuacdo para o desenvolvimento das atividades, havendo completude entre os
pesquisadores e gestores. Mesmo assim, por vezes, foi necessario estimular os
ACS para realizarem, além de suas atividades de rotina, as tarefas vinculadas a
intervencdo. Além disso, alguns itens que seriam disponibilizados pela prefeitura
para auxiliar a execucdo da pesquisa (como veiculos, por exemplo), acabaram
nao sendo ofertados integralmente. Esses fatos devem ser levados em
consideracdo quanto a viabilidade de inserir esse tipo de acdo no SUS contando
com o apoio somente dos ACS, sendo que uma possibilidade é a inclusao de
outros profissionais que compdem a equipe de saude para que as tarefas sejam
melhores distribuidas.

Como limitacdo, acredita-se que as dificuldades de deslocamento até os
locais da intervencdo podem ter impactado na adesdo, especialmente para 0s
residentes em areas rurais. Além disso, 0 engajamento por parte de alguns ACS
pode ter afetado os resultados, reduzindo o niumero de convites efetivos para os

encontros educacionais. Finalmente, os conteudos propostos podem nao ter sido
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tdo atrativos a esta populacdo, conforme planejado. Os conteudos foram
desenvolvidos com base nas caracteristicas dos residentes no municipio, porém, a
determinacao final dos temas foi feita pela equipe de pesquisa. A definicdo dos
temas em estudos futuros pode ser feita via consulta popular, através de grupos
focais ou entrevistas com ACS, por exemplo. Adicionalmente, destaca-se que
parte da amostra era composta por trabalhadores, o que certamente influenciou na
disponibilidade de horarios para participar da intervencao.

Como pontos fortes, destaca-se a capacidade de extrapolacdo para outros
municipios brasileiros de pequeno porte, que representam cerca de 70% dos
municipios do pais! e apresentam caracteristicas semelhantes em relacdo ao perfil
da amostra. Além disso, o programa foi planejado para ser sustentavel e
pragmatico, sendo possivel manté-lo com recursos providos pelo SUS. Ainda,
destacam-se dois pontos fortes do conteudo, o primeiro é que a elaboracao foi
baseada na realidade da populacdo e a implementacdo do componente religioso
aliado aos conteudos de saude, o que pode ter um papel facilitador para
mudancas de estilo de vida.

Conclui-se que este estudo teve maior participacdo nos encontros
educacionais entre mulheres, residentes em areas urbanas e pessoas que nao
trabalham. Apesar da participacdo da maioria das pessoas nas avaliacdes, a
adesdo na intervencdo presencial foi limitada, especialmente entre homens,

residentes em areas rurais e trabalhadores.

Contribuicdo dos autores:

Todos os autores participaram da concepcédo, delineamento do estudo,
analise e interpretacdo dos dados. Galliano LM, Umpierre D, Schwingel A,
Chodzko-Zajko W, Hallal PC e Reichert FF revisaram o texto criticamente e
aprovaram a versao final. Todos os autores declaram-se responsaveis por todos
0s aspectos do trabalho, no sentido de garantir que as questdes relacionadas a

exatiddo ou a integridade de qualquer parte do manuscrito sejam devidamente

investigadas e resolvidas.
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Figura 1. Fluxo de atividades desenvolvidas no Estudo de Saude Dona Francisca,

2014 (n=649), 2015 (n=544) e 2016 (n=555).
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Figura 2. Fluxograma de elegibilidade e relato de coleta de dados, Estudo de

Saude Dona Francisca, 2014-2016.
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Figura 3. Distribuicdo dos participantes segundo sexo nas coletas de dados
durante os anos de 2014 (n=649), 2015 (n=544) e 2016 (n=555), Estudo de Saude
Dona Francisca, 2014-2016.
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Figura 4. Distribuicdo dos participantes segundo area de residéncia nas coletas
de dados durante os anos de 2014 (n=649), 2015 (n=544) e 2016 (n=555), Estudo
de Saude Dona Francisca, 2014-2016.
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Figura 5. Caracterizacao dos participantes nos grupos educacionais durante 0s
anos de 2015 (Grupo A, n=389) e 2016 (Grupo B, n=310) em relagcéo ao sexo,
localidade da residéncia e atividade remunerada, Estudo de Saude Dona
Francisca, 2014-2016.

Grupo A Grupo B
Area Sem atividade Area Sem atividade
n Mulheres urbana remunerada n Mulheres urbana remunerada
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Encontrol 72  73,6(53) 81,9 (59) 62,5 (45) 49  735(36) 61,2 (30) 65,3 (32)
Encontro2 101  73,3(74)  77,2(78) 60,4 (61) 36 69,4(25) 66,7 (24) 66,7 (24)
Encontro3 92  70,7(65) 85,9 (79) 64,1 (59) 17  82,3(14) 88,2 (15) 64,7 (11)
Encontro4 88  70,5(62) 88,6 (78) 58,0 (51) 11 81,8(09) 90,9 (10) 63,6 (07)
Encontro5 92  73,9(68) 83,7 (77) 60,9 (56) 25  72,0(18) 92,0 (23) 60,0 (15)
Encontro6 76  76,3(58) 81,6 (62) 61,8 (47) 22 72,7(16) 955 (21) 63,6 (14)

Participantes 150 71,3 (107) 79,3 (119) 60,6 (91) 61  72,1(44) 55,7 (34) 65,6 (40)
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Resumo:

Objetiva-se avaliar o efeito de uma intervencdo educacional no nivel de atividade fisica
(AF) de adultos mais velhos residentes em areas urbanas e rurais de uma cidade de
pequeno porte. Realizou-se intervencdo educacional, com moradores de Dona
Francisca/RS com idade entre 50-80 anos. Todos os elegiveis (n=758) foram
convidados a participar estudo, que contou com dois grupos aleatorizados (A e B) e foi
composta por: i) encontros individuais; ii) seis encontros educacionais sobre AF,
alimentacdo e estresse; iii) material educativo e brindes. Realizou-se trés coletas de
dados (2014-2016) contendo questionarios sociodemograficos, salde, AF autorreferida
(lazer e deslocamento) e metade da amostra ser sorteada para utilizar acelerémetro por
sete dias (AF moderada a vigorosa). A comparacao do nivel de AF foi realizada atraves
de modelos lineares generalizados considerando os fatores grupos e momentos. Foram
avaliadas 649, 544 e 555 pessoas, respectivamente, entre 2014-2016. Em 2014, a média
de idade foi de 62,2+8,4 anos e a maioria era do sexo feminino. Considerando AF lazer
autorreferida, verificou-se diferencas entre todos os momentos, havendo um aumento
em ambos 0s grupos. Assim como para AF deslocamento entre o primeiro e 0 segundo
ano e o primeiro e o Gltimo ano. Em relacdo ao tempo despendido em AF moderada a
vigorosa mensurada pelo acelerdmetro, houve aumento entre 2014 e 2015 e queda no
ano de 2016. N&o foram encontradas diferencas entre grupos. Conclui-se que houve
aumento da AF de lazer e deslocamento entre os anos, enquanto AF moderada a

vigorosa aumentou em 2015 e reduziu em 2016.
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Palavras-chave: adulto de meia idade, promocdo da salde, educagdo em saude,

atividade motora, acelerometria.

Abstract:

The aim was to evaluate the effect of educational intervention on physical activity (PA)
level of older adults residing in urban and rural areas of a city. Educational intervention
took place, with residents of Dona Francisca/RS aged 50-80 years. All eligible (n = 758)
were invited to participate in study, which included two randomised controlled trials
groups (A and B) and was composed of: i) individual meetings; I1) six meetings on
educational PA, food and stress; I111) educational materials and gifts. Held three data
collections (2014-2016) containing sociodemographic, health questionnaires, self-
reported PA (leisure and commuting) and half of the sample be drawn to use
accelerometer for seven days (PA moderate to vigorous). The comparison of the level of
PA was accomplished by generalised linear models considering the factors and groups.
Were evaluated 649, 544 and 555 people, respectively, between 2014-2016. In 2014, the
average age was 62.2+8.4 years and most were female. For self-reported PA leisure,
there was differences between all times, with an increase in both groups. As for
commuting between the first and the second year and the first and last year. In relation
to the time spent in moderate to vigorous PA measured by accelerometer, there was an
increase between 2014 and 2015 and fall in the year 2016. No differences were found
between groups. It is concluded that there was an increase of PA and commuting
between the years, while moderate to vigorous PA increased in 2015 and reduced in
2016.

Key-words: older adults, health promotion, health education, physical activity and

accelerometry.
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Introducéo

A prevaléncia de inatividade fisica vem atingindo nimeros alarmantes, sendo
que 31,1% da populagdo mundial ndo atinge as recomenda¢des minimas de pratica de
atividade fisica (HALLAL et al., 2012). Ademais, sabe-se que a inatividade aumenta os
riscos a agravos ndo transmissiveis, resultando em uma carga de 6% sobre todas as
doencas e reducdo da expectativa de vida (LEE et al., 2012). Estes dados se tornam
alarmantes quando somados a outros habitos ndo saudaveis e ao envelhecimento
populacional, especialmente ao se considerar a tendéncia de reducdo da prética de
atividade fisica entre os mais velhos (LOHNE-SEILER et al., 2014).

Diante deste quadro, a promocdo de estilos de vida saudaveis se torna uma
prioridade para a salde publica, especialmente entre idosos. Uma alternativa séo
programas comunitarios para promoc¢ao de mudancas de comportamento, que buscam
abrangéncia de grande parte da populagdo em intervengdes de baixo custo e que sejam
sustentaveis (GRIFFIN et al., 2010; SEVICK et al., 2000). Seguindo uma linha
educacional, os programas de mudangca de comportamento ajudam as pessoas a
identificar aspectos relevantes em suas vidas, sendo que a nivel populacional pode
trazer impacto a saude coletiva (BOWEN et al., 2004; KING et al., 2009). Outro ponto
importante deste modelo de intervencdes é que eles tém sido conduzidos com sucesso
por membros da comunidade e ndo requerem elevados niveis de escolaridade (BOWEN
et al., 2004; KING et al., 2009).

Deste modo, foi elaborada uma intervencéo educacional comunitéria, incluindo
promocdo de atividade fisica, alimentacdo saudavel e controle de estresse, para adultos
mais velhos. Com intuito de manter o baixo custo e ser sensivel a realidade da
populacdo, a acdo foi conduzida através dos agentes comunitarios de satde (ACS), que
sdo profissionais do Sistema Unico de Saude, previamente treinados. O objetivo do
estudo é avaliar o efeito da intervencdo no nivel de atividade fisica e apresentar o perfil
de satde de adultos mais velhos residentes em &reas urbanas e rurais de uma cidade

brasileira de pequeno porte.
Materiais e métodos
Trata-se de estudo de intervencdo educacional comunitaria, com adultos com

idade entre 50 e 80 anos, residentes em Dona Francisca, municipio do sul do Brasil.

Comunidade do estudo
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O municipio de Dona Francisca possui 3.401 habitantes, sendo que cerca de
37,0% reside na area rural e 26,5% tem idades entre 50 e 80 anos (IBGE, 2010). A base
econdmica é agricola, realizada majoritariamente em pequenas propriedades rurais
familiares pelo plantio de fumo, milho e arroz (PREFEITURA DE DONA
FRANCISCA, 2013).

Populacéo-alvo

Pessoas com idade entre 50 e 80 anos, residentes nas areas urbana e rural de
Dona Francisca/RS, atendidos pelo programa agentes comunitarios de saide (ACS) e
sem limitagcBes fisicas. Foram excluidos aqueles com limitagdes cognitivas ou
neuroldgicas que impossibilitem o seguimento do protocolo de pesquisa.

Recrutamento dos participantes

Foi realizada busca ativa de todos os participantes que atendessem 0s critérios
de incluséo e que residissem em area de cobertura do programa agentes comunitarios
em saude, totalizando 758 elegiveis. Todos os individuos da populacdo-alvo residentes
na cidade foram convidados a participar, sendo que o recrutamento inicial ocorreu
durante as visitas de rotina dos ACS.

Grupos intervencao e controle

Para definicdo dos grupos foi realizado um sorteio aleatdério considerando o0s
ACS como unidade amostral, uma vez que cada um deles era responsavel por uma area
territorial do municipio. Na primeira fase do estudo, foi definido que ACS de trés areas
urbanas e uma rural pertenceriam ao grupo intervencdo (denominado aqui grupo A).
Desta forma, metade dos individuos receberia a intervencdo no momento inicial e a
outra metade pertenceria ao grupo controle (denominado aqui grupo B). Apds seis
meses do término da intervencdo no grupo A, 0 grupo B recebeu a intervencao,
deixando de ser um grupo controle. Entre 0os ACS, sete eram mulheres, sendo que
quatro atuavam em area urbana e trés em area rural. O ACS do sexo masculino
trabalhava na area rural. Todos ACS residem nas areas em que trabalham e tém pelo
menos oito anos de escolaridade.

Programa educacional

A intervencdo consistiu na adaptacdo a cultura brasileira, de programas
baseados em evidéncias cientificas, conduzidos com sucesso na populacdo americana e
que abordam atividade fisica, alimentagdo e controle de estresse (CHODZKO-ZAJKO
et al., 2009; ARANDIA et al.,, 2012; TAYLOR et al., 2000; STATEN et al., 2005;
SALTO et al. 2011; BROYLES et al., 2011). As a¢des do programa incluem trés
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elementos basicos: encontros individuais, encontros educacionais em grupo e contato
motivacional.

O programa compreende seis meses de fase ativa e seis meses de fase de
manutencdo. Na fase ativa, os selecionados participaram de encontros individuais em
que foram discutidas as metas e as estratégias individuais de mudanca de
comportamento. Ainda, eles participaram de seis encontros educacionais em grupo (um
por més), ministrados pelos ACS, apresentando informacbes sobre atividade fisica,
alimentacdo saudavel e controle de estresse. Nestas ocasides, os individuos participaram
de atividades em grupos, discussdes e receberam tarefas para completar em casa (por
exemplo, palavras-cruzadas). Os encontros educacionais eram guiados por livretos
educativos, um por encontro, distribuidos para os participantes. Estes materiais eram
estruturados pelos seguintes itens: i) caso de vida real: apresentacdo de uma histéria de
pessoas que tenham realizado mudangas comportamentais, em relacdo a alimentacéo,
atividade fisica e controle de estresse e um relato de quais os impactos para a qualidade
de vida, saude ou relacionamento com amigos e familiares; ii) parte principal:
informacBes sobre a importancia do tema abordado e orientagbes praticas de como
incorporar as mudancas no cotidiano; iii) palavras-cruzadas: no final do livreto ha um
jogo incluindo apenas informagdes contidas no material educacional para que o
participante revise o conteudo em casa. Além disso, na parte do encontro era
apresentado um conteddo religioso relacionado ao tema discutido, conduzido através
distribuicdo de santinhos (mini-folheto que representa uma imagem de um santo) e
historia de vida do santo em questdo, sendo que o este componente foi considerado para
0 programa em virtude da comunidade ser religiosa, especialmente, cat6lica. Por fim,
com vistas a motivar a adesdo e incentivar a aplicacdo dos contetdos, foram distribuidos
brindes, como sacolas retornaveis, garrafa de &gua, pedémetros, faixas elasticas e CD de
meditacao.

O dltimo componente da intervencdo foram o0s contatos motivacionais
fornecidos pelos ACS (via telefonema ou pessoalmente), com objetivo de acompanhar o
progresso de cada individuo na mudanca do comportamento. Na fase de manutencéo, 0s
participantes receberam apenas contatos motivacionais, duas vezes ao més.

Treinamento dos Agentes Comunitarios de Saude

Para a conducdo de todos os componentes da intervengdo, os ACS foram
treinados pela equipe de pesquisa da Universidade Federal de Pelotas e University of

Illinois at Urbana-Champaign. Foram realizados dez treinamentos intensivos, com
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frequéncia mensal e duracdo aproximada de quatro horas, em que havia distribuicdo de
manuais de instrucdes sobre estagios de mudancas de comportamento em adultos,
descricdo das atividades a serem ministradas, além de simulagdo dos encontros
educacionais e detalhamento dos elementos do curriculo. Além dos treinamentos, a
equipe de pesquisa estava disponivel para auxiliar e suprir eventuais davidas em
qualquer momento do estudo.

Coleta de dados

O estudo teve inicio em 2014, quando ocorreu a pesquisa de linha de base, com
649 participantes (Grupo A: pré intervencdo; Grupo B: controle). Durante o ano de
2015 aconteceu a intervencdo para 0 grupo A e a coleta de dados intermediaria (Grupo
A: pbés intervencdo; Grupo B: pré intervencdo; n=544). No ano de 2016 o grupo B
recebeu a intervencdo enquanto o grupo A se manteve em periodo de manutencéo e, por
fim, houve ultima coleta de dados (Grupo A: manutencdo; Grupo B: pos intervencéo;
n=555).

Para cada acompanhamento, cinco entrevistadores, ndo residentes no
municipio, foram contratados. O treinamento dos entrevistadores consistiu em seis
horas presenciais expositivas sobre conduta durante a pesquisa, leitura de manual e
questionario, além de simulacdo de entrevistas, protocolo de avaliagdes fisicas e como
proceder no momento de entrega e retirada dos acelerdmetros.

Operacionalizacao das variaveis

Para caracterizacdo da amostra, foram coletadas as seguintes variaveis: sexo
(masculino/feminino), idade (anos completos e categorizada em 50-60 anos/61-70
anos/71 anos ou mais), cor da pele (observada pelo entrevistador e categorizada em
branca, preta ou outra), situacdo conjugal (com companheiro, vidvo, solteiro ou
separado), escolaridade (anos completos de estudo e categorizada em analfabeto, 1-4
anos/5-8 anos/9-12 anos/13 anos ou mais), pratica religiosa (ndo/sim), qual religidao
pratica (cat6lico, evangélico, outros).

O desfecho primario do estudo foi o nivel de atividade fisica, sendo que o
autorrelato foi avaliado pelo International Physical Activity Questionnaire (IPAQ -
lazer e deslocamento) (CRAIG et al., 2003). Para a determinacdo dos niveis de atividade
fisica, foi realizada a soma da duragdo (minutos por dia) multiplicada pela frequéncia
(ndimero de dias por semana) de todas as atividades (lazer e deslocamento), sendo que a
duracdo das atividades vigorosas serd duplicada. Os escores foram analisados

separadamente por dominio e também em conjunto. Da mesma forma, os dados foram
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dicotomizados em <150min/semana (inativos) ou >=150min/semana (ativos).

Enquanto que a coleta da atividade fisica verificada objetivamente ocorreu por
meio de acelerometria (Actigraph wGT3X+). Metade dos participantes foi aleatorizada
para utilizar o acelerdmetro na cintura, por sete dias, durante todo o dia, exceto em
atividades que envolvessem contato com &gua. Os dispositivos foram programados em
frequéncia de 30 Hz e os counts sumarizados em epoch de 5 segundos. Os dados foram
processados no software ActiLife, sendo excluidas informacdes do periodo da noite
(23h59min - 6h59min). Apenas dias com pelo menos 600 min de registro foram
incluidos na analise. Além disso, apenas 0s participantes com pelo menos quatro dias
vélidos de registro foram incluidos nas anélises. Os pontos de corte de Santos-Lozano et
al. (2013) foram utilizados para determinar a intensidade das atividades fisicas (0-99
counts por minuto: atividades sedentarias; 100-3207 counts por minuto: atividade fisica
leve; 3206-8564 counts por minuto: atividade fisica moderada e 8565 ou mais counts
por minuto: atividade fisica vigorosa).

Foram considerados como desfechos secundéarios: diagnostico médico
autorreferido de diabetes mellitus e hipertensdo arterial, indice de massa corporal
(calculada a partir da afericdo de massa corporal - balanca digital Geratherm - e estatura
- fita métrica - e considerando como valores de referéncia normal <24,9 kg/m?;
sobrepeso: 25-29,9 kg/m? e obeso: >30 kg/m?), tabagismo (nunca fumou/fumou e
parou/fuma) e autopercepcao de saude (excelente/muito boa/boa/regular/ruim).

Controle de qualidade

Foram realizadas reunifes diarias com 0s entrevistadores para revisao de
agenda e organizacdo do proximo dia de coleta (questionarios e acelerdmetros), além de
verificagdo de preenchimento de questionario. Houveram treinamentos sistematicos
sobre blocos do questionario e protocolo de avaliacdes fisicas eram realizados de acordo
com a demanda identificada.

Foi realizado contato telefénico no segundo dia apds a entrevista, com todas as
pessoas da area urbana que receberam acelerdmetro, visando identificar se havia davida
ou problema em relacdo ao uso do dispositivo e era refeita alguma pergunta-chave do
questionario. Além disso, 10% dos participantes sem acelerdmetro foram sorteados para
receberem a ligacao telefénica para o controle de qualidade da entrevista. O trabalho de
campo foi supervisionado integralmente pela autora principal do estudo (LMG).

Aspectos éticos

Todos participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O
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projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Educagéo
Fisica - Universidade Federal de Pelotas (protocolo n® 797.437).

Anélise de dados

Analises descritivas (frequéncias relativas e absolutas) foram realizadas para
variaveis sociodemograficas, de salde e comportamentais. A comparacdo do nivel de
AF foi realizada através de modelos lineares generalizados considerando os fatores
grupos e momentos. Os dados foram duplamente digitados no EpiData 3.1 e
transferidos para o Stata 12.0, onde as analises foram realizadas.

Resultados

No primeiro ano foram avaliadas 649 pessoas, entre os 758 elegiveis (14,4% de
perdas e recusas). Na coleta de 2015, 544 participantes foram entrevistados, resultando
em 28,2% de perdas e recusas. Em 2016, 678 pessoas eram elegiveis, sendo que 555
foram entrevistadas (18,2% de perdas e recusas). Considerando as trés coletas, 699
pessoas foram entrevistadas a0 menos uma vez, destas, 29,9% compareceram a um
encontro educacional, no minimo. Entre 0s participantes ativos nos grupos
educacionais, a média de frequéncia foi de 3 encontros, 12,3% participaram de todas as
atividades e 27,0% foram a apenas um encontro.

Na linha de base, a média de idade foi de 62,2+8,4 anos. A descricdo dos
grupos A e B em relacdo a sexo, faixa etaria, cor da pele, situacdo conjugal, anos de
estudo e préatica de religido esta apresentada na tabela 1. Tanto no grupo A quanto no B,
a maioria dos participantes foi do sexo feminino. Nota-se que no primeiro ano
praticamente metade da amostra possuia idade entre 50-60 anos (48,6%), a maioria dos
participantes tinha cor da pele branca, viviam com companheiro e praticavam alguma
religido, sobretudo a catdlica. O tempo de estudos foi 5,9+4,1 anos e a maior proporcao
indicou entre 1-4 anos de estudo. Verificou-se predominio de recebimento de 1-2.9

salarios minimos mensais (62,8%) e a mediana de renda foi R$1.448,00.
[Inserir Tabela 1]
A tabela 2 apresenta uma descricdo dos dados de salde e comportamentos

preventivos. Grande proporcdo de participantes apresentou excesso de peso. Mais da

metade dos participantes, em todos 0s momentos, indicou que nunca havia fumado,
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especialmente entre o grupo B (p=0,006). Diabetes e hipertensdo foram reportadas,

respectivamente por 20% e 60% da amostra.

[Inserir Tabela 2]

Considerando atividade fisica de lazer autorreferida, verificou-se diferencas
entre todos os momentos (2014-2015, p=0,015; 2014-2016, p=0,017; 2015-2016,
p=0,017) sendo que 0 grupo A apresentou aumento entre todos os anos, enquanto o
grupo B teve um diminui¢do de ~2 minutos/semanais entre 2014 e 2016 e um aumento

no altimo ano (Figura 1).

[Inserir Figura 1]

Verificou-se aumento da atividade fisica de deslocamento entre o primeiro e o
segundo ano (p=0,008) e o primeiro e o ultimo ano (p=0,006). Nao foram encontradas

diferencas entre os grupos (Figura 2).

[Inserir Figura 2]

Em relacdo ao tempo despendido em atividade fisica moderada a vigorosa
mensurada pelo acelerémetro, houve diferenca significativa (p=0,001) entre todos o0s
momentos, sendo que houve um aumento entre 0 primeiro e 0 segundo ano e uma queda
no ano de 2016 (Figura 3).

[Inserir Figura 3]

Discussao

Este estudo descreveu o perfil de salde de individuos entre 50 e 80 anos
residentes em Dona Francisca, RS, Brasil. O municipio de Dona Francisca € de pequeno
porte e com caracteristicas rurais, semelhante a cerca de 70% das cidades brasileiras
(IBGE, 2010). Apesar da alta representatividade e caracteristicas peculiares da
populacdo, poucos foram os estudos conduzidos nestes tipos de municipios (OGILVIE

et al., 2010; SAELENS et al.,, 2002). Portanto, mais estudos sdo necessarios para
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compreender as formas mais efetivas de intervir para impactar positivamente na salude
dessa populacdo em risco.

Quanto ao desfecho principal, nivel de atividade fisica, o resultado encontrado
apos a intervencdo foi similar, independente do método utilizado — questionario ou
acelerometria — para mensurar atividade fisica. Nivel de atividade fisica no lazer
aumentou em todos 0s momentos, enquanto que o tempo em atividade fisica moderada
a vigorosa mensurada pela acelerometria houve aumento entre o primeiro e o segundo
ano e reducdo no ultimo ano. No dominio de deslocamento, houve aumento do
autorrelato de pratica semanal entre o primeiro e o0 segundo ano e o primeiro e ultimo
ano.

Para as variaveis de atividade fisica autorrelatada, nota-se uma disparidade
entre 0s grupos A e B, sendo que 0 o grupo A (que recebeu a intervencao antes do grupo
B) indicou maiores niveis de pratica. E importante ressaltar que os ACS foram
considerados como unidades de randomiza¢do, como estratégia para minimizar a
contaminag&o entre grupos. Além disso, no primeiro ano trés areas urbanas realizaram a
intervencdo, o que pode justificar a superioridade em relacdo ao relato de atividade
fisica, uma vez que moradores de areas rurais ttm menores oportunidades e maiores
barreiras para serem fisicamente ativos (ZHENG & AN, 2015; WILCOX et al., 2000;
PARKS et al., 2000) e apresentam menores niveis de atividade fisica de lazer e
deslocamento (CARLSON et al., 2018).

Aumentar o nivel de atividade fisica em nivel populacional apos intervencgdes é
desafiador, uma vez que esse comportamento é determinado por diversos fatores que,
tanto em nivel individual quanto ambiental e social, interagem entre si (TROST et al.,
2001; OLIVEIRA-BROCHADO et al., 2010). E importante buscar meios de intervir em
populacdes residentes de cidades pequenas, do interior, ndo litoraneas, como a maioria
dos municipios do pais, onde reside a maioria dos brasileiros, uma vez que o nivel de
atividade fisica destes € inferior quando comparado ao de residentes em cidades urbanas
(WILCOX et al., 2000; PARKS et al., 2000; BERTRAIS et al., 2004; MARTIN et al.,
2005). As barreiras para ser fisicamente ativo podem ser ainda maiores entre moradores
de cidades com caracteristicas rurais, pois parte deles se envolve em trabalhos ativos no
campo e 0 ambiente proximo as residéncias ndo favorece a pratica de atividades fisicas
(WILCOX et al., 2000; PARKS et al., 2000).

Todavia, resultados prévios indicam que realizar atividade fisica durante o

trabalho pode predizer maior risco de mortalidade por todas as causas entre homens,
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quando o nivel de atividade fisica de lazer for baixo (HOLTERMANN et al., 2012). Ja
entre mulheres, ndo foram encontradas associacdes entre mortalidade e atividade fisica
laboral (HOLTERMANN et al., 2012), possivelmente, em decorréncia das diferencas
entre as atividades ocupacionais realizadas (AITTOMAKI et al., 2005).

Considerando o acompanhamento decorrente dos trabalhos de campo, o
programa atingiu uma cobertura superior a 90% dos elegiveis. Porém, os encontros
educacionais tiveram uma adesdo relativamente baixa (<30%), este aspecto pode ter
sido um dos limitantes de maior sucesso da intervengéo, apesar de todos os participantes
das coletas de dados receberem os resultados individuais. Poréem, alcancar uma alta
adesdo em nivel populacional ainda é um desafio a ser superado por estudos
comunitdrios (MERZEL & D’AFFILITTI, 2003), sendo vélida e necesséria a
exploracdo de diferentes estratégias para encontrar meios eficientes para aumentar a
adesd@o dos individuos aos protocolos de estudos. Além disso, mais de 40% da amostra
foi composta por trabalhadores, o que pode ter influenciado a participacdo nas
atividades da intervencdo, que ocorreram em periodos diurnos. Também, 60% dos
homens e 39% das mulheres acreditam realizar atividades fisicas suficientes para a
manutencdo da salde durante o trabalho rural, o que pode diminuir o interesse em
realizar atividades no periodo de lazer (CARROLL et al., 2014).

Outro ponto que pode ter influenciado nos resultados relacionados a atividade
fisica, € uma possivel baixa exposicdo, jd& que cada conteudo (atividade fisica,
alimentacdo saudavel e controle de estresse) foi contemplado em dois encontros
educacionais e o0 tempo de intervencdo pode ndo ter sido suficiente para gerar
modificacdes. Entretanto, se sabe que apenas o conhecimento sobre atividade fisica
pode ndo ser sufiente para gerar modificacdes neste comportamente.

Como limitacdo do estudo, aponta-se a dificuldade de coletar dados e ofertar o
programa a residentes em algumas areas da zona rural, o que pode ter influenciado no
namero de participantes no segundo ano em virtude do dificil acesso (longa distancia e
estradas acidentadas) aos locais de intervencdo, sendo que o grupo B foi composto por
trés ACS de éareas rurais. Por outro lado, os moradores destas localidades representam a
realidade de grande parte da populacdo brasileira, sendo necessaria a oportunizacdo de
facilitadores para praticas de atividades fisicas, assim como vem sendo realizado em
areas urbanas. Este aspecto é desafiador para governantes e pesquisadores, porém
estudos de intervencdo como este realizado em Dona Francisca podem indicar caminhos

para melhores resultados.
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Outro limitagdo encontrada ocorreu em virtude de condigdes climaticas que
impactaram na coleta de dados no ano de 2015, uma vez que durante o periodo de
coletas houve um transbordamento do rio Jacui, que banha o municipio de Dona
Francisca, e dificultou o acesso a algumas localidades. Como ponto forte, destaca-se a
possibilidade de implementagdo do programa em outros municipios com caracteristicas
semelhantes, uma vez que a intervencdo é de aplicabilidade simples e adaptavel. Além
disso, a intervencdo apresenta caracteristicas de foco tanto no individuo, através do
estabelecimento de metas, quanto na comunidade, com o desenvolvimento de encontros
em grupo e material elaborado considerando a cultura da populagdo em estudo. Estas
estratégias foram elaboradas com base em modelos tedricos previamente testados em
comunidades. Outro diferencial foi a implementagcdo do componente religioso como
aliado aos conteudos de saude, o que pode ter um papel importante para mudancas de
estilo de vida, especialmente entre pessoas mais velhas. Por fim, destaca-se a
mensuracdo do desfecho atividade fisica por meio de instrumentos subjetivos
(questionérios) e objetivos (acelerometros), sendo que a utilizacdo da medida objetiva
ainda é pouco realizada, sobretudo em areas rurais.

Sugere-se que intervencbes educacionais comunitarias futuras envolvam a
comunidade desde o processo de escolha dos contetdos abordados, através de grupos
focais ou contato com a equipe de saude. Conclui-se que intervencdes como esta tem
potencial para trazer beneficios a saude da comunidade, aléem de ter baixo custo para sua

implementacdo, o que torna sua implementacdo factivel a realidade brasileira.
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Tabela 1. Descricdo das varidveis sociodemogréficas — Estudo de Salde Dona Francisca — Dona Francisca, Brasil, 2014-2016.
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2014 (n=649)

2015 (n=544)

2016 (n=555)

Variavel Todos Grupo A Grupo B Todos Grupo A Grupo B Todos Grupo A Grupo B
% (n) % (n) % (n) P % (n) % (n) % (n) p % (n) % (n) % (n) p
Sexo 0,592 0,307 0,155
Masculino 44,5 (289) 45,4 (173) 43,3 (116) 41,9 (228) 43,8 (132) 39,5 (96) 41,1 (228) 43,6 (140) 37,6 (88)
Feminino 55,5 (360) 54,6 (208) 56,7 (152) 58,1 (316) 56,2 (169) 60,5 (147) 58,9 (327) 56,4 (181) 62,4 (146)
Faixa etaria 0,458 0,254 0,344
50-60 anos 48,4 (314) 46,7 (178) 50,7 (136) 43,7 (238) 40,9 (123) 47,3 (115) 39,3 (207) 35,5 (114) 39,7 (93)
61-70 anos 31,6 (205) 31,8 (121) 31,4 (84) 35,7 (194) 36,5 (110) 34,6 (84) 37,3 (130) 25,6 (82) 39,7 (93)
71-80 anos 20,0 (130) 21,5 (82) 17,9 (48) 20,6 (112) 22,6 (68) 18,1 (44) 23,4 (218) 38,9 (125) 20,6 (48)
Cor da pele 0,356 0,152 0,706
Branca 91,2 (592) 91,6 (349) 90,7 (243) 90,8 (494) 92,4 (278) 88,9 (216) 90,3 (501) 90,6 (291) 89,7 (210)
Preta 5,1(33) 4,2 (16) 6,3 (17) 5,9 (32) 5,6 (17) 6,2 (15) 5,9 (33) 5,3 (17) 6,9 (16)
Outras 3,7 (24) 4,2 (16) 3,0(8) 3,3(18) 2,0 (6) 4,9 (12) 3,8(21) 4,1(13) 3,4 (8)
Situacdo conjugal 0,379 0,648 0,731
Vive com companheiro 70,0 (454) 70,9 (270) 68,7 (184) 70,2 (382) 70,7 (213) 69,6 (169) 66,8 (371) 67,9 (218) 65,4 (153)
Vilvo 12,8 (83) 12,1 (46) 13,8 (37) 13,1 (71) 13,0 (39) 13,2 (32) 15,0 (83) 15,3 (49) 14,5 (34)
Solteiro 9,2 (60) 10,2 (39) 7,8 (21) 7,5 (41) 8,3 (25) 6,6 (16) 9,9 (55) 8,1(26) 8,6 (20)
Separado 8,0 (52) 6,8 (26) 9,7 (26) 9,2 (50) 8,0 (24) 10,7 (26) 8,3 (46) 8,7 (28) 11,5 (27)
Anos completos de estudo <0,001 <0,001 <0,00
1
Analfabeto 7,4 (48) 5,5(21) 10,1 (27) 8,0 (43) 5,8 (17) 10,7 (26) 7,1 (40) 6,2 (20) 8,6 (20)
1-4 anos 33,9 (220) 32,3(123) 36,2 (97) 33,5 (180) 31,9 (94) 35,5 (86) 28,9 (160) 27,7 (89) 30,3 (71)
5-8 anos 38,1 (247) 33,3 (127) 44,8 (120) 39,0 (209) 35,2 (104)  43,5(105) 37,1 (206) 31,2 (100) 45,3 (106)
9-12 anos 13,1 (85) 17,9 (68) 6,3 (17) 11,7 (63) 15,2 (45) 7,4 (18) 17,1 (95) 20,6 (66) 12,4 (29)
13 ou mais 7,5 (49) 11,0 (42) 2,6 (7) 7,8 (42) 11,9 (35) 2,9(7) 9,8 (54) 14,3 (46) 3,4(8)
Prética religiosa 0,145 0,692 <0,00
1
Nao 1,8 (7) 1,6 (6) 0,4 (1) 0,5() 0,7 (2) 0,4 (1) 3,1(17) 3,4 (11) 2,6 (6)
Catolicos 84,9 (545) 90,7 (340) 76,8 (205) 83,7 (453) 90,7 (272) 75,1 (181) 83,8 (451) 91,9(285) 72,8 (166)
Evangélicos 12,9 (83) 7,2 (27) 21,0 (56) 13,0 (70) 8,3 (25) 18,7 (45) 13,0 (70) 7,1(22) 21,1 (48)
Outros 2,2 (14) 2,1(8) 2,2 (6) 3,3(19) 1,0 (3) 6,2 (15) 3,2 (17) 1,0 (3) 6,1 (14)
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Tabela 2. Variaveis relacionadas a salide e comportamentos preventivos — Estudo de Salde Dona Francisca — Dona Francisca, Brasil, 2014-

2016.
2014 (n=649) 2015 (n=544) 2016 (n=555)
Variavel Todos Grupo A Grupo B p Todos Grupo A Grupo B p Todos Grupo A Grupo B p
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
indice de massa 0,310 0,224 0,180
corporal

Normal 32,0 (206) 29,9 (113) 35,0 (93) 29,8 (158) 27,5 (81) 32,5 (77) 32,9 (180) 29,0 (91) 37,0 (85)

Sobrepeso 37,9 (244) 38,1 (144) 37,6 (100) 37,8 (201) 37,1 (109) 38,8 (92) 34,4 (188) 37,3 (117) 30,8 (71)

Obesidade 30,1 (194) 32,0 (121) 27,4 (73) 32,4 (172) 35,4 (104) 28,7 (68) 32,7 (179) 33,7 (106) 32,2 (74)
Tabagismo 0,006 0,025 0,005

Nunca fumou 61,8 (401) 56,7 (216) 69,1 (185) 60,7 (330) 55,8 (168) 66,7 (162) 61,3 (340) 55,8 (179) 68,8 (161)

Fumou e parou 21,1 (137) 23,6 (90) 17,5 (47) 15,0 (82) 17,9 (54) 11,5 (28) 16,2 (90) 19,6 (63) 11,5 (27)

Fuma 17,1 (111) 19,7 (75) 13,4 (36) 24,3 (132) 26,3 (79) 21,8 (53) 22,5 (125) 24,6 (79) 19,7 (46)

Diabetes mellitus 0,163 0,551 0,705

Nao 84,1 (545) 85,8 (326) 81,7 (219) 80,2 (436) 81,1 (244) 79,0 (192) 82,3 (457) 82,9 (266) 81,6 (191)

Sim 15,9 (103) 14,2 (54) 18,3 (49) 19,8 (108) 18,9 (57) 21,0 (51) 17,7 (98) 17,1 (55) 18,4 (43)
Hipertensdo arterial 0,165 0,577 0,443

Nao 56,9 (369) 54,6 (208) 60,1 (161) 54,2 (295) 53,2 (160) 55,6 (135) 58,4 (324) 57,0 (183) 60,3 (141)

Sim 43,1 (280) 45,4 (173) 39,9 (107) 45,8 (249) 46,8 (141) 44,4 (108) 41,6 (231) 43,0 (138) 39,7 (93)
Autopercepcédo de <0,001 0,005 0,038
salde

Excelente 1,7 (12) 2,4(9) 0,8(2) 3,0 (16) 2,0 (6) 4,2 (10) 2,4 (13) 2,8 (9) 1,7 (4)

Muito boa 6,4 (41) 8,0 (30) 4,1(11) 5,0 (27) 6,3 (19) 3,3(8) 8,2 (45) 10,6 (34) 4,8 (11)

Boa 46,1 (297) 50,1 (189) 40,4 (108) 44,7 (242) 50,0 (150) 38,2 (92) 50,7 (280) 52,2 (168) 48,7 (112)

Regular 40,5 (261) 35,5 (134) 47,6 (127) 42,7 (231) 38,7 (116) 47,7 (115) 33,3 (184) 29,8 (96) 38,3(88)

Ruim 5,3 (34) 4,0 (15) 7,1(19) 4,6 (25) 3,0 (9) 6,6 (16) 5,4 (30) 4,6 (15) 6,5 (15)
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Figura 1. Atividade fisica de lazer autorreferida entre os participantes do grupo intervengdo e
controle — Estudo de Saude Dona Francisca —Dona Francisca, RS, 2014 (n=649), 2015 (n=544) e
2016 (n=555).

Legenda: a = diferenca entre 2014 e 2015 (p=0,015); b= diferenca entre 2014 e 2016 (p=0,017);
c= diferenca entre 2015 e 2016 (p=0,017). * = linha de base; # = pré intervencdo; =
imediatamente apds intervencédo; ; = manutencao (um ano apos a intervencgéo).

Grupo A: 2014 — linha de base; 2015 — poés intervencao; 2016 — manutencao.

Grupo B: 2014 — linha de base; 2015 — controle; 2016 — pds intervencgéo.
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Figura 2. Atividade fisica de deslocamento autorreferida entre os participantes do grupo
intervencdo e controle — Estudo de Saude Dona Francisca —Dona Francisca, RS, 2014 (n=649),
2015 (n=544) e 2016 (n=555).

Legenda: a = diferenca entre 2014 e 2015 (p=0,008); b= diferenca entre 2014 e 2016 (p=0,006). *
= linha de base; # = pré intervencdo; T = imediatamente apds intervengéo; £ = manutencéo (um
ano apos a intervencéo).

Grupo A: 2014 — linha de base; 2015 — poés intervencao; 2016 — manutencao.

Grupo B: 2014 — linha de base; 2015 — controle; 2016 — pds intervencgéo.
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Figura 3. Minutos de atividade fisica moderada a vigorosa mensurada por acelerometria— Estudo
de Saude Dona Francisca —Dona Francisca, Brasil, 2014 (n=159), 2015 (n=173) e 2016 (n=166).
Legenda: a = diferenca entre 2014 e 2015 (p=0,001); b= diferenca entre 2014 e 2016 (p=0,001);
c= diferenca entre 2015 e 2016 (p=0,001). * = linha de base; # = pré intervencdo; t =
imediatamente apds intervencdo; 1 = manutencdo (um ano apos a intervencao).

Grupo A: 2014 — linha de base; 2015 — poés intervencao; 2016 — manutencao.

Grupo B: 2014 — linha de base; 2015 — controle; 2016 — pds intervencgéo.
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Abstract

Backgnound: Lo levels of physical acthaty aee curently obsereed inoall age geowps around the world. Among
alder adults physical actiity is even lower, patenitially influencing quality of life, incidence of deeasss and prematuee
miortakty. The aim of this shudy was bo describe objectively measured plysical activity |evels amaong older adults
residents in 2 Southem oty of Brazil

Methods: & population-bassd study was camed out including people aged &0+ years Iving in the urban ares of
Pedotas. Face-to-face intenvisws, anthropometric measures and tiadal accelesometny (non-dominant wrist) weee used
o collect socodemographic, anthropometric and physical activity, respectively. For desoriptive purposes, overall
physical activity was svpressed o daily averages of acceleration. Time spent in light plysical acthaty (LPA) and
mioderate-to-vigorous physical activity (MWWA) usng different bout criteria (non-bouted, and in 1-, 5- and 10-min
bouts) were calculated. Crude and adjusted analyses were performed using smple linear regression 1o exami ne
the association betwesn physical activity and =xposure varisbles.

Results: Overall, 971 indniduals provaded valid aocelerometry dats. Women spent on average mare time an LPA
(1362 ws 1276 min per day)l Men and women respectively accumulsted, in average, B4.5 and 347 min per day
of non-bouted VP, while thess daily averages wens 149 and 946 min using 5-min, and 8.1 and 4.5 min using
10-min bout MYWPA. In adjusted analysss, men aged 80 years or more spent in average 45 min less LPA per day
when comparsd to men S0-8% years and, among women, this difference was &5 min. Corsidenng time in 5-min
MVPA Bouts, the youngest age group and thase with a better self-peceived heakh accumulated mane MEA.
Spedfically among men, sooioeconomic status was inversely associated with S-min bout MYPA

Condusion: The pres=nt study showed law levels of physical actiaty among Brazlisn older adufts, sven lower in
more advanced ages, and a different pattern for physical actiity inb=nsity between men and women.

Keywords: Popubstior-bassd study, Clder adults, Physical actvity and acoelerometny
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Background

The kv levels of physical activity currently observed Im
all sge growps srourd the world [1] are 2 concerning
scemarks in terms of public bealth, athough less object-
ive data are svadlshle in low.middle inoome countries.
There is & large amownt of evidemce highlighting phivs-
ical inactivity as am Imporient risk fector for many
cheomic diseases [2]. Specifically in the older aduls
population, levels of physical activity tend to be cven
lovweer tham in adults [3]. Altkough kower levels of phys-
ical activity influence a higher incidence of discases and
premature mortality, adeguate levels of physical activicy
might play an inportant role im bealthy aging [4]-

and muddle-inonme coumtries have beem marked by the
challenge regarding aging with basic quality of life |5].
Furtheer, aocurate physical aotivicy estimates, especially in
these countries, are scarce providieg a limited disgnosis
of plysiral sctivity levels. Doe to lower complexity and
relative low cost, most studies use subjective methods,
such as questionnaires, o assess physical activity |5, 7]
However, amsong older adubs population, estimates pro-
vided by these methods present lower acourecy com-
pared o shjsctive measurement of physical actvity [8].
In gemeral, subjective methods tend o overestimace
moderste and vigorous physical activity and wnderesti-
mate sedemtary behmior [% 10] and assodatioes with
heatth outcomes temd to be stroeger using objective
e sumes [11].

Im this context, the vses of objective methods are prefer-
ghle for assessing physical accivity paitems among the
older adults [12]. Furthermore, descriptive stodies are
levels, as well a5 their distribution scross specific popula-
tion strata which ocould be the target of interventions.
Theus, the aim of this stody was to describe physical aotiv-
iry, measured by soreleromeeters in o popolation. beed
sample of clder aduls residents im & Southern city of
Brazil, highlighting differemors among sewsrs, nuritional
statns and socoetonomic s

Methods

Sampling and study design

A& population-based shedy was camried oot amang obder
sduliz living in the whan arsa of Pelotas, Bo Grande do
Sul state, Brazl Pelotas ks & sowthern city with arcwnd
J40)Mel inhahitapts and approximately 46000 people
aged B0 years or older [13]. lix HIM & 0074, similar o
the overall cowntry. This study & part of a large survey
which attrszes general aspecis of health im am odder
adultz population. The data collection was comducted
between January amd August 3014 and individoals aged
Bl vears oF older were considered clder adults, acoording

Page 3 of 0

to recommendations of the Waorld Health Organization
(WHO for bow- and middle- incomne countries [14]-

The sampling process was performed in two siages.
First, a total of 388 census tracs from wban areas of Pe-
lotes were soried socording o their average family in-
comes, hased on the 2000 Demographic Censis [13].
Cermus tracis preseniing fewer than 15 older adulrs people
verre clustered. Therefore. from 46% censs taots listed,
133 were randomly sdecied The seoond stage was the
boisehold selection within esch census tract included s
the survey. Baged on the total mumber of inhabited house-
becbdds, @ systemnatic selection was performed and all aduolis
clder than &0 vears who were living in the selected house-
beobids weere invited to participate. The sampling process in-
cluded 31 houscholds per census tract amd around 12
participants im each duster were recruied.

Data collection

A tmined team carvied out Boe-bo-feoe interviews inclsd-
irg questions on sockodemographic and heakh informa-
Welght was assessed using dectronic scales (Tanita),
model UM-080), which is able to handle wp to 150 kg at &
precision of 0.1 kg, For estimation of height. a knee beight
micasurement wis applied with participants seaind using
imfants amtbropomsetric instroment (Isdsis’). The final
beright was based on Chumlea ¢ Guo [15] equarions and
this procedure is justified due to diffioelties to susmin
orthostatic poasture in older adules popolation.

Accolsrometry
Following the imterview, participamis were invited o

wear an accelerometer on their non-domimant wrist for
the mext 7 days, 24 h per day, including duwring water-
based acrivites. The imterviewers provided all imporane
imfoeenation regarding the devices and informed abowt a
fomure call to schedule the socelerometer sttachment.
Participants wore the devices during seven comsecustive
days and the research team was responsible for sttaching
and collecting the scoelerometers from the parnticipants’
betiuschiodds.

The accelerometer used was the GEWEAcHv® [Act-
viesights Litd, Kimbaolon, Cambs, UK, hiep) v ge-
meactivorg), & water-proofl device which meassres
acceleration in three axes amd provides raw data
cupreseed in gravitational eqoivalent units (1000 g =1 g).
Accelerometers were initlalized to collert data in 857 He
timee resolution. Bed-bound and disabled older adules were
considersd s exclusion criteria for the accelerometer

[ENEEE LT eI 1ol

Accelsrometer data procesting
The GEWE Aciiiv software was used to set up and down-
lead accelerometers data. Raw data were calibrated to
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locad gravity, scored for mon-wear based on prolonged
(=} min} periods of low scoeleration varability (SD =
13 mgh and shnormally high valises wers censored.
Activity-related  aoockeration was calowlated using the
Euclidian MNorm (vector tsde of the three axes)
muinus 1 g (ENMO =¥ o y* 4+ 2 -1 gi, and isvalid data
segments were imputed by the average of similar time-
cf-day data points from other days of the measwrement
{within individual). Activity istensity was estimated from
S8 aggregated Hme-series as average time per day spent
in light, meoderste and vigorous physical activities. De-
talled information abost these aralytical procedures s
mallable dsewhere [16-15]; these analyses were per
formed in R-package GG (bitp:/ oran- progectong).

Im the peesest soody, owverall physical acoivity &
eupressed by the dally average of aroeleration. Light phys-
lcal wctivity [LPA) was defleed a5 activities representing
scceleration between 50 and 99 mg, while activities with
acceleration higher than 1M mg were considered as
minderate to vigorous physical activity (MYPA) |16, 19).
Furthermare, specifically for MYPA, different bout ori-
teria were adopted (non-bouwted, 1-. 5- amd 10 min
bouth. Bowts were defined & conseoutive perbods in
which participants spent at least 80% of this time In
MVPA. LPA [nom-bouted) amd MYPA in 5 mis-bout
were the main outcomes in the assoclation analyses.
Participants providing fewer than two days of meassre-
mient were exclsded from the analyses.

Complementary variables

The following basic socledemographic characteristics
wiere amsessed and categorized as follows: sex (mens
womenl age [(H0-6% TO0-79 ez B0 year); skin color
[white/'mom-whitel; soclesconomic status (based om
asset Imdex and grouped as AYB - rchest, C and DVE
- poorest) [20]; marital states CGsingle or manmed); oc-
cupational stetss (corrently mot working or currently
warkingle selfperoeived health (very goodigood: regolar
and badivery bad); snd Body Mass Index (BM] - normal
= 25 kg/m®; overwelght > 25 and =30 kg/'m®™ ard obese >
30 kg/e®).

Statistical anabyses

Sample descriptive amalyses are presented based on rela-
thve and stsolute frequencies AMOVA and Totest or
Kkl ¥Wallis and Wilcowon non-parametric tests wene
performied n onder to verify the aversge dferences
among diceotomized and crdinad variables, respectively.
Crode and adjusted analyses were performed using simple
limear regression to verify the assoclation betwesn physical
activity amd exposure variables. Al analyses were siratified
by s wnd toodk thee clustering of the sample et aooount.
Analyses were carried out in Stata (version 1210

Page 3 o 0

The present study was submitted and approved by
the Ethics Research Committes of the Medical School
of the Federsl University of Pelotas sccordimg to the
protooal number 201324534513 1. 0005317, The con-
fidentiality was guaramteed for all isdividoal indorma-
tiom and &l participamts signed the research consent

Results

Amaong the 1234 older adulis eligible to participate in
the study, 1451 were interviewed. The losses and refissals
(213%) were seilarly distribeted in terms of sexes and
age groups. Owenall 971 participants (B&%) had valid
accederometry data. The sccloeconomic, bebavioral and
beealth characteristics from the general and analytic sam-
ple are showed in Table 1. The amalytical sample in-
cluded meore women [BEI%), were between &) and
&% vears of age (S1.1%), white [£21%], living with a part-
et (5AZ%), retired [796%), reported & socloeoonommlc
status 07 [54.9% ). overwelght (922%), and a perception
abowt iheir health classed ax “good® (52.1%).

The description and distribastion of total, light and
moderate o vigorous physical activity stratified by sex
are showed in Fig. 1 and Table 2. In general, women
spemd miore dmee on light intensity physical activity
(1362 ws. 1276 min per day], while men spend more
time om MYPA (150 va 8.1 min per day). Total phrysical
activity did not differ benveen sewes (2000w 215 mgh

nt differences were chserved in MYPA in ac-
cordance in the different bout criteria (Fig. Z). %When nao
ket criterion was nsed. men and women performesd an
average of B4.5 and 56.7 min per day of MVFPA, pespect-
ively. However when the 1-min boat criterion was oom-
shdered, this estimate decreased by approaimastely 50%.
Finally, when the 5- and 10-min MYPA bouts wene eval-
wated, the average dally time spent in these intensities
were 149 and %5 min per day among men and 21 and
4.5 min per day among women., respectively.

Tabl: 3 shows the association between socioeoo-
momic status, bebavioral amd health charecteristics
with light intensity physical activity. Men aged
80 years of moTe spent on average 45 min less im
LPA per day when compared to the 80 - &9 years-
obd age group. Among women, this difference was
&5 min Forthermore, minutes spent in LPA  were
slightly lower (approcimately 10 min) among obese
women and those single, compared to thelr counter-
parts. Older adults who reported being employed per-
formed on average 30 min per day maore of LPA than
those when did not work. Men and women who con-
sidered their health bad or very bad scoumulated i
average 46 amd 33 min bess time per day spent im
light intensity physical sctivity than thoese who consid-
ered their health very good or good, respectively.
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Table 1 Original and arubaical mmple dharacendsics acconding
10 socodemographic and health chancemncs - PelotanSra

Page 440

There was no difference between LPA and nutritional
status and marital status among men; and between

014 LPA and sockoeconomic status ansong both men and

Chassteratecs Tt N W Angiyscd N W DaEe  WOmen.

Carzher oo Table 4 shows the results fram the assoclation between
Mk sones LN MVPA and sodo-demagraphic and health variables con-
Fovrale P o422 sidering the 5 min bout criterion. Men and wonwen

e 0345 aged B0 years or older perfarmsed on average 16 and
o — provap 10 min less MVPA per day, respectively than the 60.69

¥ WX years-old group. Men from less privileged soclal status
5k AN, e were more active in MVPA in relation to the oaes from
= By AR bigher social status (14 min on average), as well as those

Stk osm of normal weight in relation to those categorized as
Whrtw nean ey obese (8 min). Older adults with a very good cr good
et Weas ead) 14029 self-reported health perceptica spent moee time on

Motk St soo  MVPA than those who coasidered their bealth bad ar
o o s very bad (16 min per day amoag men and 7 min per day
. among women).

Snche SRR 25

Ocosgputionsl States o Discussion
Carmently rent wodang IomEcA TN The present study described levels of physical activity
Carreraly mosking JeAea 104 objectively measured among older adults In a

Sormecorams a oo population-based sample from Brazil, peoviding rele-
Y T w209 ) vant evidences from a middle-income country which
¢ o iseal S840 are still md‘y mxphmmllhe'yawm time

: -3 R spent per in A was relativel among
T o M oMer adults and varied according to different analyt-

Sty i s 0 . U cal procedures. Moreover, important differences were
Nomd <3S bgfr) SSURY) 2919 found in intensities of physical activity accoeding to
Overmarcsit 1L 20ALD) sexes. Women spent nsore time n LPA, while men

&M > 2 < 0 kgim’y

accumulated more time of MVPA, stmilarly to studies

Chww B0 > X0 kne’] 4080259 JEmal from high-income settings |3, 21). The oldest partici-

Sl pervmwd haath v pants, those currenmtly not working (retired or un-
Very goced! Good resssy) o) employed) and reporting a poor self-percetved health
Feagedar EPLRERT] 12580 presented lower levels of light and moderate to vigor-
Very buet/ ! umn N ous intensity physical activity.

The use of raw accelerometry presents many advances,

sich as tramsparency in the analytical peocess and en-
bamced comparabilty between data collected from

’ . ]
1 2 '
Iz - i
' . ”
) v - - - - ) - - - - - ? . - X~ X -
|| (] =
() Overst pyudcat * (D) Lighe phoysicat activany * (C)Mrea ipwarass phy deal activiny *

Fig. 1 Ol pryical actaity () and avetsge D s0ere e day in Jght [ a0 modendte 20w (0 physaal athaty anong oider adin
Sccondng 10 wen - PrlctanEram, 2004 Accbiuralion mwan per day | Average meuted pee day et in baht phyucd actvity non-bouted otlees

1. Avttach ek e iy 1pert I enodir o (O-wrytrinst Physal actvity S man bout)
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different devices; however, there are still only limdted tri-
adal wrist acceleration data to compare ourrent resuhis
to, owing to this attachment site only becomding maore
commanly wsed in very recent studies [12, 22]. Among
older adubis, & study with similar methodology was an
English oooupational cohort stody [11] almed to com-
pare cffects of physical activity on adiposity, measured
by accelerometers and questionnadre. In this stedy, the
average dally scoeleration, estimate of global physical
activity [todal volume), without imtersities thresholds,
wis 234 mg ansong meen and 231 Mg among women.
These results are similar to our findings in terms of
daily volume of physical sctivity and the shsence of dif-
ferences between men and women. Further compari-
sons aleo might be ceried out with dets from &
methododogical stedy, which provided descriptive data
from three sbodies from differemt coumiries among
adults. The average dally acceleration in United Elegdom
Imean of age: 503 years), Kuwalt (mean of age 430 years)
and Cameroon (mean of age 4003 years) were 31LH mg,
2406 mg and 34.5 mg, respoctively.

It is also impornant to highlight effect of apphing dif-
fepent bout criteria to data summarize in 5 5 epodh
Time spent in MYPA decreased abowt 45%, 19% and
11% wheem 1, 5 amd M-nuin bowst were used, nespectively.
This observation cormoborates prior findings I adult
populations |16, 23] suggesting that the wse of dfferent
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Fig 2 Periipi il pi iy dgunil i WP aocaling 1o dilfisnt
bl Coibimi armcany ok ahult accond e 19 e - PelelriBrasl, 20e

bt criteris considerably affects the fmal estimste of
MYPA. These methodological differences might be even
more pronounoed among oder adults compared o
wther population growps, especially since older adults are
less likely to sustain MVPA for longer periods [24].
Oontideby ot 2l (2004), for example, found that 47.6% of
older adults participants did not reach at least one
10-min bowt of MYVEA daily [25]. When applving the
WHO physical activity recommendations for public
bealth [28). 35.7% and 11%% of the participamis
achieved guidelines when no bout amd 10-min bout
criteria were applied, respectively.

In addition. Intermittent exercises, which do not ne-
cessarily reach the bowt criteria, may also be import-
ant to mprove health amd quality of life among older
adults, as improvements in locomotor and reuromus-
cular performance [27], aerchic capacity [28]. musos-
lar strength amd bBood presswere [2%] have been
demonsirated. Therefore, chjective methods o assess
physical activity showld be takem into aocount bout
criteria for this population growp, ecspecially when
corsidering that older adults tend to perform shorter
duration cxercises |%].

Previous accclerometer-based stodies suggest a decrease
in physical activity by increasing age [3, 21, 30, 31]. Al
thousgh all ressons are not exactly sdentified (300, i might
b dise to difficuley in mohility, general bealth states and
self-efficacy. Moreover, retiremsent may decrease fransport
reflated physical scoivity and work pelated physical activity,
which also might be replaced by letsure-time activicy [32].
Increase in physical activity between older adults is &
relevant factor for mprovements on quality of life,
especially considering the higher risk of morbidivies
attributed to aging that can be prevemted through am
active lide sivle [25].

Diespite the existing evidence im the literature com-
sidering the wider opportunities and knowledge about
physical activity amd Its relevance, oor resulis showed
that those of lower SES were more active in MVEA
as compared to higher SES groups. This may parthy
ke explalmed by differences in transport relsted phs-
cal aotivity. & recemt study from Mexican found am
inverse assoclation between active life style and car
e, and that lower SES groups walk, cvcle or use public
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trapsport when commuting [32]. Another study suggested
that lower socoscomomic groups were less acthe In
MVPA which was closely related to the characteristics of
thedr place of residence [33]. Thes, studles examining as-
soclations between physical activity and soctoeconomic
status should consider both the physical activity domains
assessed as well as the locations where activity take place.
Stadies addressing specifically leisure-time activities tend
to identify positive associaticas. On the other hand, stud-
les evaluating overall physical activity, based on accelero-
metry for example, tend to verify higher heterogeneity and
their results, varying according to different settings in
which the research was carried oot

The present results should be Interpeeted considering
the followtng lmitations. A third of the partidpants were
not given the opportunity to wear acceleromneters due to
the limited number of avallable devices duneg the period
of contact with the older aduhs population. However, the
analytical sample s bkely representative of the city of
Pelotas, as the missingness was randomly distributed,
except for the richest group which & slightly over
representated. Furthermore, the crass-sectional nature
of the peresent study preclude causal Inference and
the assoclation {or lack of assoclation), between phys-
ical activity and self-perceived health and BMI might
be due to reverse causality.

Condusions

The rapld demographic tramsition which results In
populition aging, especially in low- and middle-income
countries, Is characterized by several public health chal.
lenges. Participation In physical activity among the
older adults is carrently an impartant strategy to pre-
vent chronic diseases and to promote health and quality
of life. In this regard, &t s redevant to describe physical
activity levels measured as accurate as possible, as well
as identify specific groups which should be targeted by
public bealth policies. Our results suggest low levels of
physical activity In a population-based sample of Brazilun
older adults, a substantial reduction in activity lower by
more advanced ages, higher levels of activity In lower SES
groups and a different pattern of physical activity inten-
sities between men and women.
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6. PRESS RELEASE



Nas dUltimas décadas houve um aumento de doencgas crbnicas, como
hipertenséo arterial, diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e canceres, que Sao
altamente influenciadas por fatores como dieta inadequada, falta de atividade fisica e
estresse.

Ao redor do mundo, pesquisadores se esforcam para criar condicdes onde as
pessoas facilmente possam ter uma alimentacdo adequada e tornarem-se mais ativas
fisicamente. Um dos modelos que tem apresentado bons resultados sdo os programas
de educacédo em saude adaptados as caracteristicas de cada comunidade.

Baseados em estudos prévios, a equipe de pesquisadores da Universidade
Federal de Pelotas (ESEF/UFPel) e da University of lllinois, nos Estados Unidos
elaboraram uma ac¢do no municipio de Dona Francisca, cidade de pequeno porte
localizada na regido central do Rio Grande do Sul. A intervengédo foi vinculada ao
Sistema Publico de Saude (SUS) e contou com o apoio da prefeitura municipal. A
proposta foi que, ap0s receberem treinamentos da equipe de pesquisa, 0os Agentes
Comunitarios de Saude realizassem atividades individuais e em grupos com O0s
residentes em areas urbanas e rurais do municipio que tivessem idades entre 50-80
anos. O estudo fez parte da tese de doutorado de Leony Morgana Galliano, sob

orientacdo do prof. Dr. Felipe Fossati Reichert.

O primeiro passo foi a realizacdo de uma pesquisa sobre as condi¢cbes de saude
dos moradores do municipio. A partir destes resultados montou-se um programa com
conteudos educacionais relacionados a alimentacéo saudavel, préatica de atividade fisica
e controle de estresse, totalmente adaptados a cultura local. Até temas religiosos que
tinham relacdo com alimentacao e atividade fisica foram apresentados aos participantes
do estudo. Esta estratégia foi desenvolvida devido a relevancia de aspectos religiosos
para as pessoas do municipio, 0 que poderia gerar uma maior adesao ao programa e ter

um maior apelo sobre a importancia dos temas nas vidas dos participantes.
O programa foi estruturado com as seguintes atividades:

e Encontro individual: Neste momento os Agentes Comunitarios de Saude entregavam
os resultados individualizados da avaliacdo anterior sobre paramentros nutricionais,
de atividade fisica e estresse. A partir destas informacgdes, os Agentes Comunitarios
de Saude conversavam sobre estabelecimento de metas e plano de acdo a

médio/longo prazo.
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e Contatos motivacionais: Realizado pessoalmente ou por telefone para o
acompanhamento do progresso individual e suporte a eventuais dificuldades
enfrentadas.

e Encontros educacionais em grupo: Foram realizados seis encontros educacionais
(um/més), contendo leituras relacionadas ao tema abordado, atividades préticas,
distribuicdo de brindes e conteludos religiosos. Em cada encontro foi entregue aos
participantes um livreto educacional elaborado pela equipe de pesquisa apresentando

informagdes sobre o tema abordado no encontro.

Exemplos de trechos dos livretos educacionais:

Frutas e Verduras

(cruas e cozidas)

Evite alimentos doces

(tanto liquidos como sélidos)

munr 50 10
3 consumll‘ -
< mais que @ ]
O agicar p em ali iciona calorias na dieta
oriscoa i ede
como i e pl do Va de de cores das frutas e verduras € muito F
© mrieear por ot Alisaeitos quanto mais coloridos os pratos, mais nut s serdo as refeu;oes'
............................... BENEFICIOS A SAUDE:
i Seoter (e} Diminua o de aci Contém fibras que dio sensagio de saciedade, auxiliam na
: condensado (209) do dia-a-dia, deixe para laridade di d ip (prisio de ventre), e
% 1lata (3959) =11g ocasides especiais! aJudnm e s sangue
Y 217 o TN — & G Possuem efeito protetor para o cincer e doem;ns do coragio, por
= “ o | 1T T TTTERRTT T T LTI TR +
- 2 i, . p bioativos (it
43 H i : « Siolivres de colesterolic e s (2 ruims)
+ Tem baixo valor calérico, permitindo manter ou perder peso
* Contém vitami tais como: vitamina A, C, E e B.

H H
1 copo de E E 1 copode E Essencnxs para a visio, satide dos pés e boca. Além disso, as
Guarana § 1 C

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

ocacola §
(300m) 3

Goomh & : o sistema I 1ogi (de defesa do corpo

fatia de contra doengas) e red a velocidade de do
: im de leite ;
& 1brigadeiro ndensado {3
:  médio (159) (409) * Contém minerai ari paxao Pleno funci to do
H 1 P s
Y -10 -20 como por
H /g /g contnb\u no contro

-

2 4
"




141

Cultive a calima e a presenca coin Exercicics de Atencaco Plena
a atencaco na respiracao ! (Mindfalness)

Préﬁca da Atencao Plena na Respiragao Atengiio Plena pode ser descrita como uma pratica

de prestar atengdo para aquilo que se vive no momento
presente, com uma atitude de abertura, gentileza,

Ao IniCiar, Siga as orientacoes 1-3 da Pratica do Sorriso (atividade anterior)

= Comece sentindo a sua respiragdo. Procure deixar aceitagéo e curiosidade.
a respiracao acontecer naturalmente, nao precisa
mudar nada, apenas sinta, observe... o Sy -
Atencdo Plena ~ beneficios a saude:

Perceba o lugar do corpo, onde vocé sente mais
facil a sua respiragao acont%cen)do (talvez no
nai ito...

nz, na bamga, 0u no peito. a a a

« Fogue a sua atencdo nessa area do seu corpo e acompanhe e o planej € a realizagdo de atividad
sinta o ir e vir da Tespiracao * Ajuda na regulagdo emocional (“lidar com as

* Caso vocé perceba a sua atencdo mergulhada ou distraida S as R
¢m gl umapgoisa gue nao ﬁ%ia;g res&)ilgagéo (um pensamento, a sensacdo de bem-estar e auto-realizag3o.
lembranca, imagem, barulho, etc), de forma suave e gentil * Diminui a percepgao de estresse, reduz
traga a sua atencao de volta pra sensacao da respiragao. _ B e ne

Voce pode trazer a sua gtenﬁ&tag de volta para sua respiragao

e dep b
sempr(le que perceber a “mei voando” ou se distrai do.q?sso é Pode ajudar o sistema de defesa do corpo (imunolégico) e a

normal, a nossa mente funciona assim, apenas observe e volte idade celular (previne o
gentilmente a sua respiracao 5 e ahlsy St i
. > * Ajuda na consciéncia corporal, diminui a fadiga (cansago),
* N&o importa quanto tempo vocé leve Dc ite o dores e melhora o sono.
para perceber que a sua atengdo nGo musculo da 5 i ot b aosan @
estd na respiracao atencio! * Tem prop e P com dor
> cronica, cancer, pi 30 alta,

* Ndo importa quantas vezes isso aconteca
com amorpsidade simplesmente fraga a E_xcrc'te.
sua afencdo de volta pra respiracao 2 J cla
curiosidade,

« E natural e esperado que a atencdo se aceitagao,
distraia. Pratique a paciéncia, persisténcial S e’.

fit rite 6ide, dependéncia de slcool e
abuso de substancias, esclerose miiltipla, dentre outras.

. ege Za consigo mesmo! &

sugesiao de exerciclos pard ...

MEMBROS INFERIORES

Estes exercici los da coxa e pema

Esfos movimenios
i
et

III|II|lII|WIIIIHE MEMBROS
sugestio de exercicios pard - . .S UP ERlQ RESL

O

O programa atingiu um percentual de 92,2% de cobertura no municipio. Além
disso, todos os participantes receberam seus resultados individualizados e cerca de
30% das pessoas convidadas participaram dos encontros educacionais em grupo. Os
resultados encontrados foram considerados promissores pelos pesquisadores, uma vez
gue mais da metade dos participantes séo trabalhadores e ndo tinham disponibilidade
de horarios para frequentarem o0s grupos, além de terem sido verificadas melhoras nos
niveis de atividade fisica dos participantes da intervencdo. O programa apresenta
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potencial de ser replicado em demais municipios brasileiros de pequeno porte e
apresenta baixo custo, uma vez que os recursos fisicos e humanos podem ser providos

pelo Sistema Publico de Saude.



7. APENDICES



APENDICE A — Apostila utilizada no treinamento dos Agentes Comunitarios de Satde

A apostila esta disponivel no seguinte sitio eletrdnico https://osf.io/gxd8y/ desenvolvido pela

equipe de pesquisadores.


https://osf.io/qxd8y/

APENDICE B - Livretos Educacionais Encontro Educacional 1

VERTICAL
1. Mineral encontrado em
grandes quantidades em
frutas e verduras
3. Componente que deve ser
evitado pois aumenta o risco
de desenvolver obesidade
4. Grupo de pessoas que
diminui a capacidade de
sentir sede ao longo dos anos
e por isso deve se esforgar a
lembrar de consumir
bastante dgua
— 5. Tipo de grio mais
saudaveis que o refinado
HORIZONTAL
2. Liquido que favorece as
fungdes vitais do organismo
e que deve ser consumido em
grandes quantidades todos
dias
6. Niimero minimo de porgées
| | de frutas e verduras
recomendado consumir
diariamente para atingir a
B meta de 400g
7. Componente contido
nas frutas e verduras que
melhoram a digestio e
ajudam a reduzir o colesterol

sc da Vida Leal

Conhe¢a a histéria do Josué

teve o habito de comer

. Josué
muitas frutas e verduras. Durante as atividades do

Desde de peq

programa, Josué ficou surpreso com os beneficios que
as frutas e verduras poderiam trazer para sua satude.
Motivado também por seus problemas de pressio
alta e dores nas costas, percebeu que esta seria uma
oportunidade para mudanga. Assim, Josué decidiu incluir
duas frutas todas as manhis em seu café da manhi. Com o
tempo, Josué pediu a sua esposa que lhe fi lada ou
sopa para d te o almogo e que t: P
[ sobremesa com seu iogurte favorito.
anho, mas, agora sente que falta
ntos em suas refeigdes.

12

Energize-se com uma
alimentacao saudavel

Encontro Educacional 1

(0
é
Jé‘:&"
e"?o‘f .

» Consuma bastante frutas e verduras!
Saiba o quanto consumir, conheca os beneficios e aprenda dicas para comer
mais frutas e verduras

SN NN NN NENENNENENENEEEW,

-
-

m Prefira graos integrais!

: Confira os beneficios

» I Za

= Evite alimentos doces (tanto liguidos como soélidos)!
: Saiba o0 quanto consumir de agiicar e conhega os riscos do excesso

- .
: Beba bastante agual!

Eeba bastante acua

~ Para manter-se hidratado,
‘beba 6 ou 8 copos de agua por dia

BENEFICIOS A SAUDE:

* O consumo adequado de dgua & essencial para que as funcdes vitais
ocorram em nosso organismo

* Todos os orgios e sistemas do corpo se beneficiam ao nos
mantermos hidratados. Por exemplo, no sistema digestivo, a

beorbid

hid ¢ P ite que os nutri sejam

d

apropriadamente em nosso organi (o] do de agua
permite que os rins cumpram suas fungées de eliminar os residuos

pela urina e manter o equilibrio de varias substancias no corpo

DICAS PARA BEBER MAIS égua:

* Tente beber bastante agua, ainda que nio sinta sede

* Tenha sempre agua na geladeira para tomar em dias quentes

* Tenha sempre uma garrafinha ou copo de dgua por perto

* Experimente beber dgua gelada com algumas frutas citricas (limio,
laranja, goiaba) ou ervas refrescantes como menta, cidreira e salvia

* Ofereca agua durante as refeicées em familia

io ou cha (de preferé ia/s cticar)

* Sep

* Prefira dgua sem gas

ferir, tome ch




Dicas para comer mais
frutas e verduras- i

L2 Comece o dia com uma fruta ou suco
de fruta
* Dobre o tamanho da porgio de

1 (o ECPERA T £

que consome habit
* Inclua vegetais picados suas

preparagées habituais
* Planeje algumas refei¢ées
com um prato principal de
verduras (sopas, por exemplo)[
* Tente comer salada como
prato principal no almogo
* Muitas frutas ficam mais
saborosas com iogurte, experimente!
* Coma frutas ou verduras nos intervalos das grandes
feigSes (café da hi, almogo e janta)

* Quando sentir fome, coma uma fruta ou verdura
Modelo de Crato Saudavel (almogo e janta):

Evite alimentos doces

(tanto liquidos como sélidos)

ot 50 10

mais que

O agiicar presente em alimentos adiciona calorias na dieta
aumentando o risco a obesidade e de desenvolver doengas
como diabetes e problemas do coragio

O aciicar por tras dos alimentos ....

E apter . :  Diminua o consumo de agiicar
: condensado (20g) & do dia-a-dia, deixe para
% 1 lata (3959) : ocasides especiais!

EREEEREESY,

=217 g 00
—
-
43

'
A
H
:- . :¢ 0 é
H H =
H H =
H H Rt -
H IR H
gommnemanens, £ A :
H i 5 1fatiade = com cobertura -
: % & pudim de leite § § decocoe leite
= 1brigadeiro d . o
i médio (159) :

=
-
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Prefira Craos Integrais
Os grios fornecem energia a sua ali tagio porque

carboidratos, os quais devem ser consumidos em quantidade que
lhe permita manter um peso saudavel.

Grios integrais podem ser consumidos em pies ou massas feitos
com farinha integral (ao invés de farinha b ou refinada),
aveia, arroz integral.

E recomendado que a metade dos graos
que cosumimos seja integral

BENEFICIOS A SAUDE:

* Os grios integrais contém mais fibras, minerais e vitaminas
comparados com os que sio refinados. Por isso eles dio
a sensagio de saciedade por mais tempo e seu contetido
nutricional é melhor que os grios refinados.

. Au.nham na regnlandade dxgﬁhva evitando constipagio, e

d Yoct,

a o 1 ruim no sangue

J

Frutas e Verduras

(cruas e cozidas)

mais de DOI’COBS

(xfcaras)
L3

Variedade de cores das frutas e verduras é muito importante,
quanto mais coloridos os pratos, mais nutritivas serdo as refeigoes!
BENEFICIOS A SAUDE:
Contém fibras que dio sensagio de saciedade, auxiliam na
regularidade digestiva evitando constipagio (prisio de ventre), e

ajudam a reduzir o colesterol no sangue

* P efeito protetor para o ci e doengas do ¢io, por
possuirem compostos bioativos (fitoquimicos)

* Sio livres de colesterol e gord saturadas (as ruins)

* Tem baixo valor calérico, permitindo manter ou perder peso

*» Conté itami tais : vitamina A, C,E e pl B.
Essencxals para a visio, satide dos pés e boca. Além disso, as
vit: tam o sist légico (de defesa do corpo
contra doengas) e red a velocidad de lheci to do
organismo

* Conté i i arios para o pleno funcionamento do

organlsmo como por Plo, potissio e ngnesno. O potissio



Encontro Educacional 2

Palavras Cruzadas
T
2 3]
Bale] [ ] o Il

VERTICAL 4 5
1. Mais beneficios a saiide podem 5

ser alcancados aumentando a |

quantidade (duragdo e intensidade)

da atividade fisica. Afim de permitir [ | | [ | ||

adaptacdo adequada do organismo
a estas mudangas, este processo
deve acontecer .....

3. 0 que pode ser evitado com atencdo
dobrada ao caminhar em pisos —1 [
irregulares e calgadas com
desniveis

4. A mais simples de todas as
atividades fisicas e ainda eficaz
na promogao de satide

[T 111]

5. Sabemos que ndo é
HORIZONTAL

preciso fazer os 150
minutos de atividade
ﬁ.sim por semana de uma
s6 vez. Intervalos de 2. 0 que uma pessoa nio é capaz de
apenas quantos minutos fazer durante uma atividade fisica
ja contam? de intensidade moderada
6. Doenca cronica que pode ser
prevenida ou controlada com a
prética regular de atividade fisica
7. Idosos podem fazer atividades
fisicas?

i o

B Faca atividade fisica para uma vida saudavel!

Caso da Vida Real
Conhega a histéria de Dona Teresinha

Dona Teresinha
tem trés netos,
os quais passam
as manhas sob
seu cuidado.
Cuidar dos netos
€ preparar as
refeicoes da
familia lhe deixam
sem muito tempo
para cuidar de si.

Atividade fisica sempre foi algo fora de cogitacdo na vida de
Dona Teresinha. Além disso, ela tem artrose nos joelhos. Entio,
ao mover-se muitas vézes sente dor.

Este programa mostrou a Dona Teresinha que ela nio precisava
fazer atividade fisica por tempos prolongados para obter
beneficios a saide. Nem mesmo precisava gastar dinheiro com
isso. Sendo assim, Dona Teresinha comegou a dedicar o pouco
tempo livre que tinha para fazer 10 minutos de caminada por
dia nas proximidades de sua casa. Depois de alguns meses, ela
foi capaz de acumular 20 minutos de caminhada quase todos os
dias. Seu préoximo desafio € correr por 10 minutos, alternando
com a caminhada.

No inicio lhe parecia estranho, mas, agora sente que falta algo
se nio faz suas caminhadas. Hoje, ela se sente mais forte para
cuidar dos netos e raramento sente dores nos joelhos.
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Viva ativo a sua maneira

«§
e

-’z“ &

&Q <Q".- ENEEEEEENEEEEEENNEENNENEEEEENEW

9 R =
& * p Avvidade fisica
Confira os beneficios a saiide
Todas as atividades sdo importantes
Caminhadas em especial. Saiba mais!

Como e quanto de atividade fisica devo fazer?

Contador de passos
Aprenda a contar o mimero de passos que vocé da por dia

0 contetido deste livro tem base em fortes primsirias de mfoemmagio, cientificamente
fand: P S T i Fecinel da 2rea de Saide

Contador de passocs

(Pedometro) zerac..--’g

... um pequeno aparelho que conta o nimero
de passos que vocé da por dia

Tenha como meia acumular 10.000 passos por dia

Aumenie gradualmenie 55
0 niimero de passos § Neniin hennal
: it de Atividade Fisica:
quando possivel, .
ﬁllm(‘llle 500 DﬂSS()S Diadasemana  Numero de passos
por dia | i | |
COMO USAR O APARELHO? | i | I
1. Pela manha, assim que acordar, st | |
pressione o botdo (clear) para
zerar o aparelho | e | |
2. Coloque o aparelho junto a
sua roupa, na parte lateral da | Sexta-feira | I
cintura
3. Ao final do dia, antes de se | Sibado | |
deitar, retire o aparelho e
verifique o niimero de passos | D | I
acumulado

Quantos passos
acumulou durante a

Obs.: Nio molhe o aparelho. Retire
ao tomar banho ou realizar gualquer
atividade na agua
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Guandose sentr Atividade Fisica

preparado(a).
) - - 5 2
‘aumente a intensidade BENEFICIOS A SAUDE:
da athIdade f|§|f,a * reduz seu risco de desenvolver doencas do coracdo e derrame
intensidade que faz vocé respirar mais forte e seu coracao cerebral (AVC), pois ajudar no controle da pressao, melhora o
bater mais rapido. Vai perceber que & capaz de falar (com perfil lipidico (por exemplo, colesterol), entre outros fatores de
alguma dificuldade), mas ndo consegue cantar risco
5 4 ¢ * reduz seu risco a diabetes (tipo 2), pois melhorar a forma com que
2 - 2 S
£ B3I sgu corpo utiliza e decompde o agucar_ dq sz_ingue _ )
3 * ajuda na perda do peso em gordura, diminuindo assim o risco a
leve moderada obesidade
ou vigorosa « reduz seu risco para desenvolver alguns tipos de cancer, como o

cancer de mama e de colo de utero
* melhora as defesas do seu organismo
« prolonga seu tempo de vida independente
» melhora a qualidade do sono
* melhora seu bem estar, reduz ansiedade, depressao e estresse
« possibilita estar entre amigos e fazer novas amizades
« oportuniza diversao e lazer

Dicas para fazer atividade
‘ fisica parte do seu dia-a-dia

. é—ple Eu_)r atividades fisicas que lhe deem prazer

+ convide um amigo ou familiar para caminhar

» participe de bailes e dance bastante

» ao invés de usar carro, caminhe até a igreja,
cabeleireira, supermercado, etc

+ planeje e priorize suas atividades fisicas

* mantenha um diario/registro das atividades

Dicas para evitar lesdes

c?mec.gdevagar‘ aumente a duragao e intensidade
da atividade fisica aos poucos

pisos irregulares e calcadas com desniveis pedem
mais atencdo ao caminhar para evitar quedas
caminhe em locais bem iluminados

use um calcado confortavel (ténis € uma 6tima opcao)

atividade fisica é qualquer movimento corporal By 1 50 i raitos e

que utilize energia > B
- he? atividade fisica por semana e tenha
':amln e. mais satide
= Facxl, seguro, nao custa nada e deCF scr Isso pode parecer muito tempo, mas nao el 150 minutos
feito em Clualquc*r horario e local corresponde a 2 horas e 30 minutos, duracéo comparavel

ao tempo que vocé pode levar assistindo ao noficiario e

a novela diaria. O bom € que vocé nao precisa fazer tudo
de uma so6 vez! Esse tempo pode ser dividido ao longo da
semana

-..e caminhar n&o é sua unica opcaol Vocé pode se
surpreender ao constatar todas as oportunidades que
estdo ao seu redor para viver uma vida ativa

Todas as atividades sdo importantes, desde dancar, 1 0

trabalhar na horta, cortar a grama, afazeres domésticos, Intervalos de apenas minutos

andar de bicicleta, nadar; até as mais intensas como . " ey
e continuos de atividade ja contam
Descubra a melhor 5T

maneira de acumular 150
minutos de atividade fisica
por semana, em intervalos
de pelo menos 10 minutos
de duragéol




Encontro Educacional 3

Palavras Cruzadas
o o De bem com a vida
1.Nap|a'tiudaa.lengﬁoplena_, i o O
exercitamos as atitudes de curiosi-
dade, gentileza e ......... pra viver o que —1

nos é apresentado.

Encontro Educacional 3

2. Para realizarmos o autocuidado,
devemos oferecer a n6s mesmos ... =

3. Atitude que temos quando um amigo = 1 7]
tem uma novidade para nos contar.
- = EENENEE NN EENENEENENEEEENEEEW

Exercicios de Atengio Plena!

~ a todo momento e quando mantemos | - | || O que é ser amigo(a) de simesmo(a)?

g nituda-ne sentir T Saiba como culttoar a atengao, o cuidado e a gentileza consigo e

com outras coisas
Pratica do Sorriso

Reserve um espago de encontro com voce
Cultive a calma

Exercite o “musculo da atengio” com a sua propria respiragio
Atengdao plena na atividade cotidiana
Saboreie a sua refeigio com qualidade de presenca

Pratique a atengao plena no momento
presente e conquiste satide, bem-estar
e qualidade de vida!

Histéria da vida real Atencac Plena no Dia-a-Dia
Lembre-se do exercicio da uva passa. Pratique a mesma
L qualidade de presenca durante pelo menos uma parte de cada

CDV\MCQDI a histdria da Dona Rosa refeicdo na sua semana; ou em qualguer outra atividade que
estiver fazendo como escovando os dentes, esperando numa fila.

Nos tltimos anos Dona Rosa viveu algumas mudangas na Refeicdo com Aten ga o Plena
vida. Seu filho se casou e se mudou pra longe. Seu esposo com -

doenga do coragio tem estado cada dia mais fraco, o que tem . Ean:’gIaha uma refeicdo a qual vocé tenha tempo para fazé-la com

trazido muita preocupagao. E para completar, ela comegou a « Convide as pessoas que se alimentam com vocé para

sentir dores nas costas que vio e vem. Com as atividades do ERECITICHIAIE TR0 CRET LI

programa, Dona Rosa tem percebido que nio é necessario . gxite se servir com pressa. Percelga-l?“::mr_nasi og sons, as__sede es
brigar com os seus proprios sentimentos, preocupagoes e obs*enuue%r;s:ammmasm o'ail’ir:'lentons's, peemeahaéea"ssagamaogaes e £

seu talvez na boca), as  da sua mente (pensamentos,
e s 2 0 o ress (e

situagdes que vao surgindo sem o seu controle. Ao conseguir
separar equeno espago de tempo para si mesma, faze:

Faga a suarefeigdo ...
* sentindo os aromas da comida
» observando as cores e formas dos alimentos
* sentindo os sabores, as consisténcias, as

texturas do que vocé come
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Cultive a calina e a presenca coim

a atencaco na respirac
Prdatica da Atencdo Plena na Resplragao

Ao InicCiar, Siga as orientacoes 1-

* Comece sentindo a sua resplragao Procure deixar
a respiracao acontecer naturalmente, nao precisa
mudar nada, apenas sinta, observi

* Perceba o lugar do corpo, onde vocé sente mais
facil a sua respiracao acontecendo (talvez no
nariz, na barriga, ou no peito...)

* Fol ue a sua atencdo nessa area do seu corpo e acompanhe e
sinta o ir e vir da respiragao

= Caso voce perceba a sua atengdo mer

g{_:’ g 'g ma uolsa t»'xe nao I.;v’ega ; :s:‘;;e rma s:‘easpe e samento,
pode h'azer %er %w:%oso "

sempre que percie a "me e voando ou sesaI m
a assil '\, Pe“as L rve e volte
,:gentllrrzente asua r«::spn‘;:g:I AL b

N&o importa quanto tempo vocé leve
para perceber que a sua atengdo nGo
esta na respiragao

Nd&o importa guonfos vezes isso aconteca,
com amorosidade simplesmente fraga a
sua atengdo de volta pra respiracao

E natural e esperado que a atencdo se
distraia. Pratique a paciéncia, persisténcial
e gentileza consigo mesmo!

Iha a ou dlstralda

Encontrar com amigos
¢é natural e prazeroso

O que fazemos quando encontramos com um amigo?

* De forma natural, a primeira coisa que fazemos é SORRIR e
abrir os bragos para acolhé-lo(a)

* Em seguida, iremos oferecer a nossa ATENGAO a ele(a)

= Iremos ouvir as suas estorias e novidades com CURIOSIDADE
e GENTILEZA

= Mesmo que a gente ouga situagdes felizes, tristes ou
desagradaveis, n3o ficaremos fazendo criticas ou querendo
deixa-lo(a) se sentir mal ou pra baixo

* N3o sera necessario mudar as estorias que ouvimos, nem fugir
delas, teremos uma atitude de ACEITAGAO, CURIOSIDADE,
GENTILEZA e ABERTURA pra receber tudo o que ele(a) tem
pra nos contar '

* O nosso mamr presente ndo serdo conselhos, mas serd a nossa

eswta nqssaahengao o nosso QUERER BEM para com o

Exercicios de Atencao Plena

(Mindfulness)

Atenqéo Plena pode ser descrita como uma pratica
de prestar atengao para aquilo que se vive no momento
presente, com uma atitude de abertura, gentileza,

aceitagdo e curiosidade.

Atencdo Plena ~ beneficios a satde:
* Melhora a atengdo, a concentragdo, a memoria, )
o planejamento e a realizagdo de atividades.

* Ajuda na regulagdo emocional (“lidar com as
emogdes”), aumentando as emogdes positivas,
a sensagao de bem-estar e auto-realizagdo.

* Diminui a percepgao de estresse, reduz

sintomas de ansiedade e depressdo.

Pode a]udaro sistema de defesa do corpo (lmunaloglco) ea

Um importante passo para estar de
bem com a vida é cuidar da relacao
de voceé com voce mesimo(a) ?

-~
Pratica do Sorriso "\/

Antes de comecar:

1. Reserve um tempo pra vocé nao fazer nada além de estar com vocé
mesmo. Se possivel, use um alarme e o ajuste para 5 a 10 minutos (ou
mais) pra vocé se concentrar somente nesta pratica

2. Escolha um local para vocé se sentar com conforto sem ser interrompido

3. De preferéncia mantenha as plantas dos pés firmes no chdo, a coluna e
cabeca alinhadas e também feche os olhos, se assim se sentir cdmodo e
confortdvel.

Atividade:

Inicialmente, sinta todo o seu rosto, a regido dos olhos e da boca

Sinta a musculatura ao redor dos olhos e da boca suavemente

se esticando pras laterais e pra cima (como se um amigo ou um

gfegé sorrisse pramvocé e vt%%é sorrisse de volta) ot

Of regnoseuso o pra todo o seu corpo, para 0 seu mome
’r)tha a r parte da sua experiéncia
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Encontro Educacional 4

Palavras Cruzadas )

[ ]

HORIZONTAL

1. Exemplo de alimento que
contém gorduras “boas” e &
1deal para pequenos lanches

3. Tempero natural livre de sal
que posee ser usado para dar
sabor aos pratos

4. Quantidade diaria de sédio,
em miligramas, que nio deve’
ser ultrapassada

5. Tipo de leite que é mais
saudavel consumir, pois contém
pouca gordura saturada

6. Modo saudavel de pre;

os alimentos, pois u a pouca
gordura

VERTICAL
2_Tipo de gordur
colesherolém'

elumenuo
L) do sangue

7. Contém informagio nutricional |
dos alimentos e ser muito

util nas escolhas por opgdes mais

saudaveis

5. Principal componente do sal |l |
ue aumenta o risco de pressio
ta e diacas

Caso da Vida Peal )

Conhega a histéria da Dona Marta
A paixdo de dona Marta € cozinhar. Sua comida sempre agradou

muito o marido, os filhos e os netos. As frituras e o risoto de fran-

go sempre foram os preferidos de todos. Recentemente as coisas

mudaram. Dona Marta fo1 hospitalizada por problemas do coragido
e passou a tomar remédios para baixar o colesterol e a pressao do

sangue. Participando deste programa, dona Marta aprendeu que
sua alimentagdo, rica em gordura e sal, poderia ser um dos moti-

vOs que causava seu problema com colesterol e pressao. Ela entdo

comegou a modificar algumas receitas da familia. Uma mudanga

importante fo1 a redugdo do uso de banha e de 6leo para a metade

da quantidade que usava antesf!
Ela comecou a tirar a pele do y &
frango no preparo do risoto
e passou a utilizar temperos
verdes em quase tudo que
preparava. Assim, passou a
uzar menos sal e quetjo rala-
do. Dona Marta admite que
10 inicio o sabor da comida

mudou um pouco. Mas aos poucos, sua famiha foi se acostumando

com um sabor diferente, porém ainda muito saboroso. Atual-

mente, dona Marta esta conseguindo controlar os niveis de coles-
terol no sangue e a dosagem do remédio para pressdo foi reduzida.

Refeicoes saudaveis
para sua saude e bem-estar

Encontro Fducacional 4)

4’9" ‘DQ 1y Sal e gordura
J Riscos a satide e recomendagdes didrias para consumo
]
= Comprando alimentos saudaveis
= Utilize os rotulos
]

: Preparando refei¢ées saudaveis
m Confiraas dicas
]

- .
" Dicas para a mesa

Lefeictes
mais saudaveis
equilibrio, variedade e moderacao!

I

Celebre as refeicties
em companh:;a'

Inicie uma nova tradico!
Prepare pmlos saudévms Fa

almogos de domingo com
Naﬁwse supreenda quando
Emu»ﬁguem a receita!

, Use sua criatividade

Evite comer assistindo televisio
ou na frente do computador

Retire o saleiro da mesal
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Preparando
refeicoes
saudaveis.y.

Retire a gordura da carne e a pele do

ﬂl 7 me sal!

ervas e condim
cebola, salsinha e orégano.

Ao invés de fritar os
alimentos, prefira assar,
grellhar e cozinhar na

é'gua ou vapor :
%,,;
Descarte a gordura que
sobra da fritira de carnes,
rebola e alho (muito comum
1o preparo do feijio)

Utilize menos gordura!
Prefira as gorduras Hquldas

Comprando
alimentos
saudaveis

Utilize os rotulos dos alimentos
fazer escolhas mais saudavels

Por lei, todo produto comercializado precisa  Os ingredientes do alimento aparecem
apresentar um rotulo com as informagdes na ordem decrescente de quantidade

nutricionais do alimento. (maior para 0 menor). Tenha atenglio
Preste atengo na quantidade de sédio (sal)  especial quando o agficar e as gorduras
e gorduras (saturadas e trans)! aparecerem entre os primeiros da lista.

e verifiaue a cpcac mais
saudavel:

7
Adicione sabor a comida com
entos, como alho,

Cordura-

O consumo frequente e em grande quantidade de sal e gordura

aumenta o risco de desenvolver varias doencas, como doencas
do coracao, obesidade, diabetes e cancer

O sal (sodio) esta pre-
sente no saleiro de co-
zinha e em alimentos
industrializados, como
salgadinhos de pacote,
produtos enlatados,
molhos e temperos.

As gorduras “saturadas”
s3o encontradas princi-
palmente em produtos
de origem animal, como
gordura da carne e pele
de frango, torresmo,
manteiga, creme de leite,

As gorduras “trans”
sdo encontradas em
alimentos fritos e in-
dustrializados, como
bolachas, batatas fritas,
margarina, sorvete, sal-
gadinhos, entre outros.

nata, entre outros. E formada por um
Consuma menos processo quimjco (hi.
de 2.000 mg de (oLLENLCRUCLEEN drogenagdo), no qual
sédio por dia CEWACREERC U Gleos vegetais liquidos
=1 colher [EeliVieleli=RUEIN I 5o transformados em
(chd) deéaj_,// gordura sdlida.
O consumo acima desta quanti-
dade levar ao aumento da
pressao do sangue
mentaoriscode  As ras “saturadas” e “trans” elevam os niveis
infarto, einsu-  do colesterol ruim (LDL), sendo que as “trans” ainda
ficiéncia renal. osniveisdoc
Escolha alimentos com: ez M

+ Gorduras saudaveis (mono e
poli saturadas, omega)

+ Desnatado ou semi-desnatado
(para leite e derivados)

Durnuaoomwmode

Gordura e sédio por tras
dos alimentos ....

L +Boascasea. «tasvanvan,

: E‘g os ’P-am»"' :
en

i el i3 mde :
» Latade 22 umabodecakdo ¢
$ delene (300g) 33 cegoha (958) §

- -
3 =48 o - &
. gordurag M- 2.2.14 mel
4 saturada ,"_ sodio .‘

“spannmasnar’ ‘ioupeannant’
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Encontro Educacional 5

Palavras Cruzadas .

VERTICAL

1. Pode ser prevenido ]
com o aumento da forga ]
muscular 3 T
2. Condigho de satde ] Encontro Educacional 5
ue a atividade fisica de L
ortalecimento muscular [3 I
ajuda a controlar L o
3. Local onde podemos - J é{" »
fazer atividade fisica de ] &
fortalecimento muscular 2 @ (gq "IN NN NN EEEE NN ENNEEEEY,
) < &R 2 Atividade fisica de fortalecimento muscular
f‘ P m '100031’0‘1“9 | | | Confira os beneficios a saide
) N S : Sugestio de exercicios para trabalhar todas .
as partes do corpo

m Confira e pratique!

B Como e quanto de atividade fisica de
m fortalecimento muscular devo fazer?
Comheca as rccomcndafées ¢ veja algumas dicas!

Caso daVida Real ’ Recomendacoes )

Conhega a histéria do Seu Luiz e da Dona Maria 55 -

Seu Luiz e Dona Maria estao casados ha 55 anos. Uma unido ' . Pl'ﬂ“l]llﬂ ﬂ“ﬂﬂﬂﬂﬂ ﬁSiCﬂ de
marcada por muitas realizagdes, amor e trabalho. io“alecimenlo m“smlal‘
Aol deste: 2 3

e ' 2 0u 3 vezes por semana

eles perceberam que o
COIpo passou por mu-
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MEMBROS SUPERIORES (o™ Atividade fisica de
fortalecimento muscular

BENEFICIOS A SAUDE:

+ ajuda a evitar a perda de musculo na
medida que vamos envelhecendo
+ previne quedas e fraturas

+ ajuda na realizacao das tarefas daw
vida cotidiana (como caminhar,
tomar banho, trabalhar) com mais
tapldeze independéncia

sngestao de exerciclos para ..

MEMBROS INFERIORES

Estes exercicios fortalecem os musculos da coxa e perna

R S M EM B ROS
sugestao e exerciclos pard ... S U P ER | OR ES

usculos dos tronco e bragos




Encontro Educacional 6

Palavras Cruzadas '

=
= =
VERTICAL —
1. Terceiro passo na
prética dos trés minutos, |3 | I I | n
no qual empiamos a
percepgao para 0 corpo
inteiro, o espago e a ] | 1 —
experiénciacomoumtodo] | [ | | | -
2. Segundo passo na L ] | -
pratica dos trés minutos,
no qual focamos a nossa — = _—
atengdo na respiracdo.
] 5 8
g,s‘ExempIodeaﬁvidade || I_ I ] l I l I I |
ica na qual podemos
praticar a atengdo plena. —| — o mmn 5
3. Primeiro passo na pratica dos trés
4. A prética da — —1 mi no . nossos
consciéncia ........ nos leva pensamentos, sentimentos e sensagoes.
a cultivarmos o - ~
querer bem do proximo, a 5. Quando focamos nossa aten¢do nas
nos mesmos e a todos os sensacdes do corpo, conseguimos viver
seres. mais no presente e podemos sentir a
cabegca mais ........

6. Quando estamos estressados, sdo

Escolha entre as palavras: expansdo, leve, amorosa, ~ NOSSas ........ automaticas que mais nos
recolhimento, reagoes, consciencia, caminh. judi B

conquiste saide, bem-estar e qualidade de vida!

3?& Pratique a atencao plena no momento presente e

Caso da Vida Deal ’

Conheca a histéria do Seu Pedro

: . / y
Seu Pedro sempre foi muito batalhador e independente. Ha dois
anos, depois de um periodo de estresse no trabalho, sen Pedro teve
um derrame e passou por um longo periodo de reabilitacio. Hoje ja
sente o corpo um pouco melhor. Porém, com mais frequéncia vem se
sentindo frustrado, triste e com pensamentos negativos. Apds entrar
no programa, seu Pedro comegou a entender que emogées negativas
como impaciéncia, medo, raiva, trazem mais facilmente pensamentos
negativos como preocupagdes exageradas. Esse mal-estar afeta sua
qualidade de vida e satde fisica, podendo gerar ou piorar as doengas,
alimentando um ciclo de estresse que pode aumentar cada vez mais.
Com os exercicios oferecidos no programa, seu Pedro tem conseguido
absorver melhor as situagdes de estresse e nio reage mais tio
automaticamente. Ele ja consegue fazer “pausas” (parar um pouco...
respirar... reavaliar a situagéo...), respondendo com mais consciéncia,
atengio, aceitagio e gentileza is mesmas situagdes que antes geravam
mal-estar e estresse. Seu Pedro sente-se mais calmo e com a cabega mais
leve. No inicio lhe pareciam estranhas algumas priticas, mas agora,
sente que falta algo se niio faz seus momentos de pausa. Hoje, ele se
sente mais animado e com a cabega “diferente”, mais leve e tranquila.

Melhorando a sua
qualidade de vida

Encontro Educacional 6

Padrées de reacdes as experiéncias
Indiferenga, desejo ou aversdo

Pritica dos 3 minutos
o it e reaT =

D

Fazer & Ser
reconhega seu modo de operar!

Atividade fisica com atencdo plena

Prética do querer bem

0 conteido deste livro tem base em fontes primsrias de informagio, cientificaments
fundamentadas, poeém, ndo substitui 2 consulta de um profissional da rea de saide

DPratica do CQuerer bem
(consciéncia amorocsa)

* Escolha um local pra se sentar com conforto

Por alguns instantes feche os olhos, traga o
sorriso para os labios levemente, acompanhe a
sua respiragdo e sinta todo o seu corpo
* Lembre-se de seus familiares e amigos.
Cultive o "QUERER BEM”, a amorosidade e
gentileza com eles:  “Que eles fiquem bem™
“Que eles sejam felizes"
“Que eles tenham paz"
Repouse por alguns momentos neste sentimento

* Agora, traga sentimentos de "QUERER BEM” a vocé mesmo(a).
Deseje a si mesmo(a): Que eu fique bem"
“Que eu seja feliz"
“Que eu tenha paz"
Permanga nesta inteng3o e sentimento por alguns momentos

* Expandindo a sua capacidade de "QUERER BEM", lembre-se de todos:
p proxi , P distantes ou desconhecidas, pessoas com

quem vocé tem um conflito ou ndo gosta, todos os seres vivos do
planeta, como plantas e animais. Deseje a todos:
“Que todos fiquem bem” *“Que todos se livrem do sofimento”

“Que todos sejam felizes" “Que eles tenham paz"
Matenha-se por alguns momentos neste sentimento

* Sinta seu corpo, sua respiragao, os sons do local onde
vocé esta e volte a abrir os olhos.

Cultive o querer bem nas atividades do seu dia-a-dia!

ansiedade, estresse e proimove emocdes pesitivas e bem-estar?

A pratica do “auerer bem* diminui sintoimas de depressac, l
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1 vez por semana.
pratiaue a atividade fisica
com atencao plena

« Escolha uma atividade fisica na semana (ex: caminhada)

« Evite usar o celular ou outros aparelhos que
possam lhe roubar a atencao...

+ A cada movimento sinta as sensagdes
presentes nas diferentes partes do corpo

+ Vocé pode também sentir e acompanhar
a respiragao e o seu ritmo enquanto realiza
a atividade fisica

« Perceba as sensagbes agradaveis ou
desagradaveis que comegam a aparecer
e aquelas que deixam de existir no decorrer
da atividade fisica. Observe as suas reagoes
as sensacoes (indiferenga, apego, aversao).

Exercite a escolha consciente e o autocuidado

» Sinta o apoio dos pés, movimento dos joelhos e coxas, sua
cintura, tronco, posigdo do pescogo, bragos e maos

« Sinta todo corpo, inclusive os batimentos do coragao.
Se possivel faca pausas e, com o corpo parado, assimile sua
experiéncia de forma geral. Note como vocé se sente! %

Sinta as sensacdes do corpo?

Viva no presente e deixe a cabeca mais leve!

1¢. Fassco - Consciéncia

Dratica dos 3 minutos 3' B
. min

Reserve aproximadamente 3 minutos para esse exercicio...
Comece acomodando o seu corpo €, se possivel, feche os
olhos. Perceba o lugar e ambiente em que vocé esta (sons,
temperatura) com uma atitude de abertura, curiosidade e
gentileza

Agora traga lentamente a atengdo para as sensacgdes de seu
corpo, o contato com o chdo, com a cadeira ou o contato da
pele com a roupa...

Observe-se! Note também se existem pensamentos presentes
sem se prender a eles; perceba também as emocdes e
sentimentos e entdo sinta novamente as sensagoes presentes
no seu corpo neste momento

2¢. Passso - Recclhimento
* Sinta claramente a sua respiragdo acontecendo por meio

da sensacao em alguma parte do seu corpo como nariz ou
barriga.

* Foque e mantenha a atengd@o na sensagao da respiragao

3¢. Passc - Expansaco

acontecendo

Da respiracdo amplie a sua atengdo para
todo o corpo e para todo o ambiente

Cultive a atitude de abertura e curiosidade
a tudo que esta presente no local onde
vocé esta e na situagdo que esta vivendo

% Utilize essa prati rotinei 1

Vezes ao dia. Ou pri q vocé se
perceber estressada(o), diante de uma dificuldade
ou tes de € uma decisdo!

sofrimentos d

Com a pratica da atencdo plena, aos
poucos podemaos reconhecer a nossa
experiéncia mental e notar a presenca de
dois modos diferentes de operar ou funcionar:

Como reagimos as nossas
experiéncias? i

Sem interesse - o que faz com que a nossa atencdo deixe
0 momento presente e va para outro assunto geralmente

“dentro da nossa cabega”

ou com vontade de estar vivendo uma experiéncia
diferente da atual. Ou “apego” com vontade de fazer com
que a experiéncia que se esta vivendo ndo termine

Com resisténcia, querendo fugir ou se livrar daquilo que se
esta vivendo. Ou com a atitude tensa de evitar que
aconteca algo com a qual ndo se quer viver

A ATENCAO PLENA ajuda-nos a tomar
consciéncia dessas nossas reacoes
automaticas

Esteéo primeiro passo para conseguirmos evitar

'mos o ciclo do estresse!

Modos da nossa MENTE
operar ou funcionar...

FAZER '
A mente fica no “piloto
automatico” (“viajando”,

“voando”), sem perceber e
viver o “aqui e agora”

Fica analisando o tempo todo
(julgando, criticando...)

Fica "lutando” (com a gente
mesmo) para conseguir
algo diferente ou querendo
mudar algo que ja temos

Acha que os pensamentos
sdo fatos verdadeiros e a
propria realidade (e esquece
que “pensamentos sdo ape-
nas pensamentos” € ndo
necessariamente a realidade)

A mente reage com
“aversao” ou "apego”

Fica presa no futuro ou
passado

E, por fim, temos a sensagao
de cansago ou esgotamento.

ios e queb

A mente faz escolhas
conscientes

Sente e vive as situagoes
com curiosidade e gentileza
a cada momento

Estd aberta ao que se vive
no agora

Os pensamentos sdo vis-
tos apenas como eventos
mentais

Acolhe a vida a cada
momento

Fica no presente

E, por fim, isso tudo pode
trazer a sensagdo de leveza,
vitalidade e plenitude.
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APENDICE C — Brindes relacionados ao contetdo religioso (“Santinhos”)

Frente Verso
Encontro 1 — Santo Antonio

Oh! Santo Santo Anténio,
lirio dentre os Santos,
vosso amor a Deus e
caridade por vossos
irmaos, fez-vos digno,
quando na terra, de
possuir poderes
milagrosos. Incentivado
por este pensamento, eu
te imploro que me ajudes
a ... [pedido’].

Encontro 2 — Papa Joao Paulo I

Papa (Santo) Jodo Paulo II ...
Confiado totalmente na
vossa infinita misericordia,
segundo a vossa vontade,
concedei-me, por sua
@ intercessdo, a graga que
gy = imploro. Amém!

| Faga atiidade (icica paa una vide saudtel i
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Frente Verso
Encontro 3 — Santo Padre Pio

Pai de bondade e
misericordia, vos peco,
por intercessdo do Santo
Padre Pio, me concedais
ser semelhante a ele:
simples e humilde, como
as florzinhas do campo,
livre e alegre, como os
passaros do céu; pobre e
trabalhador, como seu
pai Sao Francisco.

Nossa Senhora da
Satde, dai-me a
satide do corpo
para que possa
cumprir os meus
deveres com
animo e alegria.
Amém!

B

Clitde da™See™alimentags para
uma vida saudgee
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Frente Verso
Encontro 5 — Sao Francisco

Glorioso Sao Francisco,
Santo da simplicidade,
do amor e da alegria.
No céu contemplais as
perfeicdes infinitas de
Deus. |

Lancai sobre nos o
vosso olhar cheio de
bondade.

Encontro 6 — Padre Manuel e coroinha Adilio

Que minha fé traga paz e
coragem para enfrentar as
dificuldades da vida, como os
bem-aventurados Padre
Manuel e coroinha Adjilio
fizeram. Amém!




8. ANEXOS



ANEXO A - Plano de ac¢ao individual

A—— .
-

Me sinto estressado(a)

[frequéncia)
Para melhorar meu bem-estar, quero tirar um tempo para

fazer algo que gosto e me de prazer pelo menos
POTr SEMAana.

Outra mudaca:

0 que farei;

.Comecareiem __ /
. £ g/
Quais seriam meus obstaculo:

[ ) Niotenho tempe [ ] Fico entediado
[ ) Nio tenho apoic
[ ) Muite caro

[ ) Mo sei o que fazer
[ ) Outro:

Estratégias para superar meus obstaculos:
+" Estarei atento(a) a importincia de cuidar do meu bem-estar

L

Date VA

Menu plano de acio pessoal
para melhorar minha satde

Hoje, farei um compromisso comigo
mesmo, e realizarei este plano de
agdo para melhorar minha satide

0 gue motiva a seguir meu plano
de acdo pessoal?

Vv

Meu obieti jad

Meu peso atual é Kg, considerade

Para melhorar minha saide, ao final dos 6 meses

Lnd
do programa, quero perder Kg ‘
Out bietivo i tant

Para melhorar minha saide, ao final do programa,
quero

0 que me ajuda a seguir este plano?

Sou ative fisicamente durante minutos per
semana, cosiderado x

—— —

Minha alimentagao atual &

Para melhorar minha satide, ao final do programa quero
fazer atividade fisica durante minutos, VEZEs por
semana. Comegarei fazendo

(- E
Para melhorar minha saide, quero aumentar
meu consumo de:

.
) . (atividade]
minutos, vezes por semana. Comegarei

em
()

Minha forga muscular é . considerada

Para melhorar minha satide, ao final do programa quero
aumentar minha forga muscular fazendo atividades
localizadas VEZES PO SEmana.

Quais seriam meus obstaculos:

[ ) Cansago { )Mo tenho tempo
[ ] Fico entediade

[ ) Niotem lugar/espago
[ ) Niome sinto bem

[ ) Outro:

{ 10 clima/tempo nio ajuda
{ ) Mo tenho apeio
{ ) MNiotenho transporte

Estratégias para superar meus obsticulos:
~" Estarei atento(a) a importincia de fazer atividade fisica

~

~

Talimemia] ' (porgiesfquansdade]

Tlimenta) ' (ForpBes]quantidade]

Para melhorar minha saiide, quero diminuir
meu consumo de:

.
(porbes fquansdade]

[aliments)
Tlimens) et )
0 que farei:

Comegarei em
\_ (datz) Y,

Quais seriam meus obstaculos:

{ ) Eundo gosto
{ ] Dificil de armazenar

{ ) Muito caro

{ ) Nio é disponivel
{ ] Nio tenho tempo { ] Estou entediado de fazer dieta
{ ) Minha familia nio come

{ ) Outro:

{ ) Nio consigo escolher

Estratégias para superar meus obsticulos:
~" Estarei atento[a) a importincia de cuidar da minha alimentagio

-

-




ANEXO B — Modelo de resultado individualizado de acelerometria

r, eEDE R

Am

RS BRAS™

[ILLINOIS

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT URBANA-CHAMPAIGN

Projeto Agita Dona Chica

Nome:

Agente de Saude:

Abaixo estdo os resultados da sua avaliacdo com acelerometro

realizada em 201x.

foi de

Resultado Classificagao
Meu tempo em Em geral,quanto menor o
comportamento sedentario 583 min/dia tempo em
foi de comportamento
sedentario, melhor para a
Em toda a cidade, o SE?/Liltieliicar muitas horas
resultado de - _
comportamento sedentario 590 min/dia por dia sentado(a)
foi de assistindo TV ou lendo
um livro.
Meu tempo em prética de 0 min -inativo
atividade fisica moderadas o
: . 36 min/dia : :
ou vigorosas foi de 1 - 29min—pouco ativo
230min — ativo
Em toda a cidade, o 6 P i
resultado de atividade fisica S rocure reatizar
min/dia atividades fisicas por

pelo menos 30 min/dia!

Os pesquisadores agradecem pela utilizacdo dos acelerémetros, pois estes dados séo
muito importantes para o nosso estudo!

Além disso, com estas informagdes € possivel pensar e elaborar aces em saude no

municipio de Dona Francisca.

Assim, te convidamos a utilizar o aparelho em mais esta etapa da pesquisa, sendo
gue os entrevistadores passardo na tua casa e fardo o convite novamente!

Mais uma vez, contamos com a sua contribui¢&o!
Equipe de Pesquisa — Estudo Agita Dona Chica




ANEXO C — Apostila para o treinamendo dos entrevistadores

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA
ESTUDO DE SAUDE DONA FRANCISCA

MANUAL DE INSTRUCOES DO ENTREVISTADOR

TRABALHO DE CAMPO 2014-2016
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INSTRUCOES GERAIS

1) Use sempre o seu cracha — ele é a sua identificagdo. Seja discreto no modo de vestir e
comentar algo do bairro, do estudo ou do que esta acontecendo na casa.

2) Preencha o questionario com letra legivel. Use sempre lapis e borracha para que tenhas a
oportunidade de apagar qualquer apontamento incorreto.

3) Os numeros devem ser arabicos e legiveis.

4) Posicione-se, de preferéncia, frente a frente com a pessoa entrevistada, evitando que ela
procure ler as questdes durante a entrevista.

5) Todas as questbes e opcdes de respostas que estiverem escritas em negrito devem ser
lidas. O que nao estiver em negrito ndo deve ser lido pelo entrevistador - contém alguma
instrucdo para a questao, ndo devendo ser lido ao entrevistado.

6) Nunca passe para a prOxima pergunta se tiver alguma duvida sobre a questdo que
acabou de ser respondida. Se necessario, peca para que ao entrevistado repita a resposta.
N&o registre a resposta se ndo estiver absolutamente seguro de ter entendido o que foi dito
pelo entrevistado.

7) Preste muita atencdo para nao pular nenhuma pergunta.

8) Quando vocé tiver dlvida sobre a resposta ou a informacao parecer pouco confiavel,
tente esclarecer com o entrevistado e, se necessario, anote 0 nimero da questdo e a
resposta por extenso e apresente o problema ao supervisor.

9) IGNORADO (IGN) = 999. Este cbdigo deve ser usado quando o informante ndo souber
responder ou ndo lembrar. Antes de aceitar uma resposta como ighorada deve-se tentar
obter uma resposta mesmo que aproximada. Se esta for vaga ou duvidosa, anotar por

extenso e discutir com a supervisora. Use a resposta “ignorado” somente em ultimo caso.

10) Leia com atencéo todas as instru¢des do questionario. Carregue sempre consigo o
manual — ele sempre fara falta, pois h& varias situagées imprevisiveis.

11) Em caso de duvida no momento da entrevista, anote a resposta conforme dada pelo
entrevistado e, ao término dela assinale a resposta conforme o manual. Caso a dulvida
persistir, converse com a supervisora e explique a situagdo ou a resposta dada. A
supervisora esta capacitado a orienta-lo da melhor forma. Mas néo esqueca de anotar o que
aconteceu e a resposta dada tal qual foi mencionada.

12) Ler todo o texto escrito no questionario sem alterar qualquer palavra, respeitando os
PULOS. E importante para a uniformizacdo das perguntas e respostas que vocé nao altere
uma palavra. Faz uma grande diferenca nas respostas se vocé ora pergunta de um modo e
ora de outro. Por isso é que existe 0 questionario com perguntas pensadas por varios
pesquisadores. Caso a pessoa hdo entenda a pergunta, repita a questdo da mesma forma.
Se mesmo assim ela ndo souber responder, tente esclarecer conforme as instrugbes do
manual.

13) A palavra outro/a, quando estiver dentre as opcdes a serem assinaladas, representa
uma resposta que ndo esta pré-codificada. Ou seja, o0 entrevistado disse algo que ndo esta
impresso no instrumento. Portanto, vocé terd que anotar as palavras ditas e ndo o que vocé
entendeu do que ele disse.
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14) Ao final da entrevista revise 0 questionario para ver se vocé fez todas as perguntas
necessarias. Isso demonstra uma falta grave do entrevistador e ele devera retornar ao
domicilio para obter a(s) resposta(s). Ndo marque mesmo que vocé saiba a resposta — ela
deve ser sempre dada pelo entrevistado. Faremos visitas as casas para verificar a atuagcéo
dos entrevistadores, portanto n&o tente solucionar um problema causando outro,
especialmente para vocé.

15) Preencher todos 0s campos em que as respostas sdo em nimeros, como quantos
cigarros escrevendo sempre da direita para esquerda, por exemplo: 0 5,.

16) Mantenha, para seu controle, um “diario de trabalho de campo” (caderno), anotando
quais os entrevistados que vocé visitou, se foram ou ndo realizadas as entrevistas, se
ficaram com acelerdmetro e, neste caso, a data de retirada. Caso néo tenha sido realizada
entrevista, anote o motivo e seu plano para retornar e visita-la. Nao confie na memoaria. Sao
muitas visitas e confusdes e s atrapalhardo seu préprio trabalho.

17) Quando vocé chegar na casa e estiver cheia de pessoas amigas do entrevistado ou de
algum dos membros daquele domicilio — peca para ir para um local mais reservado e tente
prosseguir com a entrevista.

18) Mantenha o celular desligado durante a entrevista.

19) Nunca demonstre censura, aprovacdo ou surpresa diante das respostas.
Lembre-se de que o propdsito da entrevista € obter informacdes e néo julgar,
transmitir ensinamentos ou influenciar conduta das pessoas. A postura do
entrevistador deve ser sempre NEUTRA em relacdo as respostas. Deixe a surpresa
e a propria inquietude frente as respostas para discutir com a supervisora.

De modo geral, procure:

Ter empatia - entender que para algumas pessoas estas perguntas podem trazer
lembrancas e sentimentos desagradaveis e, portanto, podem ser dificeis de serem
respondidas. Além disso, o entrevistador € uma pessoa estranha o que pode tornar mais
dificil a comunicacdo em alguns casos.

Ter interesse - 0 entrevistador deve procurar olhar no olho do entrevistado demonstrando
interesse, mas com naturalidade, tendo o cuidado de ndo “encarar’. Também deve ter
cuidado para nado desviar o olhar caso ndo se sinta completamente a vontade para fazer
alguma destas perguntas.

Chame o entrevistado pelo nome ou Sr(a).

Criar clima cordial - se o participante ficar pensativo em algumas questdes procure agir
com calma e ser cordial, por exemplo, respondendo com um sorriso. Ndo demonstrar
pressa.

Evitar dar opinido pessoal — se o participante relatar situa¢des que ilustrem as perguntas,
0 entrevistador deve escutar, demonstrar interesse (por exemplo, pode usar uma
confirmac@o - humm!) mas nunca emitir uma opinido pessoal, mesmo se solicitado. Neste
caso, pode dizer que ndo entende sobre isso, que ndo lembra ou ainda, dar uma resposta
evasiva, como talvez, quem sabe, sera...

Evitar preconceitos — ndo fazer pré-julgamentos sobre o comportamento do entrevistado
pela sua aparéncia fisica ou por achar que ja o conhecemos um pouco apés tantas
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perguntas. Isto pode levar a imaginar o que vao responder, podendo afetar a entrevista.

Usar linguagem ndo verbal — € Gtil para expressar apoio, compreensao. Por exemplo, se o
participante expressar ou verbalizar desconforto com as questdes, pode-se concordar com a
cabeca. Pode ser prejudicial se expressar pressa (suspiro, olhar o relégio) ou ansiedade
(sacudir a perna ou o lapis).

“Resultados” — informar que ao final do estudo todos os participantes receberdo do seu
agente de salde o resultado da pesquisa.

MATERIAIS NECESSARIOS:

Manual

Cracha

Questionarios individuais

Questionarios domiciliares

Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
Prancheta

Acelerdmetros

Ficha de controle da Acelerometria
Caderninho

Lapis, borracha, apontador, caneta
Dinamdmetro de preensdo manual

Balanca

Fita métrica + fita crepe

Telefone Leony: 53 9122-1734, 53 9921-2334 ou (55)3268-1117
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EXPLICAC/TO E ASSINATURA DO TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Explique o TCLE e deixe o entrevistado a vontade para ler e esclarecer duvidas. Havendo o
consentimento, peca para que o entrevistado preencha o termo, com assinatura. No caso
do entrevistado ser analfabeto, pede-se assinatura de algum representando ou testemunha
do consentimento.

Estéo destacados os pontos principais de que devem ser explicados no TCLE:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Felipe Fossati Reichert
Instituicdo: Universidade Federal de Pelotas
Enderego: Rua Luiz de Camdes, 625

Telefone: (53) 3273-2752

Concordo em patrticipar do estudo “Estudo Dona Francisca: mobilizando a comunidade na
prevencgdo e controle de doengas cronicas”. Estou ciente de que estou sendo convidado a
participar voluntariamente do mesmao.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral sera “determinar o impacto
individual e organizacional do programa Agita-Dona Chica”, cujos resultados serdo mantidos
em sigilo e somente serdo usadas para fins de pesquisa. Estou ciente de que a minha
participacdo envolvera entrevista sobre dados sociodemograficos, relacionados a salde,
nivel de atividade fisica e habitos alimentares, utilizacdo de equipamento para mensurar 0s
movimentos realizados por 7 dias (em alguns casos), afericdo de massa corporal, estatura e
forca de preensdo manual.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: N&o ha nenhum risco associado a responder o
guestionario. Os exercicios a serem realizados sao leves e parecidos com atividades do dia-
a-dia, portanto, os riscos sdo minimos. No caso de alguma lesdo ou qualquer outro
problema associado a participagdo na pesquisa, os Agentes Comunitarios de Saude estaréo
encaminhando a UBS todos os individuos precisarem de atendimento adicional.

BENEFICIOS: Além de contribuir para a construgdo de conhecimento cientifico, o
participante recebera orientacdes sobre um programa educacional voltado a melhoria da
salde e qualidade de vida. Portanto, o participante ter4 a oportunidade de mudar seu
comportamento em direcdo a uma vida mais ativa e saudavel

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Entendo que minha participacdo neste estudo sera
voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer momento. Posso ainda optar por apenas
responder o questionario, mas nao realizar nenhum tipo de exercicio fisico, se assim
desejar.

DESPESAS: Eu néo terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei
compensacoes financeiras por participar do estudo.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial
durante todas as etapas do estudo.
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CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacbes sobre o estudo, todas registradas neste
formulario de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdo, em
qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfacéo.
Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-
Informado ser& assinado por mim e arquivado na instituicdo responsavel pela pesquisa.

Nome do participante/representante
legal:

Identidade:

ASSINATURA: DATA: / /

DECLARAQAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza,
objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposi¢do para perguntas e as
respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem
imposi¢des, assinar este consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e o
material coletado para a publicacdo de relatérios e artigos cientificos referentes a essa
pesquisa. Se o participante tiver alguma didvida ou preocupacao sobre o estudo pode entrar
em contato através do meu endereco acima. Para outras considera¢cfes ou duvidas sobre a
ética da pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel —
Rua Luis de Camdes, 625 — CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone CEP (53)3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:

Apods a explicacao do TCLE, entregue para o participante e diga: “este é o TCLE, fique a
vontade para ler e preencha logo abaixo se aceitas participar do estudo”.

QUESTIONARIO INDIVIDUAL

Cabecalho

Numero da pessoa: deve ser preenchido conforme a planilha. VERIFIQUE SEMPRE. Este
namero € muito importante. Exemplo de numero de identificacdo da pessoa, ex.:
DF148R999. Os dois primeiros elementos (DF) significam Dona Francisca, o terceiro e
guarto elemento sdo cddigos do agente de salde e os trés ultimos sdo proprios do
participante.

Numero do domicilio: deve ser preenchido conforme a planilha.

Endereco: perguntar o endereco completo do entrevistado. Anotar: nome da rua, nimero da
casa e marque se é casa ou apartamento. Na area rural, anote 0 nome da localidade.
Especialmente entre as pessoas que utilizardo acelerdmetros, anote observagées: fundos,
cor da casa, ponto de referéncia.

Horario da entrevista: anote o horario de inicio e término da entrevista.

Entrevistador: coloque o seu codigo de entrevistador.
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G1) Qual é o seu nome?

Anotar o nome completo do participante. Se necessdrio, peca ao entrevistado para soletrar.

G2) Qual é a suaidade?
Anote a idade em anos completos no dia da entrevista.

As perguntas G3 e G4 serdo preenchidas conforme a percepcao dos entrevistadores.

G3) Cor da pele
G4) Sexo

G5) O(a) Sr(a) sabe ler e escrever?

Marque a resposta. Caso o participante indicar que néo sabe ler e escrever
(0) ou s0 assina (2) pule para G7.

G6) Até que ano da escola o(a) Sr(a) estudou?

Anotar a resposta do entrevistado e abaixo 0os anos completos e aprovados de estudo. Por
exemplo: “ginasio completo”, pergunte o que isto representa em anos completos de estudo e
anote a resposta.

Tabela 1
Niveis de Instrucéao Equivaléncias Série Grau

Ensino fundamental Primario completo 4 1
Ginasio completo, Primeiro grau 8 1
completo

Ensino médio Colegial completo, Cientifico, 3 2
Normal, Classico, Segundo grau
completo

Faculdade Superior completo Anotar 3

anos

Po6s (especializacdo, mestrado e | Pés-graduacdo completa Anotar 4

doutorado) anos

Sem escolaridade Analfabeto ou néo fez escola 0 0

G7) O(a) Sr(a) pratica alguma religiao?
Se néo, pule para G9. Se sim: G8) Qual?

G8) Qual?
Margue a religido praticada.

G9) Qual a sua situacao conjugal atual?
Leia as opcdes de respostas e assinale.

G10) Qual é o seu peso atual?

Preencher o peso referido em kg, caso o participante ndo saiba responder, marque (999)
IGN. No caso da resposta ser imprecisa, como por exemplo: entre 80 e 85kg, pergunte: é
mais para 80 ou mais para 85? Se mesmo assim ndo houver uma resposta concreta, anote
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0 menor valor.

G11) Qual é a sua altura?

Preencher a altura referida em cm, caso o participante ndo saiba responder, marque (999)
IGN. No caso da resposta ser imprecisa, como por exemplo: entre 150,0 e 152,0 cm,
pergunte: é mais para 150,0 ou mais para 152,0? Se mesmo assim nao houver uma
resposta concreta, anote o menor valor.

G12) O(a) Sr(a) fuma ou ja fumou?

Se a resposta for ndo, pule para a G15. Serdo considerados fumantes aqueles que fumam 1
ou mais cigarros por dia ha mais de 1 més. Caso a pessoa relate que fumava, mas parou,
pergunte ha quanto tempo parou de fumar e anote em anos e meses (5 meses: __anos _5
meses; 1 ano e 6 meses: _ 1 anos _ 6 meses).

G13) Ha quanto tempo o(a) Sr(a) fuma (ou fumou durante quanto tempo)?
Anotar em anos e meses.

G14) Quantos cigarros o(a) Sr(a) fuma (ou fumava) por dia?
Anotar a quantidade de cigarros. Lembre-se, uma carteira de cigarros contém 20 unidades.
Se necessario, faga a conversao. Exemplo: “fumo 1 carteira e meia por dia” = 30 cigarros.

G15) Como o(a) Sr(a) considera sua saude?
Leia as opc¢Oes de resposta e assinale. Caso o participante ndo saiba responder,
assinale (9) IGN. Importante: leia somente as alternativas em negrito.

AGORA FALAREMOS SOBRE ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE,
EXERCICIO E DE LAZER
Esta secéo refere-se as atividades fisicas que o(a) Sr(a) fez nos ultimos 7 dias, unicamente por
recreacdo, esporte, exercicio ou lazer.

Leia o0 enunciado. Nas questfes, dé maior énfase aos trechos que estdo sublinhados. Substitua <DIA DA
SEMANA PASSADA> pelo dia correspondente da semana (contando 7 dias atras). Na questdo do quanto
tempo cada dia, nunca somar atividades de dias diferentes. Por exemplo: um entrevistado que caminhou
duas vezes por semana, 30 minutos cada vez, caminhou 30 minutos por dia, e ndo 60. Da mesma forma,
outra que caminhou 40 minutos na segunda e 20 na sexta, também caminhou 30 minutos por dia, que é a
média entre os dias. Quando o entrevistado disser um valor aproximado do tempo que realiza atividade
fisica, o valor deve ser arredondado para menos.

G16) Desde <DIA DA SEMANA PASSADA>, em quantos dias o(a) Sr(a) caminhou por, pelo menos,
10 minutos seguidos no seu tempo livre? Nado considere as caminhadas para ir ou voltar do
seu trabalho.

Anote a resposta, considerando (9) IGN somente para 0s que nao souberem responder. Caso o
entrevistado ndo faca caminhadas, pule para questdo G18. Se o entrevistado ficar em divida quanto ao
numero de dias que ele caminhadas, considere 0 menor namero referido. Por exemplo, se o entrevistado
disser: talvez 3 ou 4 dias. Neste caso, considere como resposta 3 dias.

Lembre-o de que somente serdo consideradas as caminhadas realizadas por _recreacdo, esporte,
exercicio ou lazer. CAMINHADAS COMO MEIO DE TRANSPORTE NAO SERAO CONSIDERADAS.
Caminhadas para levar ou buscar os filhos na escola, ir para a aula ou qualquer motivo que ndo seja por
recreacdo, esporte, exercicio ou lazer, ndo devem ser consideradas. Entretanto, se ap0s qualquer
resposta o entrevistado insistir que determinada caminhada que ele realizou foi realizada por recreacéo,
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esporte, exercicio ou lazer, considere sua resposta, de acordo com a percepc¢éo do entrevistado.
As caminhadas que durem menos de 10 minutos n&do devem ser contadas.

G17) Nos dias em que o(a) Sr(a) caminhou no seu tempo livre, quanto tempo no total o(a) Sr(a)
gastou POR DIA?

Se ndo souber responder o tempo total por dia, havendo diferenca entre os dias que caminhou, procure
ajudar a pensar o quanto caminhou por dia. Por exemplo: caminhou 3 dias na Ultima semana, 30 minutos
no primeiro dia, 60 minutos no segundo e 30 minutos no terceiro dia. Anote: 30+60+30=120+3= 40
minutos. No momento da entrevista, apenas anote. Deixe para fazer o calculo depois. Caso o
entrevistado ndo saiba responder, codifique com 999.

Para responder as proximas questdes considere que:

Atividades fisicas FORTES sédo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal;
Atividades fisicas MEDIAS s&o aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal.

jogou futebol duas vezes por semana, 30 minutos cada vez, jogou 30 minutos por dia, e ndo
60. Da mesma forma, outra que jogou 40 minutos na segunda e 20 na sexta, também jogou
30 minutos por dia, que é a média entre os dias. Quando o entrevistado disser um valor
aproximado do tempo que realiza atividade fisica, o valor deve ser arredondado para menos.

G18) Desde <DIA DA SEMANA PASSADA>, em gquantos dias o(a) Sr(a) fez atividades
FORTES no seu tempo livre por, pelo menos, 10 minutos, como correr, fazer
ginastica, nadar rapido ou pedalar rapido?

Caso o entrevistado ndo faca atividades fisicas fortes, pule para questdo G20. Caso o
entrevistado ndo saiba responder, codifique a pergunta com 9.

Se 0 entrevistado perguntar “o que séo atividades fortes”, leia novamente os conceitos do
guadro, localizado no inicio do bloco. Caso o0 entrevistado perguntar: futebol é atividade
forte?, pergunte: o futebol precisa de um grande esforco fisico e faz com que respires muito
mais forte que o normal? (de acordo com os conceitos do quadro).

A codificacéo deve ser feita de acordo com o numero de dias que o entrevistado realizou
atividades fortes por mais de 10 minutos seguidos. Se o entrevistado ficar em dlvida quanto
ao numero de dias que realizou atividades fortes, considere o menor nimero referido. Por
exemplo, se o entrevistado disser: talvez 3 ou 4 dias.Neste caso, considere como resposta 3
dias.

Em caso de duvidas do participante em relacdo a intensidade das atividades fisicas,
volte a ler as orientacoes.

C19) Nos dias em que o(a) Sr(a) fez estas atividades FORTES no seu tempo livre
guanto tempo no total o(a) Sr(a) gastou POR DIA?

Se néo souber responder o tempo total, havendo diferenca entre os dias que fez atividades
fisicas fortes, procure ajudar a pensar o quanto realizou por dia. Por exemplo: 3 dias na
tltima semana, 30 minutos no primeiro dia, 60 minutos no segundo e 30 minutos no terceiro
dia. Anote: 30+60+30=120+3= 40 minutos. No momento da entrevista, apenas anote. Deixe
para fazer o célculo depois. Caso o entrevistado ndo saiba responder, codifique com 999.
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C20) Sem considerar as caminhadas, desde <DIA DA SEMANA PASSADA>, em
quantos dias o(a) Sr(a) fez atividades MEDIAS no seu tempo livre por, pelo
menos, 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola,
vOlei, basquete, ténis?

Caso o entrevistado ndo faca atividades fisicas médias, pule para questdo G22. Caso o
entrevistado n&o saiba responder, codifique a pergunta com 9.

Se o entrevistado perguntar “o que sao atividades médias”, leia novamente os conceitos do
quadro, localizado no inicio do bloco. Caso o entrevistado perguntar: pedalar é atividade
média?, pergunte: pedalar precisa de um esfor¢o fisico médio e faz com que respires um
pouco mais forte que o normal? (de acordo com os conceitos do quadro).

A codificac@o deve ser feita de acordo com o numero de dias que o entrevistado realizou
atividades fortes por mais de 10 minutos seguidos. Se o entrevistado ficar em davida quanto
ao numero de dias que realizou atividades médias, considere 0 menor nimero referido. Por
exemplo, se o entrevistado disser: talvez 3 ou 4 dias. Neste caso, considere como resposta
3 dias.

Em caso de duvidas do participante em relacdo a intensidade das atividades fisicas,
volte a ler as orientacoes.

G21) Nos dias em que o(a) Sr(a) fez estas atividades MEDIAS no seu tempo livre
guanto tempo no total o(a) Sr(a) gastou POR DIA?

Se nédo souber responder o tempo total, havendo diferenca entre os dias que praticou
atividades fisicas médias, procure ajudar a pensar 0 quanto realizou por dia. Por exemplo: 3
dias na ultima semana, 30 minutos no primeiro dia, 60 minutos no segundo e 30 minutos no
terceiro dia. Anote: 30+60+30=120+3= 40 minutos. No momento da entrevista, apenas
anote. Deixe para fazer o célculo depois. Caso o entrevistado ndo saiba responder, codifique
com 999.

AGORA EU GOSTARIA QUE O(A) SR(A) PENSASSE COMO SE DESLOCA DE UM LUGAR AO
OUTRO QUANDO ESTE DESLOCAMENTO DURA PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS.
PODE SER IDA E VINDA DO TRABALHO, QUANDO VAl FAZER COMPRAS OU VISITAR
AMIGOS.

Leia claramente o enunciado, dando énfase as palavras em destaque. Para este bloco, é
importante que somente as atividades fisicas de deslocamento sejam anotadas. Observe
para que o entrevistado nado relate atividades fisicas de lazer ou no trabalho. Caso a
caminhada de deslocamento tenha sido relatada como sendo de lazer, corrija no bloco lazer
e insira a informacg&o local correto.

G22) Quantos dias por semana o(a) Sr(a) usa a bicicleta parair de um lugar a outro?
Caso o entrevistado fique em duvida em relacdo ao numero exato de dias de
utilizacdo da bicicleta, peca, educadamente, para que ele defina 0 nUmero mais
adequado e anote no espaco para esse fim. Se o entrevistado insistir com dois
numeros escreva sempre o menor.

SE USA BICICLETA:

G23) Nos dias em que o(a) Sr(a) pedalou para ir de um lugar ao outro, quanto tempo
no total o(a) Sr(a) gastou POR DIA?
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Preencha com a soma dos tempos de ida e volta de todos os deslocamentos realizados
durante o dia.

G24) Quantos dias por semana o(a) Sr(a) caminha para ir de um lugar a outro?

Caso o entrevistado fique em diavida em relacdo ao nimero exato de dias caminha,
peca, educadamente, para que ele defina o nimero mais adequado e anote no
espaco para esse fim. Se o entrevistado insistir com dois nUmeros escreva sempre 0
menor

SE CAMINHA:

G25) Nos dias em que o(a) Sr(a) caminhou para ir de um lugar ao outro, quanto tempo
no total o(a) Sr(a) gastou POR DIA?

Assinale conforme resposta do entrevistado em dias/semana e total de minutos/dia. Calcule
o total de minutos/dia da mesma forma ja explicada anteriormente.

AGORA GOSTARIA DE PERGUNTAR PARA O(A) SR(A) SOBRE ALGUNS HABITOS
ALIMENTARES.

G26 a G30) Quais refeicdes o Sr(a) costuma fazer por dia e em qual horario?

Leia o nome das refei¢cBes, quando a pessoa relatar que a faz, pergunte o horario habitual.
Se o entrevistado disser: “as vezes faco lanche a tarde, as vezes nao fago”, pergunte o que
€ 0 mais comum e anote.

G31) Quantas por¢des de frutas, legumes e verduras o Sr(a) come diariamente?
Se for menos de uma por dia, anotar zero. Considerar como por¢édo o tamanho de uma mao
cerrada.

G32) O Sr(a) costuma adicionar agucar no café?

G33) O Sr(a) costuma adicionar agucar no cha?

G34) O Sr(a) costuma adicionar agucar no suco de fruta natural?

Anotar a resposta indicada. Caso a pessoa hdo consuma algum destes itens, marque nao.

AGORA EU GOSTARIA DE SABER SOBRE TEUS HABITOS ALIMENTARES NO
ULTIMO ANO. PENSE AGORA SOBRE TEUS HABITOS ALIMENTARES DURANTE O
ANO PASSADO. PENSE
SOBRE QUANTAS VEZES O SR(A) COMEU CADA UM DOS SEGUINTES ALIMENTOS.

Lembre-se de que se trata de um recordatério de freqiiéncia alimentar do Gltimo ano,
por exemplo, de novembro de 2014 a novembro de 2015. Todas as questdes
apresentam as mesmas categorias de respostas (0) <Ix/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem
(3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem.

G35 a Go4
Assinale a resposta conforme a frequéncia informada.
G35) hamburguer, cheesburguer, bauru - caso o entrevistado ndo entenda, diga “xis”.

G39) presunto, embutidos - exemplos de embutidos: salsicha, mortadela, salame.
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G40) maionese comum -> maionese de passar no pao. Cuidar com esta questéo, é
facilmente confundida com salada de batata.

G47) também considerar como “chips” batata palha em pacote; quando for batata frita sem
pacote, anotar no item anterior (questdo G46, “batata frita”).

G48) se o participante disser que toma sorvete somente no verao, registrar a frequéncia de
menos de uma vez por més.

G56) ndo considere batata frita neste item (deve ter sido anotado na questdo G46).

G59) Cereal integral sdo granola, aveia, linhaga, barra de cereais.

AGORA VAMOS FALAR DE OUTRAS COISAS SOBRE A ALIMENTACAO.

G65) O(A) Sr(a) tem o habito de comer a gordura da carne?
Nessa pergunta gostariamos de saber se o entrevistado costuma comer a gordura das
carnes.

G66) O(A) Sr(a) tem o habito de comer a pele da galinha ou frango?
Nessa pergunta gostariamos de saber se o entrevistado costuma comer a pele da galinha.

G67) Depois que 0 seu prato esta servido, o(a) Sr(a) costuma colocar mais sal na
comida?

Nessa pergunta gostariamos de saber se o0 entrevistado costuma adicionar sal na comida
apos o prato estar servido.

G68) Qual dessas coisas o(a) Sr(a) usas mais seguido no péo, torrada ou bolacha?
Leia todas as alternativas e anote a primeira resposta.

AGORA FALAREMOS SOBRE SAUDE NOS ULTIMOS 30 DIAS. RESPONDA APENAS
CONSIDERANDO OS ULTIMOS 30 DIAS.

G69) Em quantos dias, nos ultimos 30, o Sr(a) teve problemas de saude fisica como
doencas ou lesoes? ___ dias

Leia o enunciado. Anote o nimero de dias indicados, de 0 a 30.

G69) Em quantos dias, nos ultimos 30, o Sr(a) teve problemas de saude fisica como
doencas ou lesdes? ___ dias

Anote o nUmero de dias indicados, de 0 a 30.

G70) Em quantos dias, nos ultimos 30, o Sr(a) teve algum problema de saude
mental, os quais incluem estresse, depressao e problemas emocionais? ___ dias

Anote o niUmero de dias indicados, de 0 a 30.
Se G69 e G70 forem 0 dias - Pule para o enunciado anterior a G72
G71) Em quantos dias, nos ultimos 30, esses problemas de saude impediram o Sr(a)

de realizar normalmente suas atividades de rotina como cuidar de vocé mesmo(a) e da
casa? dias
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AGORA VOU FAZER UMAS PERGUNTAS SOBRE ALGUMAS DOENCAS.

G72 a G77 anote sim somente se houve diagndstico médico. Se a pessoa falar que néo
sabe, anotar ndo. Se a resposta for “estou aguardando resultado de exame para ver se terei
o diagnéstico”, anotar nao.

O médico ja lhe disse que o(a) Sr(a) tem alguma destas doencas?
G72) Agucar no sangue ou diabetes

G73) Presséo alta ou hipertenséo

G74) Doenga do coracao

G75) Doenga cronica do pulméao

G76) Doenca crbnica de rins

G77) Tumor maligno ou cancer

AGORA FALAREMOS SOBRE ESTRESSE

Leia o enunciado claramente. As questfes G78 a G91 apresentam as mesmas opc¢oes de
respostas ((0) nunca (1) quase nunca (2) as vezes (3) quase sempre (4) sempre). Se
o respondente ficar confuso, releia: “neste ultimo més, com que frequéncia...” e refaga a
pergunta.

Neste Ultimo més, com que frequéncia...

G78) O Sr(a) tem ficado preocupado triste por algo que aconteceu inesperadamente?

G79) O Sr(a) tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida?

G80) O Sr(a) tem se sentido nervoso(a) e estressado?

G81) O Sr(a) tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida?

G82) O Sr(a) tem sentido que esta lidando bem com as mudancas importantes que
estdo ocorrendo em sua vida?

G83) O Sr(a) tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas
pessoais?

G84) O Sr(a) tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo com a sua
vontade?

G85) O Sr(a) tem se preocupado em ndo conseguir lidar com todas as coisas que vocé

tem que fazer?

G86) O Sr(a) tem conseguido controlar as irritagfes em sua vida?

G87) O Sr(a) tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle?

G88) O Sr(a) tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estdo fora do seu
controle?

G89) O Sr(a) tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer?

G90) O Sr(a) tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo?

G91) O Sr(a) tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar
gue nao pode superéa-las?

AGORA FALAREMOS COMO O(A) SR(A) TEM SE SENTIDO NA ULTIMA SEMANA.
Algumas perguntas podem fazer o sr(a) se sentir desconfortavel. Caso te sentires
constrangido, o Sr(a) pode optar por néo responder alguma questéo.

Leia o enunciado. As questdes de G92 a G106 tem como opgdes sim ou n&do. Caso o
participante ndo queira responder alguma pergunta, passe para a proxima. Lembre-o que as
guestdes se referem a ultima semana.

G92) O Sr(a) esta basicamente satisfeito com sua vida?




176

G93) O Sr(a) deixou muito de seus interesses e atividades?

G94) O Sr(a) sente que sua vida esta vazia?

G95) O Sr(a) se aborrece com frequéncia?

G96) O Sr(a) se sente de bom humor a maior parte do tempo?

G97) O Sr(a) tem medo que algum mal va lhe acontecer?

G98) O Sr(a) se sente feliz a maior parte do tempo?

G99) O Sr(a) sente que sua situacado nao tem saida?

G100) O Sr(a) prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

G101) O Sr(a) se sente com mais problemas de memoéria do que a maioria?
G102) O Sr(a) acha maravilhoso estar vivo?

G103) O Sr(a) se sente um indtil nas atuais circunstancias?

G104) O Sr(a) se sente cheio de energia?

G105) O Sr(a) acha que sua situacao é sem esperangas?

G106) O Sr(a) sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé?

AVALIACOES FiSICAS
Diga: agora faremos algumas avalia¢es fisicas rapidas. Comecando pelo peso.

1. PESO

O participante deve estar vestido com o minimo de roupas. Lembre de pedir que retirem
objetos dos bolsos. A balanca deve ser posicionada em piso plano, firme e em lugar
suficientemente iluminado.

1. Pisar no meio da balanca e esperar aparecer 0.0.

2. O participante deve subir calmamente sobre a plataforma da balanca, posicionando um pé

em cada parte lateral, com todo o pé na superficie da balanca. Em caso de dificuldades para

ficar em pé, ajude o avaliado a subir na balanca.

3. Fazer a leitura do peso em unidades completas (kg) ou em 0,5 kg. Por exemplo: 22,0 kg
ou 22,5 kg.

4. Registrar imediatamente o valor do peso ho questionario.

2. ALTURA

Retirar sapatos e meias e roupas volumosas. Retirar também touca ou adornos da cabeca.

1. Colar a fita métrica ha 1m de distancia do chéo.

2. Posicione o zero na parte mais préxima do solo.

3. Solicitar que o patrticipante posicione-se de costas para a fita, com os pés paralelos e os

tornozelos unidos.

4. Assegurar-se que as nadegas e as costas estejam tocando na fita e, os bragos estejam

caidos ao longo do corpo.

5. Com a méo sob o queixo do avaliado, posicionar sua cabec¢a de forma que a parte

exterior da Grbita ocular esteja no mesmo plano do orificio do ouvido.

6. Fazer a leitura da altura em centimetros, com uma casa decimal. Por exemplo: 95,3 cm,
124,7cm ou 123,0cm.

7. Registrar imediatamente a medida no questionario.

Se 0 participante possuir uma perna mais curta que a outra, posiciona-lo para a
altura ser medida em relacdo a perna maior e anotar alteracdo de protocolo.

Se a participante ndo conseguir manter simultaneamente os calcanhares e a regiao
posterior da cabeca encostados na fita, posiciona-lo garantido que pelo menos um
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figue encostado na haste (calcanhares ou cabeca) e informar que houve modificacao
no protocolo.

e Se 0 participante perguntar o objetivo destas medidas, responder: A altura e o
peso servem para calcular o indice de Massa Corporal ou IMC que é uma
relacéo utilizada para verificar a adequacéo do peso para sua altura. O IMC
VOCé recebera junto com os demais resultados da pesquisa.

JAMAR — DINAMOMETRO HIDRAULICO DE MAO
Fazendo a Avaliacdo — Direcdes de Uso

1. Ajuste o aparelho para o tamanho de mao da pessoa a ser avaliada
posicionando a al¢ca curvada no espaco desejado. Para movimentar a alca
curvada, é necessario liberar a trava existente na parte de tras do aparelho.
Ao reposicionar a algca curvada tenha certeza de que as duas extremidades
estdo posicionadas na mesma linha, caso contrario, o aparelho néo
funcionara de maneira correta e os valores serdo invalidos.

2. Antes de fazer a avaliacao, retorne a agulha de ponta vermelha para o marco
0 (zero), utilizando o botdo prateado existente no centro do marcador. E
importante que esta esteja junto da agulha de cor preta.

3. Assim que a pessoa estiver confortavel, entreqgue o aparelho na mao de
preferéncia dele(a) e peca para que ele(a) posicione o aparelho lateralmente
ao corpo, fazendo com que os numeros do marcador estejam apontando para
o solo, e assim, seja possivel ler a palavra “JAMAR” na parte de tras do
marcador.

4. Peca para o participante fechar a mao fazendo o maximo de forca possivel.
Conte por 3 segundos. A agulha de ponta vermelha fara o registro de forma
automatica da maxima forca exercida pelo participante.

e Se 0 participante perguntar o objetivo desta medida, responder: A forca de
preensdo manual nos ajuda a entender algumas questfes de saude, por isto
€ importante medi-la.

Para finalizar, faca as seguintes perguntas:

G107) Nos ultimos doze meses o(a) Sr(a) consultou no posto de saude?
(0) N&o (1) Sim: Quantas vezes?
G108) Como o(a) Sr(a) vai para o posto de satude quando precisa consultar?
(0) Apé (1) Carro (2) Moto (3) Onibus (4) Carro prefeitura (5) Outro
G109) Em média, quantos copos de 4gua de 200 ml o(a) Sr(a) bebe por dia?
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copos
G110) O(A) Sr(a) trabalha?

(0) Nao - encerrar questionario (1) Sim
G111) Qual é o seu trabalho?

Acelerometria = Veja na planilha se o participante deve utilizar acelerébmetro. Caso
use, anote o numero de série (colado embaixo do dispositivo), a data de retirada (se
hoje for terca, por exemplo, o acelerébmetro pode ser retirado na proxima quarta. E
marque o turno preferencial para efetuar a retirada do aparelho. Lembre de anotar
pontos de referéncias deste domicilio.

Acelerédmetro (0) ndo (1) sim: n° Data de retirada / Turno: (M)

(T) (N)
ACELEROMETROS

® ESSES APARELHOS (ACELEROMETROS) SAO MUITO FRAGEIS E CAROS!

E PRECISO TER CUIDADO COM OS APARELHOS!

Vocé deixara um acelerémetro com o participante que estiver indica¢do na planilha.

Estes aparelhos servem para medir as atividades que a pessoa faz no dia-a-dia
(caminhar/correr, andar de bicicleta, jogar bola, ficar sentado, dormir, etc.).

Vocé colocara os aparelhos no entrevistado no momento da entrevista, e ele(a) devera
utiliza-los 24h por dia (exceto quando houver risco de molha-los) até o dia que alguém
da equipe de pesquisa retornar a casa para buscéa-los.

- CUIDADOS:

1. OS APARELHOS NAO DEVEM SER MOLHADOS! PECA PARA O PARTICIPANTE
RETIRAR PARA TOMAR BANHO, POR EXEMPLO, E COLOQUE DE NOVO LOGO APOS
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SE SECAR.

2. OS APARELHOS SAO FRAGEIS (PODEM QUEBRAR FACILMENTE). TENTE NAO
DEIXAR ELES CAIREM NO CHAO.

Como colocar o aparelho

Esse aparelho fica na cintura, do lado direito do corpo, na linha medial axilar e sobre
a crista-iliaca, preso por uma cinta elastica (como se fosse um cinto). O pino preto deve ficar
voltado para cima.

Resultados: os resultados serdo entregues pela equipe de pesquisa assim
gue avaliados.
BLOCO DOMICILIAR

O Bloco domiciliar sera realizado apenas entre 0s novos participantes do programa,
ou seja, pessoas que nao participaram das coletas de 2014.
BLOCO D: DOMICILIAR
RESPONSAVEL PELO DOMICILIO
# Este bloco deve ser aplicado a apenas 1 morador do domicilio, de preferéncia, a dona de casa#
O cabecalho deve ser preenchido da mesma forma que foi orientado para o questionario individual.

Somente um morador por domicilio ira responder este bloco. Deve dar preferéncia para a dona de casa.
Lembre que os dados serdo mantidos em sigilo e servem para fins de pesquisa.

Numero da pessoa Numero do domicilio
Endereco

(1) casa (2) apartamento

Data da entrevista [/ /

Horario de inicio da entrevista .
Horario do término da entrevista

Entrevistador:

D1) Qual o enderego deste domicilio?
Anote o endereco indicado pelo entrevistado
Rua:
Numero: Complemento:

D2) O(a) Sr(a) possui telefone neste domicilio?
(0) ndo (1) sim = Qual o numero?

D3) Existe algum outro numero de telefone ou celular para gue possamos entrar em contato com
o(a) Sr(a)?
(0) ndo (1) sim = Qual o numero?

D4) Quantas pessoas moram nesta casa? ____ pessoas
Morador — é pessoa gque tem a unidade domiciliar como local de residéncia habitual; pessoa presente na data da
entrevista e ndo tem outro local de residéncia habitual; pessoa ausente tem a unidade domiciliar como local de
residéncia habitual e, na data da entrevista esta afastada, temporariamente, um por periodo ndo superior a 12 meses,
em decorréncia de:

a) viagem a passeio, negdécio, servico ou outro motivo

b) permanéncia no local do trabalho por conveniéncia ou situagdo de trabalho
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c) internacdo em colégios, pensionatos ou similares, estadia em domicilio de parentes ou partilhada com
amigos, somente por motivo de estudo

d) internac@o em hospital, sanatério ou estabelecimento similar

e) detencéo ou sentenca definitiva

f) embarque de maritimos

Pessoa que ocupa dois ou mais domicilios sera definida como moradora na residéncia em que:
- reside sua familia
- passa a maior parte do tempo
- na que reside h& mais tempo

AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE
OS BENS E A RENDA DOS MORADORES DA CASA.

MAIS UMA VEZ LEMBRO QUE OS DADOS DESTE ESTUDO
SERVIRAO APENAS PARA UMA PESQUISA,
PORTANTO O(A) SR(A) PODE FICAR TRANQUILO(A)
PARA INFORMAR O QUE FOR PERGUNTADO.

D6) O(a) Sr(a) tem radio em casa?
(0) Nao Se sim: Quantos? __ radios

D7) Tem televiséo colorida em casa?
(0) Nao Se sim: Quantas? televisdes

Alguma destas televisdes é de LCD/Plasma/LED?
(0) Nao Se sim: Quantas? __ televisbes

D8) O(a) Sr(a) ou sua familia tem carro?
(0) Nao Se sim: Quantos? carros
Somente para uso particular

D9) O Sr tem aspirador de pé em casa? (0) Nao (1) Sim

D10) O Sr(a) tem méaquina de lavar roupa que nao seja do tipo tanquinho?

(0) Nao (1) Sim

D11) O Sr(a) tem videocassete, DVD e/ou BlueRay?

(0) Nao (1) Sim

D12) O Sr(a) tem aparelho de ar condicionado ou split?

(0) Nao (1) Sim

D13) O Sr(a) tem computador que ndo seja notebook? (0) Nao (1) Sim Quantos?
computadores

D14) O Sr(a) tem notebook? (0) Nao (1) Sim Quantos? ___ notebooks

SE TEM COMPUTADOR OU NOTEBOOK
O Sr(a) tem internet disponivel 24h? (0) Nao (1) Sim

D15) Tem geladeira? (0) Nao (1) Sim
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D16) Tem freezer separado ou geladeira duplex? (0) Nao (1) Sim

D17) Quantos banheiros tém em casa?
(0) Nenhum banheiros
Peca da casa com vaso sanitario. Pode ser uma casinha fora de casa.

D18) O(a) Sr(a) tem empregada doméstica em casa?
(0) Nenhuma Se sim: Quantas? ___ empregadas

D19) Qual o ultimo ano de estudo do chefe da familia?
Chefe da familia é a pessoa que o entrevistado considerar como sendo o chefe. Nao importa se € a pessoa que
ganha mais.

(0) Nenhum ou primario incompleto

(1) Até a 4@ série (antigo primario) ou ginasial (primeiro grau) incompleto

(2) Ginasial (primeiro grau) completo ou colegial (segundo grau) incompleto

(3) Colegial (segundo grau) completo ou superior incompleto

(4) Superior completo

D20) No més passado quanto ganharam as pessoas que moram aqui? (trabalho ou aposentadoria)

Pessoal:R$ por més
Pessoa2:R$ por més
Pessoa3:R$ _ por més

Pessoa4:R$__ por més
Pessoa5:R$__ por més

(99999) ignorado/nao respondeu

Responder na ordem indicada pelo respondente. No caso da resposta ser um valor “anual’, anote esta
informacao.
D21) A familia tem outra fonte de renda, por exemplo, aluguel, pensdo ou outra, que néo foi citada
acima?

(0) Nao (1) Sim > Quanto? R$
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ANEXO D - Questionario Domiciliar

BLOCO D: DOMICILIAR
RESPONSAVEL PELO

DOMICILIO
# Este bloco deve ser aplicado a apenas 1 morador do domicilio, de preferéncia, a dona de
casa#
NUmero da pessoa Ndmero do domicilio ID
Endereco o
(1) casa (2) apartamento
Data da entrevista___/ / Horario TIPOM ____
de inicio da entrevista : DE
Horério do término da entrevista : HT .
ENT__
Entrevistador:
D1) Qual o endereco deste domicilio?
Rua:
Numero: Complemento:
D2) O(a) Sr(a) possui telefone neste domicilio?
(0) ndo (1) sim = Qual o niumero? DFONE __
D3) Existe algum outro numero de telefone ou celular para que possamos entrar
em contato com o(a) Sr(a)?
(0) ndo (1) sim > Qual o niumero? DCEL__
D4) Quantas pessoas moram nesta casa? pessoas DMOR
AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE
OS BENS E A RENDA DOS MORADORES DA
CASA.
MAIS UMA VEZ LEMBRO QUE OS DADOS DESTE
ESTUDO SERVIRAO APENAS PARA UMA PESQUISA,
PORTANTO O(A) SR(A) PODE FICAR
TRANQUILO(A) PARA INFORMAR O QUE FOR
PERGUNTADO.
D6) O(a) Sr(a) tem radio em casa?
(0) Néo Se sim: Quantos?_____radios
DRD ___
D7) Tem televisdo colorida em casa?
(0) Néo Se sim: Quantas?___televisGes DTV_
Alguma destas televistes é de LCD/Plasma/LED?
(0) N&o Se sim: Quantas?____televisdes DTv2___
D8) O(a) Sr(a) ou sua familia tem carro?
(0) Nao Se sim: Quantos?_____carros DCAR __
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D9) O Sr tem aspirador de pé em casa? (0) Néo (1) Sim DASP___
D10) O Sr(a) tem maquina de lavar roupa que néo seja do tipo tanquinho? DMAQ__
(0) N&o (1) Sim
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D11) O Sr(a) tem videocassete, DVD e/ou BlueRay? DDVD__
(0) Néo (1) Sim
D12) O Sr(a) tem aparelho de ar condicionado ou split? DAR__
(0) N&o (1) Sim
D13) O Sr(a) tem computador que néo seja notebook? (0) Ndo (1) Sim|DCOM___
Quantos? computadores
D14) O Sr(a) tem notebook? (0) Néo (1) Sim Quantos? notebooks |DNOT____
SE TEM COMPUTADOR OU NOTEBOOK
O Sr(a) tem internet disponivel 24h? (0) N&o (1) Sim DINT___
D15) Temgeladeira? (0)Nao (1) Sim DGELA___
D16) Tem freezer separado ou geladeira duplex? (0) Nao (1) Sim DFREE
D17) Quantos banheiros tém em casa? DBAN
(0) Nenhum ___ banheiros —
D18) O(a) Sr(a) tem empregada doméstica em casa? DEMPRE
(0) Nenhuma Se sim: Quantas? empregadas E—
D19) Qual o altimo ano de estudo do chefe da familia ? DESCOCH
(0) Nenhum ou primario incompleto
(1) Até a 42 série (antigo primario) ou ginasial (primeiro grau) incompleto
(2) Ginasial (primeiro grau) completo ou colegial (segundo grau) incompleto
(3) Colegial (segundo grau) completo ou superior incompleto
(4) Superior completo
D20) No més passado quanto ganharam as pessoas que moram aqui? (trabalho ou
aposentadoria)
Pessoa 1: R$ por més
DRF1
Pessoa 2: R$ por més
DRF2
Pessoa 3: R$ por més DRF3
DRF4
Pessoa 4: R$ por més
DRF5
Pessoa 5: R$ por més

(99999) ignorado/néo respondeu
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D21) A familia tem outra fonte de renda, por exemplo, aluguel, penséo ou outra,
gue néo foi citada acima?
(0) N&o (1) Sim ©> Quanto? R$ por més DRE




ANEXO E — Questionario Individual

BLOCO - INDIVIDUAL

Namero da pessoa Namero do domicilio o____
Endereco -

(1) casa (2) apartamento

Data da entrevista___/ / Horario TIPOM

de inicio da entrevista ; DE__ |
Horario do término da entrevista : o

Entrevistador: HT . ENT
G1) Qual é 0 seu nome?

G2) Qual é a sua idade? IDADE

AS PERGUNTAS G3 E G4 DEVEM SER APENAS OBSERVADAS PELO ENTREVISTADOR

G3) Cor da pele: (1) Branca  (2) Preta (3) Parda (4) Outra: CORPELE
G4) Sexo: (0) Masculino (1) Feminino (9) IGN
SEXO __
G5) O(a) Sr(a) sabe ler e escrever?
(0) Ndo = PULE PARA A QUESTAOG?7
(1) Sim ~ KLER ___
(2) S6 assina > PULE PARA A QUESTAOGTY
(9) IGN
G6) Até que ano da escola o(a) Sr(a) estudou?
Anotacao:
(Codificar ap6s encerrar o questionario) ESCOLA ___
Anos completos de estudo: anos (88) NSA
G7) O(a) Sr(a) pratica alguma religiao?
0) Ndo = PULE PARA A QUESTAO G9 PRATREL __
(1) Sim
G8) Qual?
(0) Catdlica (1) Protestante (2) Evangélica (3) Espirita QUALREL ___
(4) Afro-brasileira  (5) Testemunha de Jeova (6)Outra
(8) NSA
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G9) Qual a sua situacao conjugal atual?

(1) Casado(a) ou com companheiro(a)

(2) Solteiro(a) ou sem companheiro(a) COMPAN ___

(3) Separado(a)

(4) Viavo(a)

AGORA FALAREMOS SOBRE ALGUMAS QUESTOES RELACIONADAS A SAUDE DO(A)
SR(A).

G10) Qual é o seu peso atual? kg (999) IGN PESO
G11) Qual é a sua altura? . Cm (999) IGN ALTUR
G12) O(a) Sr(a) fuma ou ja fumou? B

(0) N&o, nunca fumou > PULE PARA A QUESTAOG15 FUMO __

(1) Sim, fuma (1 ou + cigarro(s) por dia ha mais de 1 més) TPAFU

(2) J& fumou, mas parou de fumar ha anos meses
G13) Ha quanto tempo o(a) Sr(a) fuma (ou fumou durante quanto tempo)? TFUMO

anos meses (8888) NSA
G14) Quantos cigarros o(a) Sr(a) fuma (ou fumava) por dia?
cigarros (88) NSA CIGDIA ___
G15) Como o(a) Sr(a) considera sua saude?
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Regular (5) Ruim
(9) IGN SAU __

AGORA FALAREMOS SOBRE ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE,
EXERCICIO E DE LAZER
Esta secdo refere-se as atividades fisicas que o(a) Sr(a) fez nos altimos 7 dias, unicamente por

recreacdo, esporte, exercicio ou lazer.

G16) Desde <DIA DA SEMANA PASSADA>, em quantos dias o(a) Sr(a) caminhou por,
pelo menos. 10 minutos sequidos no seu tempo livre? Nao considere as caminhadas

para ir ou voltar do seu trabalho.
_dia(s) por SEMANA (9) IGN QDIA _
(0) Nenhum > PULE PARA A RECOMENDACAO ANTERIOR A QUESTAO G18

G17) Nos dias em que o(a) Sr(a) caminhou no seu tempo livre, quanto tempo no total o(a)
Sr(a) gastou POR DIA?

QTEM

__ hora(s)___minutos TOTAL:_ __minutos (888) NSA (999) IGN

+ + + + + + = + (dias) = minutos
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Para responder as proximas questdes considere que:

Atividades fisicas FORTES sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem

respirar MUITO mais forte que o normal;

Atividades fisicas MEDIAS s&o aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar

UM POUCO mais forte que o normal.

G18) Desde <DIA DA SEMANA PASSADA>, em quantos dias o(a) Sr(a) fez atividades
FORTES no seu tempo livre por, pelo menos, 10 minutos, como correr, fazer
ginastica, nadar rapido ou pedalar rapido?

dia(s) por SEMANA(0) Nenhum = PULE PARA AQUESTAO G20(9) IGN
C19) Nos dias em que o(a) Sr(a) fez estas atividades EQRTES no seu tempo livre quanto
tempo no total o(a) Sr(a) gastou POR DIA?
hora(s) minutos TOTAL:_ __minutos (888) NSA (999) IGN

+ o+ o+ o+ o+ o+ = + (dias) = minutos

C20) Sem considerar as caminhadas, desde <DIA DA SEMANA PASSADA>, em quantos
dias o(a) Sr(a) fez atividades MEDIAS no seu tempo livre por, pelo menos, 10
minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vélei, basquete,
ténis?

dia(s) por SEMANA (9) IGN

(0) Nenhum > PULE PARA A RECOMENDACAO ANTERIOR A QUESTAO G22
G21) Nos dias em que o(a) Sr(a) fez estas atividades MEDIAS no seu tempo livre quanto
tempo no total o(a) Sr(a) gastou POR DIA?

hora(s) minutos TOTAL:_ __minutos (888) NSA (999) IGN

+ + + + + + = = (dias) = minutos

QDVIG

QTVIG

QDMOD

QTMOD

AGORA EU GOSTARIA QUE O(A) SR(A) PENSASSE COMO SE DESLOCA DE UM LUGAR
AO OUTRO QUANDO ESTE DESLOCAMENTO DURA PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS.
PODE SER IDA E VINDA DO TRABALHO, QUANDO VAI FAZER COMPRAS OU VISITAR

AMIGOS.
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G22) Quantos dias por semana o(a) Sr(a) usa a bicicleta para ir de um lugar a outro?
dia(s) por SEMANA (0) Nenhum = PULE PARA A QUESTAO G24(9) IGN
SE USABICICLETA:

G23) Nos dias em que o(a) Sr(a) pedalou para ir de um lugar ao outro, quanto tempo no
total o(a) Sr(a) gastou POR DIA?

hora(s) minutos TOTAL:_ __minutos (888) NSA (999) IGN

+ o+ o+ o+ o+ o+ = + (dias) = minutos

G24) Quantos dias por semana o(a) Sr(a) caminha para ir de um lugar aoutro?
dia(s) por SEMANA (0) Nenhum (9) IGN

SE CAMINHA:

G25) Nos dias em que o(a) Sr(a) caminhou para ir de um lugar ao outro, quanto tempo
no total o(a) Sr(a) gastou POR DIA?

hora(s) minutos TOTAL._ __minutos (888) NSA (999) IGN

+ + + + + + = - minutos

(dias) =

QDBIC___

QTBIC

QDCAM

QTCAM

AGORA GOSTARIA DE PERGUNTAR PARA O(A) SR(A) SOBRE ALGUNS HABITOS

ALIMENTARES.
Quiais refeicdes o Sr(a) costuma fazer por dia e em qual horario?
G26) Café da manha: (0) ndo (1) sim - Horério
G27) Lanche da manha: (0) ndo (1) sim - Horério
G28) Almoco: (0) ndo (1) sim - Horério
G29) Lanche datarde:  (0) ndo (1) sim - Horério
G30) Jantar: (0) ndo (1) sim > Horaério
Outros: .

G31) Quantas porcdes de frutas, legumes e verduras o Sr(a) come diariamente?
(nimero estimado)

G32) O Sr(a) costuma adicionar acgucar no café? (0) ndo (1) sim (2) adocante
G33) O Sr(a) costuma adicionar acucar no cha? (0) ndo (1) sim (2) adocgante
G34) O Sr(a) costuma adicionar acucar no suco de fruta natural?

(0) ndo (1) sim (2) adocante

QCAF
QLMAN
QALM

QLTAR
QJAN
QOUT

QFRU
QCAF
QCHA

Qsuc
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AGORA EU GOSTARIA DE SABER SOBRE TEUS HABITOS ALIMENTARES NO ULTIMO ANO.
PENSE AGORA SOBRE TEUS HABITOS ALIMENTARES DURANTE O ANO PASSADO. PENSE
SOBRE QUANTAS VEZES O SR(A) COMEU CADA UM DOS SEGUINTES ALIMENTOS.

G35) Hamburgues, cheesburger, bauru:

(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem

G36) Bife ou carne assada:
(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem

G37) Frango frito:

(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem
G38) Cachorro quente:

(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem
G39) Presunto, embutidos:

(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem
G40) Maionese comum:

(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem

G41) Margarina ou manteiga:
(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem

G42) Ovos:
(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem

G43) Bacon ou linguica:

(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem
G44) Queijo ou requeijao:

(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem
G45) Leite integral:

(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem
G46) Batata frita:

(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem
G47) Chips ou pipoca:

(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem
G48) Sorvete:

(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem
G49) Bolo, bolacha, pasteis, massas folhadas:

(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem
G50) Alimentos preparados com creme de leite:

(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem
G51) Alimentos preparados com leite condensado:

(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem

G52) Alimentos preparados com caldo de galinha ou carne concentrado:
(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem

QHAM

QBIF

QFRA

QCAQ

QPRE ____

QMAI
QMAR

QOVO

QBAC ____

QQUE__
QLEI

QBAT ___

QCHI
QSOR

QBOL

QCREM ___

QLCO

QCALD ____
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AGORA EU VOU DIZER OUTRA LISTA DE ALIMENTOS E GOSTARIA QUE O(A) SR(A) ME
DISSESSE QUANTAS VEZES POR DIA OU SEMANA O(A) SR(A) COMEU ESTES ALIMENTOS NO

ULTIMO ANO,
G53) Suco de laranja natural:
(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem QSLA
Gb54) Fruta, sem contar suco: FRUT
(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem Q —
G55) Salada verde: QSAV__
(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem
G56) Batata: BAT
(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem Q —
G57) Feijao: QFEIl ___
(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem
G58) Outros vegetais: QOVE __
(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem
G59) Cereal integral: QCEIl ____
(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem
G60) Pao integral/Centeio: PAO
(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem Q —
G61) Pao branco:
(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem QPBR
G62) Refrigerante:
(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem OREF
G63) Refrigerante dietético: -
(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem QRDIE ___
G64) Doces, sobremesas: QDOC
(0) <1x/més (1) 2-3x/més (2) 1-2x/sem (3) 3-4x/sem (4) 5+ x/sem —
AGORA VAMOS FALAR DE OUTRAS COISAS SOBRE A ALIMENTACAO.
G65) O(A) Sr(a) tem o habito de comer a gordura da carne? (0) Ndo (1) Sim
GOR
G66) O(A) Sr(a) tem o habito de comer a pele da galinha ou frango? (0) Ndo (1) Sim Q
G67) Depois que o seu prato esta servido, o(a) Sr(a) costuma colocar mais sal na comida? QPEL
(0) Ndo (1) Sim
QSAL __
G68) Qual dessas coisas o(a) Sr(a) usas mais seguido no pao, torrada ou bolacha?
(1) manteiga  (2) margarina (3) maionese (4) requeijao QTOR __
(5) paté (6) nenhum ( ) outro:

AGORA FALAREMOS SOBRE SAUDE NOS ULTIMOS 30 DIAS. RESPONDA

APENAS CONSIDERANDO OS ULTIMOS 30 DIAS.
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G69) Em quantos dias, nos ultimos 30, o Sr(a) teve problemas de saude fisica
como doencas ou lesdes? dias

G70) Em quantos dias, nos ultimos 30, o Sr(a) teve algum problema de satde
mental, os quais incluem estresse, depressao e problemas emocionais? dias

Se G69 e G70 forem 0 dias = Pule para o enunciado anterior a G72

G71) Em quantos dias, nos ultimos 30, esses problemas de saude impediram o
Sr(a) de realizar normalmente suas atividades de rotina como cuidar de vocé
mesmo(a) e da casa? dias

QLES

QMEN

QPRO

AGORA VOU FAZER UMAS PERGUNTAS SOBRE ALGUMAS DOENCAS.

O médico j& lhe disse que o(a) Sr(a) tem alguma destas doencas?

G72) Acucar no sangue ou diabetes (0) Néo (1) Sim (9) IGN QDM __
G73) Pressao alta ou hipertensao (0) Néo (1) Sim (9) IGN QHAS _
G74) Doenca do coragao (0) Néo (1) Sim (9) IGN QCARD ___
G75) Doenca cronica do pulméo (0) Néo (1) Sim (9) IGN QPUL __
G76) Doenca cronica de rins (0) Néo (1) Sim (9) IGN QRIM ___
G77) Tumor maligno ou cancer (0) Néo (1) Sim (9) IGN QCAN __
AGORA FALAREMOS SOBRE ESTRESSE.
Neste ultimo més, com que frequéncia...
G78) O Sr(a) tem ficado preocupado triste por algo que aconteceu inesperadamente? QTRI
(0) nunca (1) quase nunca (2) as vezes (3) quase sempre (4) sempre
G79) O Sr(a) tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? QINC
(0) nunca (1) quase nunca (2) as vezes (3) quase sempre (4) sempre -
G80) O Sr(a) tem se sentido nervoso(a) e estressado?
(0) nunca (1) quase nunca (2) as vezes (3) quase sempre (4) sempre QNERV ___
G81) O Sr(a) tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? QsuUC
(0) nunca (1) quase nunca (2) as vezes (3) quase sempre (4) sempre -
G82) O Sr(a) tem sentido que esta lidando bem com as mudancgas importantes que estéo
ocorrendo em sua vida? QMUD _
(0) nunca (1) quase nunca (2) as vezes (3) quase sempre (4) sempre
G83) O Sr(a) tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais? QCONF
(0) nunca (1) quase nunca (2) as vezes (3) quase sempre (4) sempre —
G84) O Sr(a) tem sentido que as coisas estao acontecendo de acordo com a sua vontade? | QVON
(0) nunca (1) quase nunca (2) as vezes (3) quase sempre (4) sempre
G85) O Sr(a) tem se preocupado em ndo conseguir lidar com todas as coisas que vocé tem QLID
que fazer? -
(0) nunca (1) quase nunca (2) as vezes (3) quase sempre (4) sempre
G86) O Sr(a) tem conseguido controlar as irritacdes em sua vida? QIRR___
(0) nunca (1) quase nunca (2) as vezes (3) quase sempre (4) sempre
G87) O Sr(a) tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle? QCONT
(0) nunca (1) quase nunca (2) as vezes (3) quase sempre (4) sempre -

G88) O Sr(a) tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estdo fora do seu
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controle?

(0) nunca (1) quase nunca (2) as vezes (3) quase sempre (4) sempre

G89) O Sr(a) tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer?
(0) nunca (1) quase nunca (2) as vezes (3) quase sempre (4) sempre

G90) O Sr(a) tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo?
(0) nunca (1) quase nunca (2) as vezes (3) quase sempre (4) sempre

G91) O Sr(a) tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que
ndo pode supera-las?

(0) nunca (1) quase nunca (2) as vezes (3) quase sempre (4) sempre

QIRT

QFAZ

QGTEMP___

QsuP

AGORA FALAREMOS COMO O(A) SR(A) TEM SE SENTIDO NA ULTIMA SEMANA.
Algumas perguntas podem fazer o sr(a) se sentir desconfortavel. Caso te sentires constrangido, o

Sr(a) pode optar por ndo responder alguma questao.

G92) O Sr(a) esta basicamente satisfeito com sua vida? (0)ndo (1) sim QSAT
G93) O Sr(a) deixou muito de seus interesses e atividades? (0)ndo (1) sim QINT ___
G94) O Sr(a) sente que sua vida esta vazia? (0)ndo (1) sim QVAZ
G95) O Sr(a) se aborrece com frequéncia? (0)ndo (1) sim QABO __
G96) O Sr(a) se sente de bom humor a maior parte do tempo?  (0) ndo (1) sim QHUM____
G97) O Sr(a) tem medo que algum mal va lhe acontecer? (0) ndo (1) sim QMAL __
G98) O Sr(a) se sente feliz a maior parte do tempo? (0)ndo (1) sim QFEL__
G99) O Sr(a) sente que sua situacdo nao tem saida? (0)ndo (1) sim QSAID __
G100) O Sr(a) prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (0) ndo (1) sim QCAS____
G101) O Sr(a) se sente com mais problemas de memoria do que a maioria? (0) ndo (1) sim |[QMEM ___
G102) O Sr(a) acha maravilhoso estar vivo? (0) ndo (1) sim QVIVO __
G103) O Sr(a) se sente um inatil nas atuais circunstancias? (0)ndo (1) sim QINU __
G104) O Sr(a) se sente cheio de energia? (0) ndo (1) sim QENER ___
G105) O Sr(a) acha que sua situacdo é sem esperancas? (0) ndo (1) sim QESP___
G106) O Sr(a) sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? (0) ndo (1) sim QMEV _
AVALIACOES FISICAS

Estatura: , cm Est ,
Massa corporal: . kg -

Mc ,
Preensdo manual:

Mdom
Qual a mdo dominante? (0) Direita (1) Esquerda

PMd

Méo D: ; ;
Méo E: ; ; PMe

Obrigado(a) pela atencgéo!




ANEXO F — Manual de Instru¢cdes do uso do Acelerdmetro

Manual de instrugéo do uso do acelerdmetro

O(a) sr(a) esta recebendo um aparelho chamado acelerometro. Ele
serve para medir o quanto o sr(a) se mexe no dia-a-dia. Além disso, os
horarios de todas as atividades realizadas serdo captados, por isto é
importante utiliza- lo sempre!

Por favor, coloque o aparelho na sua cintura, como se fosse
um cinto. O(a) sr(a) devera utiliza-lo 24h por dia, inclusive ao
dormir (exceto

guando houver risco de molha-lo) até o dia que alguém da
equipe de pesquisa retornar a casa para busca-
lo.
CUIDADOS

1. O APARELHO NAO DEVE SER MOLHADO! RETIRE-O PARA
TOMAR BANHO E COLOQUE DE NOVO QUANDO ESTIVER
SECO(A).

2. O APARELHO E FRAGIL (PODE QUEBRAR FACILMENTE). TENTE
NAO DEIXA-LO CAIR NO CHAO. UTILIZE-O SOMENTE CONFORME
ESTAS INSTRUCOES.

Como colocar o aparelho
Este aparelho deve ser colocado na cintura apoiado no lado direito

por uma cinta elastica (como se fosse um cinto).



ANEXO G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Felipe Fossati
Reichert Instituicao: Universidade Federal
de Pelotas Endereco: Rua Luiz de
Camodes, 625

Telefone: (53) 3273-2752

Concordo em participar do estudo “Estudo Dona Francisca:
mobilizando a comunidade na prevencéao e controle de doencas
cronicas”. Estou ciente de

gue estou sendo convidado a patrticipar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral sera
objetivo geral sera “determinar o impacto individual e organizacional do
programa Agita- Dona Chica”, cujos resultados serdo mantidos em sigilo e
somente serdo usadas para fins de pesquisa. Estou ciente de que a minha
participacdo envolvera entrevista sobre dados sociodemograficos,
relacionados a saude, nivel de atividade fisica e habitos alimentares,
utilizacdo de equipamento para mensurar os movimentos realizados por 7
dias, afericdo de massa corporal e estatura. Além disso, realizarei um
exercicio de caminhada por alguns minutos e de resisténcia muscular

para as pernas e bracos.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Ndo ha nenhum risco
associado a responder o questionario. Os exercicios a serem realizados
séo leves e parecidos com atividades do dia-a-dia, portanto, os riscos sao
minimos. Todos os exercicios serdo supervisionados por profissionais da
area da Educacado Fisica. No caso de alguma lesdo ou qualquer outro
problema associado a participa¢do na pesquisa, o atendimento inicial sera
prestado pela equipe de pesquisa, Além disso, os Agentes Comunitarios
de Saude estardo encaminhando a UBS todos os individuos precisarem

de atendimento adicional.

BENEFICIOS: Além de contribuir para a construcdo de
conhecimento cientifico, o participante receberd orientacdes sobre um

programa educacional



voltado & melhoria da saude e qualidade de vida. Portanto, o participante
terd a oportunidade de mudar seu comportamento em dire¢cdo a uma vida
mais atuva e saudavel

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Entendo que minha participacéo
neste estudo sera voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer momento.
Posso ainda optar por apenas responder o questionario mas nao realizar

nenhum tipo de exercicio fisico, se assim desejar.

DESPESAS: Eu nédo terei que pagar por nenhum dos
procedimentos, nem receberei compensacdes financeiras por participar do
estudo.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade

permanecera confidencial durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacdes sobre o estudo,
todas registradas neste formulario de consentimento. Os investigadores
do estudo responderam e responderdo, em qualquer etapa do estudo, a
todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfacdo. Portanto,
estou de acordo em participar do estudo. Este Formulario de
Consentimento Pré-Informado sera assinado por mim e arquivado na

instituicdo responsavel pela pesquisa.

Nome do participante: Identidade:

ASSINATURA: DATA: / /

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR:

Expliquei a natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo.
Coloquei-me a disposicdo para perguntas e as respondi em sua
totalidade. O participante compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem
imposicoes, assinar este consentimento. Tenho como compromisso utilizar
os dados e o material coletado para a publicacdo de relatérios e artigos
cientificos referentes a essa pesquisa. Se o0 participante tiver alguma
davida ou preocupacado sobre o estudo pode entrar em contato através do
meu endereco acima. Para outras consideracfes ou duavidas sobre a

ética da pesquisa, entrar em contato com o
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Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua Luis de
Camodes, 625 — CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone CEP
(53)3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:




ANEXO G — Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa — ESEF/UFPel

ESCOLA SUPERIOR DE
EDUCAGAQ FiSICA DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESGNSA
Tiulo da Pesquiza; Estwdn Dona Francsca: mobllizando 3 comunidade para prevengao e controlke de

doengas cronicas
Pesquisador: Fellpe Fossatl Reichert
Liraa Tematca:

Werslor 2

CAAE: 354B3714.90000.5213

Inatiul;o Proponsnts: Escoia Supsrior de Educagao Flsica da Universidade Fegersl de Palotas
Patrodnador Principal: MINISTERIO DA EDUCACAD

DAar0s O PARECER

HOmero oo Parscer: 797437
Dwata dis Rekatorda: DAM002014

apresantagao do Projeto:

O projeio & claro, relevante para a area das CEndas da Sa0de & bem esorfbo. A Introdugdo apresenta
contextializagio da IReratura e JusTica o probliema apresantado. A metodologla @ clara & detalhada Todas
Indriduns enire 50 e B0 anos residentes no municiplo Dona Francisea serdo convidados 3 participar @o
estudo, por melo de visitas de rolina dos Agenies Comunitarios e Sadde 4s reskiéncias. O paricipantas
serSio dvididos &m grupo expenmental, que participard do programa Agia-Dona Chica [n=450), & um grpo
conrole (=450 O grupo Imervengao [seis meses de fase ativa e seis messs de Tass de manuisngdo)
participard de um programa educacional §2 mudanca de compotamenio para a promogan da sadme
comgresndendo atividade fisica, nuiricio e contole de estresse por medo de encontro Individual,
telefonemas motivacionals e reunies educacionals em grupo. Serdo realzadas avalagdes com os
participantes em trés momenios, pra-tesie, & meses (inal da fase aliva) e 12 meses (Mnal da fase de
marutencia), envoivendn entrevista sobre dados sododemograncos, relacionados a salde, nivel de
atividace fiskca (T-dlas, araves de acsleromeina) e habios alimentanss. Além disso, serdo Afendos 3 Massa
cofporal & estatura dos Individucs que realzardo estes fisicos de caminhada e resisiEncla muscular oe
membros superones 2 Infierones. Entrevistas com dados qualliaives serSo reallzadas com 34 paricipantas

da Imtervencao & com 11 parficipanies do grupo controle.

Efvdiiegd. Lums de Cembes 505

Bairro. Tateds CEPF. 055550

UF: HE Munksiglo: PELOTAS

Telelora: [Sasaraapes Eemall: schwile-scom s

FERQEA LN 28 L



ESCOLA SUPERIOR DE
EDUCAGAQ FiSICA DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
[or P — L

Objativo da Pasgquisa;

O objetivo do presante estudo & determinar o Impacto Individual [populagio adma de 50 anos) &
oiganizacional (nstbulgles provedoras do programa, coma Prefisiurm, UBS, ACS) de uma Imenengao
populacional buscando modifear comportamentos para promocio da saloe.

Avallaio dos Rlacos e Beneficios:

O auborss descrevem que ndo hd nenhum rsco 3s50ciad0 3 responder o questionario. OF exancicios a
sersm reallzados s30 leves @ parecidos com athvidades oo diz-a-da, poranto, o6 Mscos S50 minimos. Toodos
DS ENSTCICInS Serdo supendsionados por profisslonals da drea da Sducacdo Flsica. Mo caso de aiguma lesdo
DU qUEIGUET DUTD problema associado & paricipago na pesquisa, o atendimento Iniclal sard prestado pela
equipe de pesquisa. Alem dissa, 06 Agenies Comunitnos de Saide estario encaminhando 3 USS fodes os
Ingilviduos Que precisarem de atendimento adiclonal. Com relagio 306 beneficos, 34m de contribulr para a
corsimecao de conhecimenta centfico, o paricipants recsber onentaghes sobre UM programa educacional
voitado & meihora da sa0de & qualidate de vida. Portanto, o partcipanis tera 3 oporunidate de mudar seu
comporamentn em dregdo 3 uma vida mals ativa e saudavel.

Comentaries o Consldaragiies sobre & Pasquisa;

O delineamento expenmental & ciar & bam descmo, adequado 30 probiema nvestigado. 08 procadimenios
Mt nEniBgicos 540 adeqUEcs 2 estio delanadaments apreEEantados.

Conslderaches sobre 08 Termos de aprassntagio cbrigaboria:

O 18rmos de Aonssentacad nbrigatdna estio adequadaments apresantados. O termna de consentimeanto
e & escianecido enconira-62 Dem redighdo @ COM UMa Iinguagem adequada aos paricipantes.

Recomendaghes:
Aprovano.

Conclusdas ou Pansénckss & Liata da Inadaquagies:
AQOVR00 S peniindas.

SRuagan 00 Parecar

APrTvaND

Macassita Apreckacdo da COMER:

Mo

Conslderactes Finals a critério do CEP:

Efrdetect: Lum de Cembes 505

Bairrn. |sblads CEP: e OSSR

e FE Nunksigie: FELOTAS

Tabalorm: & paFa I Eemall:  schwde - ozm s

Fagma 0 g £
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ESCOLA SUPERIOR DE
EDUCACAO FiSICA DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PELOTAS, 19 ge Setembe de 2014

CoSrmglia fo Perscar TRTATT

Aasinaco por:
Surste Chiviacowaky
[Coordenador)



9. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

As principais formas de divulgacdo dos resultados do estudo serao:

o Tese de conclusao de curso de Doutorado em Educacao Fisica;

o 03 artigos para publicacao em periddico cientifico;

o Relatoério dos principais resultados do estudo, a ser divulgado na

imprensa;

o Participagdo em simp0Osios e seminarios nacionais e

internacionais.



