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RESUMO 

 

AMORIM, Tales Emilio Costa. Programas de Promoção de Atividade Física 

no Brasil. 2013. Tese (Doutorado). Programa de Pós-Graduação em 

Epidemiologia, Universidade Federal de Pelotas (UFPel). 

 

Com a comprovação científica e massificação da informação na mídia de que a 

prática de atividade física regular trás muitos benefícios para saúde física e 

mental, é crescente o número de iniciativas de governos e instituições quanto a 

ações de promoção de saúde, utilizando a atividade física como principal 

estratégia. No Brasil, este cenário é marcante e o país já obtém reconhecido 

internacional, sendo tomado como exemplo para outros países. A Rede 

Nacional Promoção de Atividade Física, financiada pelo Ministério da Saúde do 

Brasil foi alvo de estudo avaliativo, onde 748 coordenadores/responsáveis por 

programas em todas as regiões do país foram entrevistados e questionados 

sobre indicadores de oferta, utilização, cobertura, impacto/resultado, estrutura e 

processo, e outros aspectos relacionados às ações. Ao pesquisar sobre quais 

cidades gaúchas receberam financiamento do MS, verificou-se que Panambi 

era a única a receber o incentivo em todos os anos do período analisado 

(2005-2009). Foi feito um estudo de base populacional (n=1158) para se 

estabelecer a relação entre exposição ao programas existentes na cidade e 

nível de atividade física. Por fim, uma revisão da literatura sobre avaliação de 

indicadores foi conduzida com o intuito de sumarizar ações científicas formais 

de avaliação de programas de promoção de atividade física de grande porte no 

Brasil, agregando à compreensão dos mesmos, a existência, estruturação e 

utilização de modelos lógicos. Como resultado geral destes estudos, pode-se 

afirmar que o Brasil está trilhando um caminho promissor no que tange a 

promoção de atividade física, mas que a sistematização dos processos 

avaliativos deve ser alvo de reflexão, visando que as intervenções tenham 

maior potencial de efetividade e de impacto.  

 

Palavras-chave: atividade física; promoção de saúde; epidemiologia.  
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ABSTRACT 

 

AMORIM, Tales Emilio Costa. Physical Activity Promotion Programs in 

Brazil. 2013. Thesis (Doctoral Thesis). Postgraduate program in Epidemiology - 

Federal University of Pelotas (UFPel). 

 

With the consolidation of the scientific knowledge on the benefits of physical 

activity for health, and the dissemination of this knowledge, a growing number 

of governmental and non-governmental health promotion strategies have been 

launched, with particular emphasis on physical activity promotion ones. In 

Brazil, this is particularly true, and the Brazilian model of health promotion 

through physical activity is a model for other countries. The Physical Activity 

Network funded by the Brazilian Ministry of Health was evaluated as part of this 

thesis, in a study that included interviews to 748 coordinators of physical activity 

interventions in all regions of the country. They were interviewed about offer, 

utilization, coverage, impact/result, structure and process indicators. We then 

listed all cities from the Rio Grande do Sul state which were funded through the 

network, and identified Panambi as the only one who was funded in every 

single year of the cycle (2005-2009). We then conducted a population-based 

study in Panambi including 1,158 adults in order to evaluate the association 

between exposure to physical activity promotion strategies and physical activity 

levels. Finally, we carried out a narrative literature review on the evaluation 

indicators presented in articles about the main physical activity promotion 

strategies in Brazil, including the analysis of their logic models. As a general 

result of these studies, it can be said that Brazil is treading a promising 

regarding the promotion of physical activity, but a systematic evaluation 

processes should be the target of reflection in order that interventions have the 

greatest potential for effectiveness and impact. 

Key-words: physical activity; health promotion; epidemiology.  
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Esta tese de doutorado respeita as formalidades exigidas pelo regimento do 

Pós-Graduação em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).  

 

Neste volume constam: 

1) o projeto de pesquisa (defendido em outubro de 2010), com as 

modificações sugeridas pela banca de qualificação; 

 

2) dois artigos originais com fontes de dados primárias. O primeiro, 

“Description of the physical activity promotion programs funded by the 

Brazilian Ministry of Health”, já está publicado na Revista Brasileira de 

Atividade Física & Saúde (Volume 18, Número 1, 2013), em inglês e 

português. O segundo, “Quando a promoção da atividade física vira 

prioridade governamental: o caso Panambi-RS”, foi submetido em 

março de 2013 ao periódico Cadernos de Saúde Pública e conforme 

verificação de status feita em 11 de setembro, está em avaliação por 

parte dos revisores. Após a banca, com base em sugestões feitas pela 

mesma, o novo título do artigo ficou “A promoção da atividade física em 

Panambi-RS: um estudo de base populacional”; 

 

3) um artigo de revisão, intitulado “Programas de promoção da atividade 

física no Brasil: uma revisão sistemática da literatura com foco em 

indicadores avaliativos”, formatado para ser submetido ao periódico 

Cadernos de Saúde Pública, e que aguardará as sugestões da banca 

examinadora; 

 

4) um relatório de trabalho de campo com ênfase no estudo de campo de 

Panambi-RS; 

 

5) Um comunicado para a imprensa com um resumo dos resultados do 

estudo de Panambi-RS.   
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RESUMO 
 
 O Ministério da Saúde (MS) do Brasil, a partir de 2005, passou a 

incentivar, por meio de financiamento, a criação de programas de promoção da 

saúde nos municípios e estados brasileiros, com ênfase para estratégias de 

promoção de atividade física (AF). De 28 entes federados em 2005 a Rede 

Nacional de Promoção da Saúde (RNPS) cresceu para 1492 em 2009, sendo 

que a grande maioria dos projetos desenvolve estratégias de promoção de AF. 

Uma rede desta magnitude é única no mundo, indicando a necessidade de se 

tomar conhecimento sobre indicadores de estrutura, processo e impacto dos 

programas e da rede como um todo, para que futuras ações sejam tomadas 

com base em evidências. Como fonte de dados, um inquérito telefônico será 

realizado com todos os programas que compõem a RNPS. Tal inquérito 

caracterizará os projetos em termos de recursos materiais e humanos 

utilizados, objetivos, população alvo, inter e intra-setorialidade, controle social, 

entre outras variáveis. Além disso, um estudo avaliativo detalhado será 

conduzido na cidade de Panambi-RS, única do estado do Rio Grande do Sul a 

ser financiada em todos os anos pelo MS (2006-2009), e que possui uma gama 

de programas e projetos relacionados à AF, que abrangem grande parte do 

espaço geográfico da cidade, inclusive a zona rural, assim como quase todas 

as parcelas da população. Todos os programas e projetos são administrados 

pela prefeitura municipal que conta com parcerias intersetoriais e participação 

da comunidade. Para conhecimento do cenário da AF em Panambi, cada 

programa e projeto será investigado. Serão entrevistados o prefeito municipal, 

coordenadores dos programas e projetos, profissionais e estagiários 

aplicadores de práticas de AF, assim como uma amostra representativa da 

população da cidade. Será ainda conduzida uma revisão sistemática da 

literatura que focará nas abordagens midiáticas utilizadas para promoção de 

AF. 
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Definição de termos e abreviaturas 
 
 
 
AF: Atividade Física 
 
EF: Educação Física 
 
IPAQ: Questionário Internacional de Atividade Física 
 
ABEP: Associação Brasileira de Estudos Populacionais 
 
OMS: Organização Mundial da Saúde 
 
MS: Ministério da Saúde 
 
PNPS: Política Nacional de Promoção da Saúde 
 
RNPS: Rede Nacional de Promoção da Saúde 
 
NASF: Núcleos de Apoio à Saúde da Família 
 
ESF: Estratégia Saúde da Família 
 
SUS: Sistema Único da Saúde 
 
VIGITEL: Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 
por Inquérito Telefônico 
 
PNAS: Política Nacional de Assistência Social 

 
PENSE: Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar 

 
SVS: Secretaria de Vigilância em Saúde 

 
DANT: Doenças e Agravos Não-transmissíveis 

 
GUIA: Guide for Useful Interventions for Physical Activity in Brazil and Latin 

America 
 
CGDANT: Coordenação Geral de Vigilância de Doenças e Agravos Não-
Transmissíveis 
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Introdução 

A importância da Atividade Física 

As pesquisas epidemiológicas demonstrando os benefícios da prática de 

atividade física (AF) para a saúde foram iniciadas na década de 50, com os 

trabalhos sobre doença coronariana e classificação ocupacional em 

trabalhadores londrinos (Morris, 1953). Nas décadas seguintes, os estudos 

com os ex-alunos da Universidade de Harvard (Paffenbarger et. al,  1978), 

entre outros, ajudaram a consolidar a evidência de que a prática de AF é um 

importante fator de prevenção contra doenças e agravos não-transmissíveis 

(DANTs). 

 

Recentes revisões sistemáticas da literatura têm apontado os inúmeros 

benefícios da prática de AF, tanto para adultos (Bauman et. al, 2002) quanto 

para crianças e adolescentes (Hallal et. al, 2006). Além da importância na 

prevenção e tratamento de doenças, estudos recentes têm enfatizado o papel 

da AF como agente de promoção da saúde, capaz de melhorar a qualidade de 

vida das pessoas (Bize et. al, 2007). 

 

Mesmo diante de tantas comprovações dos benefícios da prática regular 

de AF (Bauman et. al, 2004), são alarmantes as baixas prevalências de 

pessoas ativas fisicamente em todo o mundo (Guthold et. al, 2008), e 

preocupantes quando se verifica que existe uma tendência de aumento no 

sedentarismo (Knuth et. al, 2009; Brownson et. al, 2005). 
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Programas de promoção de atividade física 

 Com a importância da AF como um fator preponderante para uma 

melhor saúde das pessoas, diversos tipos de instituições têm se envolvido nos 

últimos anos no sentido de promover a prática de AF nas populações (geral ou 

específica). Esta promoção tem vindo de várias formas, como por exemplo, o 

investimento em informação sobre os benefícios da AF e até sobre as formas 

de se praticar, onde espaços e estratégias midiáticas são as mais freqüentes 

para abordar o público-alvo (Marcus et. al, 1998).  

 

Mas nada tem se comparado ao aumento dos programas/projetos/ações 

de intervenção de AF, onde não somente a informação é prestada, mas 

também o espaço e o tempo para a prática e, em muitos casos, os profissionais 

para orientar a mesma são proporcionados (Hoehner et. al, 2008; Pratt et. al, 

2004).  As estratégias são muitas, onde atividades de ginástica, caminhada, 

corrida, bicicleta, atividades aquáticas e esportes servem como alguns 

exemplos. O público-alvo também é diversificado, contemplando desde a 

população em geral, chegando até os casos específicos, como cardiopatas, 

obesos, diabéticos, idoso, reabilitação de lesões e doenças, entre outros.  

 

No entanto, apesar da grande quantidade de ações e da tendência de 

aumento, ainda são poucas e vagas as conclusões sobre a efetividade dessas 

estratégias (Buller, 2006; Kahn et. al, 2002). Tal conclusão é preocupante, 

pois sem a informação concreta de que as ações estão sendo efetivas, os 

resultados encontrados superficialmente ou de forma empírica, podem não 

retratar a realidade, fazendo com que estratégias equivocadas continuem 
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sendo aplicadas. A velha máxima de que a quantidade e a qualidade devem 

andar juntas é reforçada neste momento, exigindo de todos os participantes de 

ações de promoção de AF, desde seus idealizadores e promotores, passando 

pelos financiadores e chegando ao público-alvo, uma reflexão sobre o que, de 

fato, está funcionando e o que deve ser corrigido, replanejado. Para tanto, são 

necessárias avaliações bem conduzidas e sistemáticas para que o sucesso das 

ações seja potencializado. 

 

A promoção de atividade física no Brasil 

Infelizmente, mesmo com o aumento do conhecimento científico sobre o 

assunto, inclusive no Brasil (Hallal et.al, 2007), várias populações têm se 

tornado cada vez menos ativas (Knuth et. al, 2009). Estudo realizado na 

cidade de Pelotas, RS mostrou que a prevalência de adultos ativos (que 

praticavam 150 minutos por semana ou mais de AF considerando-se o tempo 

livre, as atividades ocupacionais, os serviços domésticos e as atividades de 

deslocamento) diminuiu de 59% para 48% em apenas cinco anos, entre 2002 e 

2007 – (Knuth et. al, 2010). Outros estudos, como os realizados em Aracaju 

(Mendonça et. al, 2010) e Rio de Janeiro (Gomes et. al, 2001), também 

mostraram baixos níveis de AF na população, quando considerado o tempo de 

lazer. 

 

Esse cenário desfavorável tem despertado o interesse de agências 

internacionais de saúde, particularmente devido a elevada carga de 

morbimortalidade decorrente das DANTs. No Brasil, as DANTs respondem 

pelas maiores taxas de morbimortalidade e por cerca de 70% dos gastos 
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assistenciais em saúde no país (Ministério da Saúde, 2010), possuindo uma 

tendência de crescimento. Para enfrentar esse problema de saúde pública, a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) lançou a Estratégia Global de 

Alimentação Saudável, Atividade Física e Saúde (OMS, 2004; Barreto et. al, 

2005), com o objetivo de sensibilizar governos e populações para o crescente 

problema das DANTs e sua possível prevenção por meio da prática de 

atividade física e alimentação saudável. 

 

Neste sentido, o governo brasileiro tem realizado diversas estratégias 

para alcançar os objetivos da Estratégia Global da OMS. Desde 2005, foram 

iniciados os esforços que culminaram na aprovação da Política Nacional de 

Promoção da Saúde (PNPS) pela Comissão Intergestora Tripartite (Ministério 

da Saúde, 2006a). A PNPS fornece diretrizes e aponta estratégias de 

organização das ações de promoção da saúde nas três esferas de gestão do 

Sistema Único de Saúde (SUS).  

 

Como um dos aspectos fundamentais, o monitoramento dos níveis 

populacionais de atividade física tem sido priorizado pelo MS. Desde 2006, a 

Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 

Telefônico (VIGITEL) vem coletando dados anuais sobre os níveis de AF da 

população brasileira, moradora nas capitais dos estados (Ministério da Saúde, 

2007b). Ainda no que se refere à vigilância, a Secretaria de Vigilância em 

Saúde do Ministério da Saúde (SVS/MS) incluiu um módulo específico sobre 

fatores de risco para DANTs no questionário da Pesquisa Nacional por 

Amostragem de Domicílios (PNAD) de 2008. Em escolares, o monitoramento 
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dos níveis populacionais de AF começou recentemente, com a realização da 

primeira Pesquisa Nacional de Saúde Escolar (PENSE) em 2009 (Malta et. al, 

2008). 

 

No entanto, nenhuma das ações realizadas pela SVS/MS se compara a 

indução de ações de AF, especialmente no período recente de 2005-2009. No 

documento oficial da PNPS, destacam-se o incentivo para que a AF esteja 

presente na atenção básica e na Estratégia da Saúde da Família (ESF), oferta 

de práticas tanto para a população em geral como para grupos de risco, 

capacitação profissional para o trabalho com AF, importância de melhorias 

ambientais, articulação intersetorial, campanhas de divulgação sobre modos de 

vida saudáveis, aconselhamento populacional, estímulo à AF nos ambientes 

escolares e universitários, desenvolvimento de ações de monitoramento e 

avaliação, entre outros. 

 

Por meio de repasses financeiros anuais, a SVS/MS financiou as 27 

capitais e o Distrito Federal para realizarem ações de promoção da AF e 

alimentação saudável em 2005. A partir de 2006, tal repasse ampliou-se para 

as cidades do interior, por meio de editais públicos para financiamento de 

iniciativas. Para que tenha idéia do crescimento da iniciativa, em 2006, 149 

municípios foram contemplados, passando para 286 em 2007, 502 em 2008 

(Ministério da Saúde, 2006b e 2007a) e 1364 em 2009 (Knuth et. al, 2010). 

Destas ações, eram relacionadas com AF, 131 iniciativas em 2006, 212 em 

2007 e 337 em 2008 (Knuth et. al, 2010). 
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Para que um município que tenha intenção de receber o financiamento 

seja candidato, o órgão proponente do projeto deve construir este 

contemplando os aspectos listados abaixo, respeitando o edital em vigência. 

Cada projeto é avaliado por uma banca de técnicos, designada pelo MS. 

I - Análise de situação de saúde da população do Estado, Município e/ou 

Distrito Federal; que justifique as ações propostas; 

II - Descrição das ações de promoção da saúde, articuladas com a 

Atenção Básica e Vigilância em Saúde pelo ente federado; 

III - Objetivos específicos, orientados/justificados pela análise de 

situação de saúde; 

IV - Ações a serem realizadas para alcançar cada um dos objetivos 

específicos propostos; 

V - Indicadores propostos para monitoramento e avaliação das ações; 

VI - Resultados esperados para as ações e objetivos específicos 

propostos; 

VII - Atores envolvidos no planejamento, execução, monitoramento e 

avaliação do projeto; 

VIII - Cronograma de execução do projeto; 

IX - Nome, endereço e correio eletrônico do Secretário de Saúde e do 

Coordenador Técnico da proposta de ação, para contatos institucionais; 

X - Assinatura do Secretario de Saúde e responsável pela Vigilância em 

Saúde. 

 

A partir de 2009, o MS começou a utilizar o sistema de “validação” para 

aqueles municípios que receberam recursos financeiros em editais anteriores. 
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A “validação” é o manifesto da intenção de continuidade, por meio do envio do 

projeto, respeitando o que é descrito na portaria (Ministério da Saúde, 2009). 

 

Por meio da Portaria No139, de 11 de agosto de 2009, o governo federal 

disponibilizou R$34 milhões de reais para o financiamento de projetos que 

visem à implantação, fortalecimento e/ou continuidade de iniciativas vinculadas 

à Vigilância de Doenças e Agravos Não Transmissíveis relativas às sete ações 

específicas da PNPS, entre elas a AF. Nesta ação específica, apenas os 

municípios que compõem a chamada Rede Nacional de Promoção da AF 

estavam aptos a receber um recurso de R$40.000,00. Para tanto, estes 

municípios deveriam ter sido contemplados em ao menos um dos editais dos 

anos anteriores (2006, 2007, 2008). 

 

 Outra iniciativa consistiu na elaboração de um plano de ação para a AF 

pela SVS/MS, que articula ações intersetoriais (planejamento urbano, plano 

diretor das cidades, ênfase na mobilidade urbana e acessibilidade), a 

proposição de um Comitê Intersetorial para a Estratégia Global, prevendo a 

participação da sociedade civil e diversas áreas do governo, indução de ações 

em municípios, e nos vários espaços (escola, trabalho, unidades de saúde), 

além de proposição de ação de comunicação social e educação em saúde. 

 

Para que tenha uma dimensão da abrangência e do crescimento do 

interesse dos municípios brasileiros em criar e desenvolver projetos visando à 

promoção de saúde das suas populações, é importante visualizar alguns dados 

interessantes a respeito. O Quadro 1 mostra a distribuição geográfica por 
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regiões de todos os municípios brasileiros contemplados pelos editais em cada 

ano.  

 
Quadro 1. Distribuição geográfica das cidades e estados brasileiros 
contemplados nos Editais da Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério 
da Saúde para desenvolvimento de intervenções na área de promoção da 
saúde (2006-2009).  
 

Região Estado 2006 2007 2008 2009 

NORTE 

Acre 1 1 1 7 

Amapá 1 - 2 3 

Amazonas 1 3 - 7 

Pará 3 2 3 8 

Rondônia - 3 3 3 

Roraima 1 2 1 15 

Tocantins 3 3 4 40 

TOTAL REGIÃO NORTE 10 14 14 83 

NORDESTE 

Alagoas 2 10 28 70 

Bahia 10 23 22 74 

Ceará 7 10 17 56 

Maranhão 2 21 34 77 

Paraíba 4 3 7 19 

Pernambuco 5 7 11 59 

Piauí 1 2 5 48 

Rio Grande do Norte 1 7 27 88 

Sergipe 2 11 15 32 

TOTAL REGIÃO NORDESTE 34 94 166 523 

CENTRO-OESTE 

Distrito Federal 1 1 - 1 

Goiás - 18 21 89 

Mato Grosso 2 4 12 54 

Mato Grosso do Sul 6 6 8 20 

TOTAL REGIÃO CENTRO-OESTE 9 29 41 164 

SUDESTE 

Espírito Santo 6 5 7 24 

Minas Gerais 6 15 80 154 

Rio de Janeiro 5 4 25 40 

São Paulo 49 73 94 195 

TOTAL REGIÃO SUDESTE 66 97 206 413 

SUL 

Paraná 8 21 28 86 

Rio Grande do Sul 7 17 27 65 

Santa Catarina 15 14 21 33 

TOTAL REGIÃO SUL 30 52 76 184 

TOTAL GERAL 149 286 502 1364 
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 Percebe-se no quadro acima o grande aumento de projetos 

contemplados, principalmente ocorrido de 2008 para 2009, onde o incremento 

foi de 171%, sendo que os números impressionam mais ainda quando se 

compara o primeiro ano de financiamento via edital (2006) com o último (2009), 

onde o aumento foi de 815%, comprovando que a política de promoção de 

saúde está se fortalecendo, tanto no que se refere ao aporte financeiro, quanto 

ao interesse dos governos municipais e estaduais. 

 

Iniciativas de promoção de AF dessa magnitude não são encontradas na 

literatura científica. O grande desafio atual é avaliar a efetividade das ações 

propostas, o que se torna uma tarefa complexa devido ao tamanho da rede 

formada. Sendo assim, a SVS/MS, em parceria com universidades brasileiras e 

americanas, tem selecionado algumas intervenções específicas para serem 

avaliadas. 

 

O Programa Academia da Cidade (PAC) de Recife, Pernambuco, foi o 

primeiro a ser avaliado nesse esforço, tendo sido usadas várias abordagens 

metodológicas para captar, detalhadamente, informações sobre processo, 

estrutura e impacto da intervenção. Um inquérito telefônico incluindo mais de 

2000 pessoas mostrou que indivíduos expostos ao PAC apresentam maior 

probabilidade de serem ativos no período de lazer, mesmo após ajuste para 

uma série de fatores de confusão (Simões et. al, 2009). Um estudo com 

usuários e não-usuários do programa mostrou altos graus de satisfação com o 

mesmo entre os usuários, além de uma melhor autopercepção de saúde destes 

em comparação aos não-usuários do programa (Hallal et. al, 2010). Estudo 
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quali-quantitativo com professores do programa mostrou elevado grau de 

satisfação com a atividade profissional, e percepção de alto impacto do 

programa sobre a saúde da população recifense (Hallal et. al, 2009). 

 

Uma abordagem similar de avaliação foi realizada na cidade de Curitiba, 

onde tanto a Secretaria de Saúde quanto a Secretária de Esportes e Lazer 

promovem uma série de intervenções de estímulo à AF para a população. Um 

estudo com moradores da cidade (Hallal et. al, 2009) mostrou que 76% dos 

entrevistados já viram, 15% participaram/participam de algum programa, e 

aproximadamente metade (48%) realiza AF nos espaços disponibilizados pela 

Prefeitura Municipal de Curitiba, ou ouviu falar do Programa CuritibAtiva (43%). 

Mais da metade dos usuários atribuiu “boa/ótima” avaliação aos itens dos 

programas. O estudo realizado por Reis e colaboradores (2010) com 2097 

moradores da zona urbana da cidade de Curitiba, apontou que 5,6% destes 

são participantes atuais de algum programa de AF na cidade, e que mais de 

90% já ouviu falar de alguma dessas iniciativas. Outros achados importantes 

deste mesmo estudo apontam que 52,5% daqueles que participam atualmente 

atingem as recomendações de praticar ao menos 150 minutos de AF por 

semana, quando considerado o tempo de lazer, enquanto que apenas 29,5% 

daqueles que não são participantes atuais atingem tal meta.   

 

Em 2008, foi a vez do Programa Academia da Cidade (PAC) de Aracaju, 

Sergipe, ser avaliado. Utilizou-se para tanto de um estudo populacional com 

entrevistas domiciliares, onde 2267 adultos foram entrevistados. Como 

principais resultados, foi encontrada uma razão de odds de 1,8 (IC95% 1,4-2,2) 
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para serem inativos para aqueles que nunca ouviram falar do programa em 

comparação aos que já ouviram falar do mesmo. Foram encontradas também 

grandes diferenças entre participantes do programa (75% foram considerados 

ativos) e indivíduos que nunca ouviram falar do programa (34,9% de ativos) 

(Mendonça et. al, 2010). 

 

A rede de avaliação de programas de AF inclui ainda intervenções em 

Vitória e Belo Horizonte. No entanto, a quantidade de intervenções existentes, 

devido à indução de ações pela SVS/MS, impede que o próprio ministério 

consiga avaliar em sua totalidade, sendo necessário esforço conjunto com as 

universidades para atingir tal objetivo. Sendo assim, o presente projeto visa 

contribuir na rede de programas de promoção da AF por meio de avaliação das 

iniciativas de todos os municípios brasileiros que foram contemplados no ano 

de 2009. 

 

Em um estudo realizado por Knuth e colaboradores (2010) a RNPS foi 

avaliada quanto em uma subamostra (n=469) coletando informações sobre: a) 

uso de espaços públicos; b) profissionais envolvidos nas intervenções; c) áreas 

de atuação desenvolvidas de acordo com o PNPS; d) desenvolvimentos de 

parcerias; e) indicadores de avaliação. No presente estudo, dentre as diversas 

variáveis que serão coletadas, estarão presentes todas as constantes nos itens 

de “a” a “e”, onde será possível traçar algumas comparações. 
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O caso Panambi, RS 

No estado do Rio Grande do Sul, a cidade de Panambi foi a única 

contemplada nos quatro editais lançados até hoje pelo Ministério da Saúde 

(2006-2009). No Brasil todo, apenas 42 cidades, em um universo de 1492, 

estão nessa mesma situação. Pela proximidade do referido município, o que 

facilita na questão logística e de recursos financeiros, e por ter-se verificado 

que contando com o programa financiado pelo MS, são 26 

projetos/programas/ações ligadas à promoção de AF, distribuídos pelas 

Secretarias Municipais de Saúde, Assistência Social, Gabinete, Educação e 

Cultura, sendo que 18 estão andamento e os demais aprovados e esperando 

liberação de recursos. Com isso, Panambi tornou-se, em uma avaliação inicial, 

um espaço em potencial para a análise da realidade da cidade quanto à AF, 

podendo servir de modelo para outros municípios gaúchos e brasileiros. O 

Quadro 2 a seguir descreve os projetos/programas/ações relacionados à AF no 

município. 

 

Quadro 2. Descrição dos programas, projetos e ações relacionados à 

promoção de atividade física, gerenciados pela Prefeitura Municipal de 
Panambi, RS (2010). 
 

Nome do 
Projeto 

Tipo de AF Secretarias Profissionais 
Local de 

Realização 
Participantes 

Situação do 
Projeto 

Vida Ativa 

Ginástica, 
alongamento, 
musculação e 

recreação 

Saúde, 
Educação e 
Cultura, e 

Assistência 
Social 

Fisioterapeuta, 
profissional de 
EF, médico, 
nutricionista, 
psicóloga e 

estagiário de 
EF 

14 pólos nos 
bairros e 
interior 

450 Andamento 

Academia 
Panambi 

Musculação 
alongamentos 

Saúde, 
Educação e 
Cultura, e 

Assistência 
Social 

Fisioterapeuta, 
profissional de 
EF, médico, 
nutricionista, 
psicóloga e 

estagiário de 
EF 

Parque 
Municipal 

1100 Andamento 
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Panambi 
Saudável 

Campanhas 
de caminhada 
e prescrição 
de exercícios 

Saúde, 
Educação e 
Cultura, e 

Assistência 
Social 

Fisioterapeuta, 
profissional de 

Educação 
Física, médico, 

nutricionista, 
psicóloga e 

estagiário de 
EF 

Unidades 
Básicas de 

Saúde 
600 Andamento 

Viva Saúde 
Panambi 

Ginástica 
Laboral 

Saúde, 
Educação e 
Cultura, e 

Assistência 
Social 

Fisioterapeuta, 
profissional de 
EF, médico, 
nutricionista, 
psicóloga e 

estagiário de 
EF 

Prefeitura 
Municipal e 

empresas da 
cidade 

350 Andamento 

Núcleo de 
Esporte 

Educacional – 
PELC 

Esportes, 
musculação, 
recreação e 

atletismo 

Saúde, 
Educação e 

Cultura 

02 profissionais 
de EF e 06 
estagiários 
(agentes 
sociais) 

Parque 
Municipal 

400 

Projeto 
Aprovado - 
Aguardando 
liberação do 

recurso 

Envelheci- 
mento Ativo e 

Saudável 

Natação e 
hidroginástica 

Saúde 

Enfermeira, 
profissional de 
EF, médico, 
nutricionista, 
psicóloga e 

estagiário de 
EF 

Piscina 
Térmica 
Privada 

80 

Projeto 
Aprovado - 
Aguardando 
liberação do 

recurso 

Atividades 
Físico 

Esportivas 
com a 

Natureza 

Canoagem, 
rapel, 

escalada, 
tirolesa e 

passagem 
horizontal 

Saúde, 
Educação e 

Cultura 

Engenheiro, 
Arquiteto 

Urbanista e 
profissional de 

EF 

Parque 
Municipal 

40 Andamento 

Academias ao 
ar livre 

Atividades 
físicas em 

geral 
Saúde 

Engenheiro, 
Arquiteto 

Urbanista e 
profissional de 

EF 

10 bairros da 
cidade 

600 Andamento 

Construção 
de 

Arquibancada 

Futebol 
amador e 

profissional 
Gabinete 

Engenheiro, 
Arquiteto 

Urbanista e 
profissional de 

EF 

Estádio Piratini - 

Projeto 
Aprovado - 
Aguardando 
liberação do 

recurso 

Modernização 
de 8 espaços 
de lazer com 
academia, 

parque 
infantil, 

pergolado e 
bancos 

Atividades 
físicas em 

geral 
Gabinete 

Engenheiro, 
Arquiteto 

Urbanista e 
profissional de 

EF 

Áreas de lazer 
nos bairros 

450 

Projeto 
Aprovado - 
Aguardando 
liberação do 

recurso 
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Construção 
de Quadra 

Poliesportiva 
Coberta 

Esportes e 
aulas de EF 

Gabinete 

Engenheiro, 
Arquiteto 

Urbanista e 
profissional de 

EF 

Linha Maranei 
(zona rural) 

150 

Projeto 
Aprovado - 
Aguardando 
liberação do 

recurso 

Construção 
do Parque 
Emancipar 

Atividades 
físicas em 

geral 

Saúde, 
Educação e 
Cultura, e 

Assistência 
Social 

Engenheiro, 
Arquiteto 

Urbanista e 
profissional de 

EF 

Loteamento 
Alvis Klasener 

350 

Projeto 
Aprovado - 
Aguardando 
liberação do 

recurso 

Modernização 
de 6 espaços 

esportivos 
nos bairros 

Atividades 
físicas em 

geral 
Gabinete 

Engenheiro, 
Arquiteto 

Urbanista e 
profissional de 

EF 

Áreas de lazer 
nos bairros 

250 

Projeto 
Aprovado - 
Aguardando 
liberação do 

recurso 

Construção 
de Quadra 

Poliesportiva 

Esportes e 
aulas de EF 

Gabinete 

Engenheiro, 
Arquiteto 

Urbanista e 
profissional de 

EF 

Bairro Fátima 150 

Projeto 
Aprovado - 
Aguardando 
liberação do 

recurso 

Projovem 
Esportes 
Coletivos 

Assistência 
Social 

Profissional de 
EF, Estagiários, 

Monitores, 
Assistentes 

Sociais 

Parque 
Municipal 

50 Andamento 

Projeto Guri 
Esportes 
Coletivos 

Assistência 
Social, 

Saúde, e 
Educação 

Profissional de 
EF, Estagiários, 

Monitores, 
Assistentes 

Sociais 

Parque 
Municipal 

60 Andamento 

Dança 
escolar 

ritmos em 
geral 

Educação 
Professor de 

EF 

Escola 
Municipal Bom 

Pastor 
60 Andamento 

Ballet Ballet Educação 
Professor de 

EF 
Academia 
Estética 

80 Andamento 

Voleibol 
Escolar 

Voleibol Educação 
Professor de 

EF 

Escola 
Municipal 
Waldenor 
Winkler 

60 Andamento 

Você é capaz, 
basta treinar 

Esportes 
diversos 

Educação 
Professor de 

EF 

Escola 
Municipal Rui 

Barbosa 
80 Andamento 

Capoeira Capoeira Educação 
Professor de 

EF 

Escolas 
Municipais 

Costa e Silva e 
Princesa Isabel 

90 Andamento 
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Orientação 
Atividades 

junto à 
natureza 

Educação 
Professor de 

EF 

Escola 
Conrado Doeth 

e Escola Rui 
Barbosa 

30 Andamento 

Natação Natação Educação 
Professores da 

Academia 
Academia 
Nado Livre 

60 Andamento 

Dança 
escolar 

Diversos 
ritmos 

 Educação 
Professora de 

EF 

Escolas 
municipais 

Dona 
Leopoldina, 

Costa e Silva e 
Madalena 

75 Andamento 

Handebol Handebol Educação 
Professor de 

EF 

Ginásio 
Municipal de 

Esportes 
80 Andamento 

Xadrez Xadrez Educação 
Professor de 

EF 
Academia 
Estética 

40 Andamento 

Fonte: Prefeitura Municipal de Panambi, setembro de 2010 

 

Avaliação de programas de promoção de atividade física 

  Não há dúvida de que é preciso avaliar para conhecer melhor alguma 

ação. No entanto, muito há de se ter que pensar antes de colocar em prática 

uma ação avaliativa, pois muitos aspectos devem ser considerados. Pensando 

em programas de promoção de AF, o tipo de programa, as abordagens 

utilizadas, o público-alvo e os objetivos propostos, são alguns dos pontos 

importantes a serem pensados. 

 

 Mas uma pergunta aparentemente simples deve sempre ser feita antes de 

se elaborar uma avaliação: porque se quer avaliar? Ao responder a este 

questionamento, acredita-se que o norte para os procedimentos avaliativos 

estará dado e caberá agora o estudo daqueles que pretendem conhecer mais 

sobre o programa em questão, para que o melhor desenho seja escolhido e 

que os procedimentos sejam os mais adequados, informativos e precisos. 
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 Habicht e colegas (1998) preocupados com este importante processo de 

avaliação de programas de saúde pública elaboraram 4 (quatro) eixos 

temáticos que envolvem uma série de possibilidades de variáveis de interesse 

que podem ser estudadas. São eles: a) oferta, ou seja, se o programa está 

disponível e acessível para a população-alvo e se a qualidade do  serviço é 

adequada ao que se propõe; b) utilização, ou seja, se o público aceita a ação 

da forma como está apresentada e se a utiliza; c) cobertura, ou seja, se a ação 

realmente atinge a população a qual se propôs a atender; d) impacto, ou seja, 

se as ações desencadearam mudanças no comportamento e/ou no estado de 

saúde das pessoas atendidas. 

  

  O pesquisador tendo clareza sobre as razões para avaliar, com o 

conhecimento teórico sobre os eixos apresentados acima, e municiado com 

saber técnico e experiencial de técnicas avaliativas, terá maior chance de obter 

êxito em sua busca por conhecer a realidade dos programas e com isso, 

melhores possibilidades de tomar as decisões corretas quanto ao futuro das 

ações. É a partir de uma avaliação bem feita, com informações claras e 

precisas sobre os aspectos fundamentais e uma análise criteriosa, que um 

gestor poderá tomar a decisão de continuar, mudar, expandir ou acabar com 

um programa de promoção de AF (Habicht et. al, 1998). 

 

O uso da mídia nos programas de promoção de atividade física 

 Muitos dos programas de promoção de AF utilizam a mídia, aqui 

entendida como forma ou meio/veículo de divulgação e/ou informação, 

apostando nesta forma de abordagem como aliada no processo de aquisição 
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de conhecimento e mudança de comportamento (Hoehner et. al, 2010; 

Williams et. al, 2008; Bauman et. al, 2001). Diversos meios têm sido 

utilizados, tais como televisão, mídia impressa formal (jornal e revista) e 

informal (folhetos, folder, etc.), rádio, material visual de rua (cartazes, outdoor, 

busdoor, etc.), entre outros (John-Leader et. al, 2008; Marcus et. al, 1998).  

 

O estudo sobre o PAC de Aracaju identificou que 28,7% das pessoas 

entrevistadas nunca ouviram falar no programa (Mendonça et. al, 2010). Tal 

resultado pode ter sido provocado pelo fato do programa não usar a mídia para 

divulgação. Ainda em termos de estudos feitos no Brasil, em Recife, 61,7% dos 

entrevistados já ouviram falar no PAC (Simões et. al, 2009), e em Curitiba, 

43,3% relataram ao menos ter ouvido falar no Curitibativa (Hallal et. al, 2009).  

 

Já o estudo feito em Saint Joseph, Missouri, nos Estados Unidos (Wray 

et. al, 2005) indicou pequenos aumentos tanto para o conhecimento sobre os 

diversos benefícios da caminhada (benefícios sociais, prazer, saúde e suporte 

social) quanto para mudança de comportamento em relação à prática de 

caminhada, em pessoas expostas a uma campanha na mídia, utilizando 

outdoors, cartazes, jornais e rádio. No entanto, em comparação com as 

pessoas que não foram expostas a campanha, os resultados foram 

significativos, mostrando que aquelas que tiveram acesso às ações midiáticas 

eram mais propensas a conhecer os benefícios e/ou praticarem atividades de 

caminhada. 
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Importante ressaltar que o fato de ser ter conhecimento de que 

determinados hábitos, como praticar atividades físicas regularmente, fazem 

bem a saúde não decorre necessariamente em mudança de comportamento 

(Domingues, 2004). Uma revisão sistemática apontou que o uso da mídia tem 

pequeno impacto sobre o comportamento relacionado à AF, quando as 

campanhas são realizadas na população em geral, e que ações mais efetivas 

são aquelas que buscam atingir um problema específico na população que 

possui ou corre risco de ter tal problema (Marcus et. al 1998). Apesar dessa 

constatação, descobrir a melhor forma de utilização da mídia no sentido de 

potencializar a adoção e manutenção de hábitos saudáveis, permanece um 

desafio, ainda mais quando se pensa que os investimentos que são feitos no 

uso de materiais e espaços midiáticos poderiam ser melhores direcionados 

para ações mais eficientes. 

 

Justificativa 
 
 Diante da comprovada ação positiva da AF na melhoria da saúde, 

existem esforços de instituições e governos para modificar o quadro 

preocupante de sedentarismo que assola o mundo inteiro. Com isso, 

programas e projetos usando variadas abordagens para diversos públicos têm 

sido desenvolvidos. No entanto, não raro é o desconhecimento sobre os efeitos 

destas ações na população, deixando uma lacuna no conhecimento científico 

que afeta diretamente em futuras ações que pudessem ter maior possibilidade 

de êxito. 

 



38 

 

 A iniciativa histórica do governo federal brasileiro em estimular e 

financiar programas de promoção de AF nos municípios brasileiros de todos os 

portes populacionais, embora única no mundo, ainda carece de conhecimento 

de como estas ações estão sendo desenvolvidas e dos resultados que por 

ventura já podem ser verificados. Desta forma, um importante canal de 

avaliação está sendo sub-utilizado, pois a possibilidade de que mais 

especialistas em promoção de saúde, especialmente aqueles ligados a prática 

de atividades físicas, possam tomar conhecimento sobre os programas, fica 

reduzida, assim como espaços de troca de experiências. Tais decorrências 

podem, no mínimo, causar uma menor velocidade no desenvolvimento dos 

programas, um retardo no redirecionamento de ações e, conseqüentemente, 

nos benefícios que seriam revertidos para a população. 

 

 Esta será a primeira pesquisa deste porte no Brasil, abrangendo toda a 

RNPS e servirá como base para futuras ações semelhantes. Com este alcance 

e por meio da coleta dos mesmos tipos de informação, será possível ter um 

panorama nacional sobre os programas de promoção de AF, com indicadores 

que permitam em análise posterior, um redirecionamento por parte do MS e da 

própria gestão municipal sobre as ações realizadas. A possibilidade de 

comparações entre programas, municípios, regiões, etc. também fornecerão 

valiosos dados para que decisões que foram tomadas sejam reafirmadas ou 

modificadas, que práticas sejam repensadas e que novas tentativas sejam 

feitas com a ideia de tornar cada programa mais efetivo, eficiente e eficaz. O 

ineditismo do trabalho e as conseqüências vislumbradas tornam o estudo de 
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fundamental importância para o crescimento das ações de promoção de AF no 

Brasil e porque não dizer, em outros países. 

  

 Apesar de todos os aspectos positivos apontados acima, que fazem 

referência ao estudo descritivo da rede (denominado daqui para frente de 

estudo 1), sabe-se que devido ao grande número de municípios que serão 

investigados, por questões logísticas e financeiras, fica impossibilitada uma 

pesquisa aprofundada sobre todos os programas existentes. Com isso, o 

estudo 2 (avaliação em Panambi) aparece como um trabalho que dá, de certa 

forma, seguimento a alguns estudos que estão sendo feitos no Brasil, com 

destaque para os realizados em Recife-PE (Simões et. al, 2009), Aracaju-SE 

(Mendonça et. al, 2010) e Curitiba-PR (Hallal et. al, 2009), já publicados e 

Vitória-ES, este em andamento. Em todos esses estudos os programas de 

promoção de atividade física foram avaliados junto à população. Pretende-se 

em Panambi investigar todos os programas de promoção de AF que possuam 

gerenciamento da prefeitura municipal, permitindo a montagem de um cenário 

municipal relacionado à prática de atividades físicas. Além desse importante 

fator, as fontes de informação serão diversas, pois não somente a população, 

mas também gestores, coordenadores de programas e projetos, assim como 

profissionais e estagiários aplicadores terão voz, enriquecendo sobremaneira 

as informações a respeito dos programas, projetos e da forma como uma 

população se relaciona com a AF. 
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Objetivos 

Objetivo geral 

Descrever os programas de promoção da atividade física contemplados 

pela SVS/MS no ano de 2009 em todo o território nacional, com relação a 

características de oferta. 

Conduzir amplo estudo avaliativo dos programas de promoção da 

atividade física desenvolvidos na cidade de Panambi, RS, investigando 

aspectos relacionados à oferta, utilização, cobertura, impacto. 

 

Objetivos específicos 

1. Descrever os programas de promoção de AF que compõem a RNPS, em 

todos os municípios brasileiros que foram contemplados pela SVS/MS 

no ano de 2009, quanto a aspectos relacionados à oferta (estrutura, 

profissionais envolvidos, divulgação, continuidade de ações, ligação com 

outros programas governamentais, intersetorialidade, público alvo, 

tipos/freqüência/duração das atividades, recursos materiais/físicos, 

avaliações, influências ambientais e climáticas); traçando relações entre 

as regiões do país; 

2. Classificar cada programa conforme os grupos de intervenções para 

promoção de AF do Guia comunitário dos Estados Unidos (US 

Community Guide), atualizada pelo projeto GUIA (Guide for Useful 

Interventions for Physical Activity in Brazil and Latin America); 

3. Descrever a cidade de Panambi-RS, em termos de ações relacionadas 

com a prática de atividades físicas, verificando aspectos de oferta, 

utilização, cobertura e impacto; 
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4. Realizar uma pesquisa de base populacional em amostra representativa 

da cidade de Panambi, tanto da zona urbana quanto rural, coletando 

dados sobre: 

a) AF de deslocamento e lazer; 

b) Indicadores sócio-demográficos; 

c) Comportamentos relacionados à saúde; 

d) Avaliação do ambiente; 

e) Suporte social; 

f) Participação em ações de promoção de AF promovidas pela 

prefeitura do município; 

g) Avaliação de diversos aspectos relacionados aos programas ou 

projetos. 

5. Comparar o nível de AF dos moradores de Panambi com maiores 

índices de exposição aos programas com o de moradores com menor 

exposição aos projetos; 

6. Entrevistar gestores, coordenadores e profissionais/estagiários dos 

programas/projetos/ações de promoção de AF no município de 

Panambi, visando compreender as iniciativas, as estruturas, o 

funcionamento e as conseqüências para a população das intervenções 

propostas; 

7. Realizar uma revisão sistemática sobre a bibliografia disponível sobre o 

uso da mídia como ferramenta de abordagem e/ou apoio em programas 

de promoção de AF. 
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Metodologia 

Delineamento 

 Estudo 01 – Descrição da rede nacional de promoção da atividade 

física 

O estudo que originará o artigo 01 desta tese terá um delineamento 

transversal, por meio da aplicação de um questionário via telefone para os 

1364 entes federados contemplados pelo Ministério da Saúde no ano de 2009.  

  

Estudo 02 - Panambi 

Este trabalho terá uma abordagem mista, pois será feito um estudo de 

base populacional com delineamento transversal, onde serão entrevistados 

adultos residentes no município de Panambi, RS, os quais serão selecionados 

de forma aleatória em múltiplos estágios e um mapeamento de todas as 

práticas de promoção de AF, desenvolvidas e/ou projetadas pelo governo 

municipal, em parceria ou não com outras instituições, por meio de 

observações de práticas e entrevistas com pessoas que mantém ligação com 

os projetos ou programas (gestores, coordenadores, aplicadores, público 

atendido). 

 

Estudo 03 - Revisão Sistemática 

O estudo de revisão sistemática terá como objetivo captar e retratar os 

estudos sobre programas de promoção de AF que tenham em uma de suas 

formas de abordagem e/ou apoio, o uso da mídia. A mídia, para os fins desta 

revisão será entendida como o uso de algumas de suas representações com o 
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sentido de informar, comunicar, anunciar, tais como: televisão, jornal, revista, 

rádio, internet, outdoor, busdoor, folder, banner, flyer, panfletos, cartazes, etc. 

 

Para atingir o que foi descrito no parágrafo anterior, serão feitas buscas 

nas bases de dados Pubmed/Medline, Lilacs e Scielo, com os seguintes 

descritores: 

(physical activity OR exercise OR motor activity OR fitness OR inactivity 

OR sedentarism OR sedentary OR sedentariness) AND (media OR mass 

media OR mass communication OR journalism OR campaign OR resource 

guide OR guide OR communications media OR advertisements OR electronic 

health records OR education, distance) AND(TV OR television OR broadcast 

OR newspaper OR magazine OR radio OR billboard OR flyer OR banner OR 

internet OR outdoor OR busdoor OR poster OR sheet OR journal OR 

propaganda OR advertisement OR advertising OR publicity OR pamphlet OR 

handout OR media-base OR print-base OR multimedia OR audiovisual OR 

print-media OR newsletter OR mail OR telephone OR self-help) 

 

 Estes descritores serão procurados nos títulos e resumos dos artigos. 

Como limites serão buscados estudos em seres humanos.  A partir da busca, 

serão lidos os títulos e a partir dos artigos, a leitura dos resumos será 

realizada. Os selecionados terão a totalidade do texto lida para a verificação de 

relevância da inclusão ou não do estudo na revisão. As referências citadas nos 

artigos selecionados nesta última parte serão analisadas para possíveis novas 

buscas.  
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População alvo 

 Estudo 01 

Gestores/coordenadores/responsáveis de todos os programas de 

promoção de AF existentes no Brasil e que foram contemplados pelo Ministério 

da Saúde no ano de 2009 (N=1364) serão contatados via telefone. 

 

 Estudo 02 

 Serão entrevistados neste estudo: 

a) Prefeito municipal de Panambi, que acumula o cargo de Secretário de 

Saúde e Saneamento; 

b) Coordenadores/responsáveis dos programas/projetos/ações de 

promoção de atividade física, desenvolvidas pela prefeitura municipal; 

c) Profissionais/estagiários aplicadores das práticas de atividades físicas 

dos programas/projetos/ações; 

d) Uma amostra representativa da população do município (zona urbana 

e rural). Tal amostra foi calculada em aproximadamente 1200 pessoas, de 

forma que permita detectar como significativas razões de odds de 1,5 ou 

superiores para a associação entre exposição aos programas de AF 

promovidos pela Prefeitura Municipal e nível de AF no período de lazer, com 

nível de significância de 95% e poder de 80%, ainda acrescendo-se 10% para 

eventuais perdas e recusas e 15% para controle de fatores de confusão.  

 

Critérios de inclusão 

 Estudo 01 

 Todos os programas de promoção de AF existentes no Brasil e que 
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foram contemplados pelo Ministério da Saúde em 2009 serão acessados. Os 

gestores/coordenadores/responsáveis pelos programas serão contatados para 

responderem ao instrumento. 

  

Estudo 02 

 A explicação sobre os critérios de inclusão seguirá a mesma ordem 

apresentada no subitem “População alvo” apresentada acima. 

a) Prefeito Municipal (que acumula o cargo de Secretário de Saúde e 

Saneamento): será entrevistado por se tratar do ocupante do cargo; 

b) Coordenador(es) do(s) Programa(s) ou Projeto(s): o coordenador de 

cada programa ou projeto que conta com a participação da Prefeitura 

Municipal de Panambi será entrevistado. Caso a mesma pessoa 

ocupe a coordenação de mais de um programa ou projeto, esta será 

entrevistada de forma que possa caracterizar cada uma das ações;  

c) Aplicador(es) das práticas de AF no(s) Programa(s) ou Projeto(s): 

todos os aplicadores (profissionais e estagiários) de práticas de AF 

dos programas ou projetos serão entrevistados. Caso o mesmo 

aplicador atue em mais de um programa ou projeto, o entrevistador 

se preocupará em garantir que as características de cada programa 

ou projeto sejam retratadas; 

d) Amostra da população: toda a população residente na zona urbana 

ou rural do município, de 18 anos de idade ou mais, terá chance de 

ser selecionada para o estudo, menos aquelas pessoas que forem 

contempladas com alguma das características apresentadas nos 

critérios de exclusão 
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Critérios de exclusão 

 Estudo 01 

 Como exposto acima, todos os municípios serão contatados para que 

seus gestores ou coordenadores respondam ao questionário.  

 

 Estudo 02 

 Os critérios de exclusão só se aplicam para uma das parcelas de 

entrevistados neste estudo: a população. 

 

Serão considerados excluídos do estudo, indivíduos que atendam a pelo 

menos uma das características listadas abaixo: 

a) Os incapacitados de praticarem atividades físicas, como a caminhada 

(cadeirantes, tetraplégicos, etc.); 

b) Os institucionalizados (presidiários, internados em hospitais, clínicas 

e asilos, etc.); 

c) Os incapacitados em compreenderem e/ou responderam o 

questionário. 

 

Instrumentos e variáveis 

Estudo 01 

 Diversas variáveis serão coletadas, visando informações que permitam, 

mesmo se tratando de um estudo transversal, estabelecer uma série de 

relações com questões importantes que envolvem programas de promoção de 

saúde, no caso, de atividade física, e que recebam financiamento para sua 

implantação e que é oportunizada a continuidade das ações, por meio da 
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abertura de editais anuais e do estímulo à renovação dos financiamentos. 

 

 No instrumento que será aplicado, existem variáveis distribuídas nos 

seguintes tópicos: 

1. Identificação do respondente 

2. Identificação do município e estado, a relação com os financiamentos e 

as áreas de atuação e porte populacional 

3. Articulação dentro do setor da saúde 

4. Controle social 

5. Sustentabilidade e parcerias intersetoriais 

6. Parceria com o Ministério da saúde 

7. Acompanhamento e avaliação 

8. Específicas sobre o programa de atividade física 

9. Percepções do respondente sobre as dificuldades e perspectivas do 

programa 

 

Tais informações serão acessadas por meio de um questionário pré-

codificado e pré-testado. O instrumento foi construído pelo autor desse projeto 

em colaboração com técnicos e coordenadores da CGDANT/MS. O mesmo 

encontra-se em anexo. Somente na parte final do instrumento, questões 

relacionadas à AF serão realizadas. O questionário está disponível nos anexos 

(Anexo 1). 
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 Estudo 02 

Serão utilizados 4 (quatro) diferentes tipos de questionários (Prefeito 

Municipal/Secretário de Saúde e Saneamento, Coordenador de Programa ou 

Projeto, Profissional/Estagiário aplicador de prática de AF em Programa ou 

Projeto, amostra de moradores da cidade com no mínimo 18 anos de idade). 

Para o prefeito municipal será realizada um entrevista semi-estruturada, 

permitindo que o respondente possa aprofundar as respostas e um diálogo seja 

estabelecido entre entrevistador e entrevistado. Esta entrevista será gravada 

em vídeo, para posterior transcrição. No roteiro da entrevista (Anexo 2), 

algumas categoria foram pré-estabelecidas e a intenção é que sejam 

aprofundadas questões sobre: 

a) Trajetória política 

b) Visão sobre projetos governamentais na área da saúde 

c) Sobre os programas de promoção de atividade física desenvolvidos 

pela prefeitura 

d) Avaliação dos programas de promoção de atividade física 

desenvolvidos pela prefeitura 

e) Perspectivas dos programas de promoção de atividade física 

desenvolvidos pela prefeitura 

 

Durante a entrevista, pela característica da metodologia e do tipo de 

instrumento a ser aplicado, outras categorias poderão surgir e, se forem 

identificadas como pertinentes, entrarão para a análise. 

 

Questionários pré-codificados e pré-testados, contendo perguntas 
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fechadas, serão realizados junto aos coordenadores, aos profissionais e 

estagiários aplicadores das práticas de atividades físicas dos programas ou 

projetos, assim como para a amostra da população. 

 

Aos coordenadores e aplicadores (profissionais e estagiários) de 

projetos/programas/ações, um questionário será realizado onde as seguintes 

questões serão tratadas: 

a) Identificação e informações sócio-demográficas 

b) Questões sobre saúde pessoal 

c) Sobre a participação nos programas/projetos/ações 

d) Sobre mídia 

e) Percepção sobre a população 

f) Sobre os programas/projetos/ações 

 

No instrumento que será aplicado junto à população de Panambi, os 

seguintes blocos estarão contidos (Anexo 5): 

a) Identificação e indicadores sócio-demográficos; 

b) Saúde e comportamento; 

c) IPAQ versão longa, seções de Lazer e Deslocamento; 

d) Sobre o ambiente em que vive; 

e) Sobre suporte social; 

f) Sobre os programas ou projetos. 

 

Tal instrumento segue a mesma estrutura dos utilizados nas cidades de 

Recife, Curitiba, Aracaju e Vitória, de forma que se possa comparar os achados 
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futuramente. As variáveis socioeconômicas serão coletadas junto aos 

coordenadores, aplicadores e população, por meio da aplicação do 

questionário da ABEP (2010). 

 

Para a verificação do nível de AF, o IPAQ (International Physical Activity 

Questionnaire) será utilizado em sua versão longa, que contém 27 questões 

abordando os 4 domínios da AF (doméstico, ocupacional, lazer e 

deslocamento). Serão considerados ativos fisicamente aqueles indivíduos que 

relatarem praticar no mínimo 150 minutos de AF moderada, vigorosa e 

caminhada por semana (Azevedo et. al, 2008).  

 
 
Seleção e treinamento dos entrevistadores 

Estudo 01 

 A empresa Expertise (sediada na cidade de Belo Horizonte - MG) e que 

presta serviços para o Ministério da Saúde, sendo inclusive executora das 

coletas de dados anuais do VIGITEL, será a responsável pela primeira etapa 

da seleção de entrevistadores, que participarão do treinamento. Este será 

estruturado e ministrado pelos professores Me. Tales Amorim (pesquisador 

principal) e Me. Alan Knuth (consultor do Ministério da Saúde na área de 

atividade física e doutorando em epidemiologia). 

 

O treinamento terá duração de 20 horas e serão utilizados métodos e 

procedimentos que permitam aos entrevistadores desenvolverem capacidades 

e habilidades inerentes ao trabalho que será desenvolvido. As atividades serão 

divididas nos seguintes blocos: 
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1) O trabalho a ser desenvolvido e a sua importância; 

2) Conhecimento do questionário; 

3) Preenchimento, anotações e codificação; 

4) Processo de abordagem; 

5) Simulação de contato telefônico; 

6) Procedimento em situações críticas; 

7) Avaliação final. 

 

 Ao longo do treinamento, os entrevistadores estarão sendo avaliados 

pelos ministrantes assim como por representantes da empresa. 

 

Estudo 02 

O pesquisador principal do estudo organizará e executará a seleção e 

treinamento dos entrevistadores que participarão da coleta de dados. As 

pessoas que participarão da seleção e posteriormente do treinamento, serão 

inicialmente selecionadas no município de Panambi. Esta definição tem por 

objetivos: 

1) Valorização da comunidade do município que será base do 

estudo; 

2) Questão logística (deslocamentos, hospedagem, alimentação); 

3) Questão financeira (diretamente ligada ao item 2); 

 

Atuará junto a esta equipe de entrevistadores selecionados em Panambi, 

um auxiliar de pesquisa, com experiência em trabalho de campo, oriundo de 

Pelotas. Este participará do treinamento e acompanhará todo o processo de 
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coleta de dados in loco, supervisionando a equipe. 

 

No processo inicial de seleção serão divulgados os pré-requisitos para a 

participação no treinamento: a) idade acima de 18 anos; b) no mínimo ensino 

médio completo; c) disponibilidade de ao menos 2 turnos por dia e 7 dias por 

semana. A divulgação será feita pela imprensa local (rádio, TV e jornal) e site 

da prefeitura municipal. 

 

O treinamento terá a duração de 40 horas e ao longo de sua realização 

serão desenvolvidas atividades de: 

1) Conhecimento do trabalho a ser desenvolvido e a sua 

importância; 

2) Características do bom entrevistador e avaliação/escolha dos 

entrevistadores; 

3) Conhecimento do questionário; 

4) Preenchimento, anotações e codificação; 

5) Processo de abordagem; 

6) Simulação de entrevista; 

7) Procedimento em situações críticas; 

8) Estudo piloto; 

9) Avaliação final. 

 

O pesquisador principal e um assistente avaliarão os indivíduos em 

treinamento, levando em consideração a freqüência, pontualidade, postura e 

desempenho nas atividades propostas. Ao final, uma avaliação teórico-prática 
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será aplicada, sendo outro instrumento de avaliação para a escolha da equipe 

de trabalho. Serão selecionados 20 entrevistadores para o trabalho de campo, 

enquanto que 10 outros ficarão na suplência. 

 

Serão necessários 2 (dois) digitadores para a entrada dos dados. Estes 

serão indivíduos que já prestaram serviços de digitação de banco de dados em 

outros estudos da área e possuem reconhecida experiência e competência 

para exercer a função. 

 

Logística 

Estudo 01 

Como já foi mencionado anteriormente, no estudo com os municípios 

brasileiros contemplados pelo SVS/MS, uma empresa contratada será a 

responsável pela coleta de dados via telefone. Esta empresa já presta serviços 

para o MS e possui profissionais treinados para este tipo de trabalho. Prevê-se 

que este trabalho levará 45 dias para ser realizado. Após a aplicação das 

entrevistas e da preparação do material pela empresa, os formulários e 

questionários, juntamente com um relatório de campo serão repassados para o 

MS e para o investigador principal. 

 

Estudo 02 

Para o estudo que será realizado em Panambi, uma equipe de pesquisa 

com 21 pessoas será formada, sendo composta pelo pesquisador principal e 

por vinte entrevistadores, sendo que estes serão treinados para a realização 

das entrevistas. Tal equipe de pesquisa será mantida por todo o período de 
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coleta de dados até o final da primeira análise dos dados coletados por parte 

do investigador principal. 

 

Para a parte de registro de imagens dos locais de prática, o pesquisador 

principal será o responsável por todo o processo de escolha, acesso, registro e 

arquivamento, para posterior uso em diversos produtos da tese. 

 

O trabalho de campo tem duração prevista de seis semanas. 

Considerando os imprevistos que poderão surgir no trabalho de campo, a 

coleta de dados está prevista para ter duração de no máximo três meses. 

 

Coleta dos dados 

Estudo 01 

 Em cada um dos municípios contemplados em 2009 pelo Ministério da 

Saúde com financiamento para execução de programas de promoção de 

atividade física no ano de 2010, será feito um levantamento de informações 

que permitam atingir os objetivos expostos anteriormente. Para tanto, será 

utilizada a abordagem descrita a seguir. 

Cadastro dos programas e dos gestores/coordenadores 

 

O MS possui um cadastro com o nome, endereço, contato telefônico e e-

mail de cada gestor/coordenador. Será por meio deste cadastro que os 

contatos serão feitos com o responsável por cada programa. Este é 

considerado como potencial respondente do questionário. Caso não se sinta 
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apto, será solicitada a indicação de alguma pessoa que possa responder as 

questões referentes ao programa. 

 

Entrevistas telefônicas 

 Será contatado o gestor/coordenador de cada um dos programas de 

promoção de AF existente nos 1364 municípios brasileiros contemplados em 

2009 pela SVS/MS, seja o programa implantado em 2010 ou recebido suporte 

financeiro para dar continuidade ao que foi criado em ano(s) anterior(es). 

Acredita-se que este deverá ser capaz de fornecer informações sobre diversos 

aspectos relacionados ao programa.  A empresa Expertise ficará encarregada 

dos primeiros contatos, agendamentos e entrevistas com os 

gestores/coordenadores. As informações coletadas serão codificadas em 

documento padronizado e pré-testado, sendo repassadas posteriormente ao 

MS e ao pesquisador responsável por este projeto para análise de 

inconsistências e continuidade do trabalho. 

 

Estudo 02 

 A primeira ação realizada foi o contato para agendamento de reunião 

presencial com o prefeito municipal de Panambi, senhor Miguel Schmitt-Prym. 

A mesma foi agendada e levada a cabo no dia 28 de julho de 2010, às 13:30, 

na sede de prefeitura municipal, contando também com a presença do 

coordenador dos projetos de promoção de saúde da prefeitura, senhor Cleiton 

Pletsch, requisitada pelo senhor prefeito. Uma carta de apresentação do 

pesquisador principal, por parte do Centro de Pesquisas Epidemiológicas havia 

sido enviada anteriormente para que o prefeito já tomasse ciência dos objetivos 
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da reunião. Após a explanação das intenções do estudo por parte do 

pesquisador principal, o senhor prefeito, juntamente com o coordenador de 

projetos, fez uma breve apresentação sobre as ações existentes no município, 

ligadas à promoção de saúde, mais especificamente àquelas com práticas de 

atividade físicas. Estabeleceu-se um diálogo sobre as questões de 

funcionamento dos programas e sobre o estudo. Após esta conversa, o senhor 

prefeito autorizou a realização do estudo. Tão logo terminou o encontro o 

pesquisador principal foi levado para o principal local de prática de atividades 

físicas da cidade, o Parque Municipal Rudolfo Arno Goldhardt. A foto a seguir 

mostra uma das academias ao ar livre, situada no Parque Municipal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Pesquisador Principal 

 

Quando da realização do estudo, todos os projetos e programas serão 

visitados in loco para que se possa comprovar a ligação com a promoção de 

AF. Sendo comprovada a relação com as intenções do estudo, com a reunião 

do material escrito e da observação de práticas, ações seqüenciais serão 

desencadeadas, conforme exposto a seguir. 
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Controle de qualidade 

Estudo 01 

 Será adotado um rigoroso controle de qualidade do trabalho realizado. 

Para as entrevistas telefônicas, a empresa adotará o seguinte procedimento: 

durante a operação, os entrevistadores aleatoriamente serão acompanhados 

em tempo real pelo supervisor em escuta telefônica paralela e 

acompanhamento visual à distância do registro das respostas. Nesta ocasião, 

são avaliadas a forma de abordagem e a condução da entrevista. 

Imediatamente, o retorno do supervisor é dado ao entrevistador: fortalecendo o 

desempenho desejável e orientando as correções necessárias.  

 

Serão avaliadas imediatamente pelo supervisor, 10% das chamadas, 

antes de finalizada a ligação. O supervisor se apresentará, agradecerá a 

participação, questionará sobre a existência de dúvidas, solicitará a 

confirmação de alguns dados e indagará sobre o desempenho do 

entrevistador. Semanalmente, será realizada análise de consistência dos 

dados, buscando-se aprimorar o software e indicando situações de retorno 

para correção/complementação retorno para correção/complementação de 

informações.  

 

Como será pedida a concordância dos entrevistados, o conteúdo das 

entrevistas realizadas será gravado e também armazenado em meio eletrônico.  

 

Aproximadamente 3% das entrevistas diárias serão auditadas pelos 

supervisores. Paralelamente, a avaliação do desempenho por cidade e por 
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réplica será realizado também semanalmente, procurando-se atender um 

mínimo de 85% de taxa de sucesso e um máximo de 10% de recusa. 

 

Após a fase de controle de qualidade interna na empresa, os dados 

serão repassados para o investigador principal que terá a incumbência de 

continuar verificando possíveis inconsistências, além de recorrer aos 

supervisores da empresa quando alguma dúvida surgir. 

 

Estudo 02 

 Em relação ao estudo em Panambi, todos os questionários serão 

revisados minuciosamente pelo investigador principal e coordenador do estudo, 

assim como por um assistente de pesquisa. Enquanto estiver havendo o 

trabalho de campo, ao final de cada semana, o pesquisador principal e/ou o 

assistente de pesquisa entrará em contato pessoal com uma amostra aleatória 

setorizada por entrevistador, de 20% do total de entrevistados no período, para 

assegurar que a entrevista foi feita. Também será aplicado um questionário 

reduzido em 10% da amostra, também de forma aleatória setorizada por 

entrevistador, sendo que os que foram visitados nos 20% anteriores não 

poderão fazer parte desta última seleção. Ao serem detectados problemas, 

será feito o contato direto com o entrevistador responsável para que as 

decisões cabíveis sejam tomadas. 

 

Reuniões semanais serão realizadas com toda a equipe de 

entrevistadores, comandadas pelo pesquisador principal e relatórios semanais 

serão obrigatórios por parte de cada entrevistador. 
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 As entrevistas com os gestores e coordenadores dos projetos, serão 

feitas pelo investigador principal e, como afirmado anteriormente, serão 

gravadas em vídeo para transcrição e conferência, caso seja necessária. As 

entrevistas com os profissionais ou estagiários aplicadores das práticas de 

atividades físicas também serão feitas pelo pesquisador principal. 

 

Processamento dos dados 

Em ambos os estudos, em posse dos questionários revisados e 

codificados, será realizado o processo de dupla digitação dos dados constantes 

nos mesmos por meio do programa EPI-INFO, versão 6.04. Ao se identificarem 

diferenças nas digitações, os erros serão imediatamente corrigidos.  

 

Será solicitado aos respondentes (Estudo 01) e serão feitas (Estudo 02), 

imagens sobre os locais de prática de atividades físicas, utilizadas pelos 

programas. Estas serão arquivadas e poderão ser utilizadas na tese, nos 

relatórios, em outras formas de divulgação, assim como poderão ser 

incorporadas em artigos científicos. 

 

Análise dos dados 

 Estudo 01 

Após a digitação e o processo de limpeza do banco, os dados serão 

encaminhados para análises. Estas serão realizadas no programa estatístico 

Stata, versão 10.0. A principal análise do estudo será do tipo descritiva, com 

cálculos de proporções e intervalos de confiança (IC95%) das variáveis de 



60 

 

interesse. Serão feitas as seguintes divisões e combinações destas na fase de 

análise de dados: 

a) Município por município; 

b) Município por estado; 

c) Município/estado por região; 

d) Por porte populacional; 

e) Por tipo de abordagem; 

f) Por público-alvo; 

g) Por área de cobertura; 

h) Por tipo de atividade desenvolvida; 

i) Por parcerias intersetoriais; 

j) Por controle social; 

k) Por composição da equipe profissional e estagiários. 

 

Estudo 02 

Para as entrevistas que serão realizadas com o prefeito municipal e com 

os coordenadores dos programas e projetos, pelo fato de ser uma entrevista 

semi-estruturada, com perguntas abertas e fechadas, métodos diferentes serão 

utilizados na análise das informações. As respostas dadas às questões 

fechadas receberão tratamento estatístico descritivo simples. Quanto às 

respostas relacionadas às questões abertas, uma análise qualitativa será 

realizada, adequando às categorias de análise pré-determinadas e verificando 

o possível surgimento de novas categorias. 
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Os dados extraídos dos questionários aplicados aos profissionais ou 

estagiários receberão análise descritiva. 

 

Quanto às informações advindas do inquérito populacional, serão 

realizadas análises descritivas, brutas e ajustadas, sendo que as principais 

variáveis de desfecho serão o nível de AF no período de lazer e deslocamento.  

A AF realizada nos programas de promoção do município será considerada 

como de lazer. 

 

As principais variáveis preditoras serão as diferentes formas de 

exposição aos programas de AF da cidade, por exemplo: já ter ouvido falar dos 

programas (sim/não), já ter participado dos programas (sim/não), participar 

atualmente dos programas (sim/não), já ter visto atividades do programa 

(sim/não). Os principais fatores de confusão incluem sexo, idade, nível 

socioeconômico, situação conjugal e escolaridade. O modelo das análises a 

serem realizadas será similar ao usado nas avaliações prévias conduzidas nas 

cidades de Recife (Simões et. al, 2009), Curitiba (Reis et. al, 2010) e Aracaju 

(Mendonça et. al, 2010), onde um inquérito populacional semelhante ao 

utilizado nos estudos citados será aplicado, buscando principalmente 

informações sobre a relação entre o nível de AF e os níveis de exposição da 

população aos programas (usuário, ex-usuário, não-usuário), permitindo 

verificar o efeito dose-resposta e um estudo quali-quantitativo com gestores 

(prefeito municipal e coordenadores de programas) e professores/estagiários 

aplicadores de atividades nos programas. 
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Aspectos éticos 

O projeto como um todo será submetido ao comitê de ética em pesquisa 

da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.  

 

Estudo 01 

O MS, responsável principal pela avaliação da RNPS, autorizou a 

utilização dos dados gerais (caracterização do município e do programa) e dos 

relacionados aos programas de AF, para fins deste estudo. O pesquisador 

principal foi um dos responsáveis pela construção do instrumento nestas duas 

seções, assim como será do treinamento da empresa que realizará a coleta de 

dados, atuando, portanto, em colaboração com o MS.  

 

Todos os municípios e seus respectivos coordenadores de programas 

serão avisados pelo MS, sobre a realização do estudo. Faz parte do contrato 

de adesão e financiamento, a permissão para a realização de avaliações 

acompanhamentos dos programas. 

 

As entrevistas feitas por telefone serão gravadas e antes da primeira 

pergunta referente ao questionário, será solicitado o consentimento do 

entrevistado para a aplicação do instrumento e uso posterior das respostas 

dadas. Os dados individuais serão mantidos em sigilo. 

 

 Estudo 02 

 Conforme descrito anteriormente, na reunião do pesquisador principal 

com o prefeito municipal, este autorizou verbalmente a realização do estudo. 
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Ainda assim, será pedida uma autorização formal ao prefeito municipal de 

Panambi. Neste documento constará, além dos objetivos e métodos do estudo, 

o seguinte:  

a) As atividades que serão realizadas; 

b) As potenciais respondentes e a forma de abordagem e de entrevista; 

c) A captura de imagens dos locais de prática; 

d) A forma como serão analisados os dados; 

e) A forma de divulgação dos resultados. 

 

A todos os respondentes será entregue um Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido, onde serão expostas as principais informações sobre o 

estudo e ressaltadas aquelas que dizem respeito à privacidade e ao sigilo dos 

dados individuais. 

 

10. Cronograma 

ATIVIDADE 2010 2011 2012 
1T 2T 3T 4T 1T 2T 3T 4T 1T 2T 3T 4T 

Revisão Bibliográfica             

Elaboração do projeto             

Preparação dos instrumentos             

Defesa do projeto de pesquisa             

Seleção/treinamento de entrevistadores – 
Estudo 01 

            

Seleção/treinamento de entrevistadores – 
Estudo 02 

            

Coleta de dados – Estudo 01             

Coleta de dados – Estudo 02             

Digitação             

Análise dos dados             

Redação dos artigos             

Defesa da tese             
1T (Janeiro a Março) / 2T (Abril a Junho) / 3T (Julho a Setembro) / 4T (Outubro a Dezembro) 
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11. Divulgação dos resultados 

Pretende-se atingir a um diversificado grupo de pessoas e instituições, 

sendo estas diretamente relacionadas com os estudos por terem sido alvo ou 

fonte de informação do mesmo, ou indiretamente, por serem possíveis 

interessados em tomar conhecimento dos dados e análises, para os mais 

variados fins (científicos, gestão, profissionais, etc.). Para tanto, objetiva-se 

ocupar os seguintes espaços de divulgação: 

a) Tese de doutorado e publicação de artigos científicos; 

b) Press-release a ser publicado em jornais dos municípios participantes, 

além de Pelotas; 

c) Relatório a ser entregue às secretarias de Saúde de todos os 

municípios participantes do Estudo 01; 

d) Relatório especial a ser entregue a Prefeitura Municipal de Panambi; 

e) Relatório especial a ser entregue a Prefeitura Municipal de Pelotas; 

f) Relatório especial a ser entregue ao Ministério da Saúde; 

g) Comunicações orais em congressos da área de atividade física; 

h) Veiculação em espaços midiáticos de Pelotas e Panambi; 

i) Divulgação em espaços institucionais na internet, com o intuito de 

potencializar a tomada de conhecimento dos resultados do estudo por 

todos os municípios participantes. 

  
 
12. Orçamento/financiamento 

Estudo 01 

O MS será responsável por todo o financiamento da coleta de dados, 

sendo o principal gasto, o pagamento da empresa (Expertise). 



65 

 

Estudo 02 

O estudo será financiado por diversas fontes. A principal será a verba 

anual repassada a UFPEL como centro colaborador do MS. Além disso, busca-

se apoio do Programa de Pós-graduação em Epidemiologia e do CNPq por 

meio do Edital Universal 2010. O gasto total estimado do estudo é de R$ 

50.000,00, incluindo as 1200 entrevistas populacionais, a hospedagem, 

alimentação e transporte dos entrevistadores no período do estudo, digitação 

dos dados, etc.  
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1. Instrumento de coleta do artigo 01 

2. Instrumento do artigo 02. Roteiro da Entrevista com o prefeito municipal 

de Panambi-RS 

3. Instrumento do artigo 02. Questionário para coordenador de projetos e 

ações da Secretaria Municipal de Educação e Cultura de Panambi-RS 

4. Instrumento do artigo 02. Questionário para coordenadores de 

programas de atividade física de Panambi-RS 

5. Instrumento do artigo 02. Questionário para aplicadores de programas 

de atividade física de Panambi-RS 

6. Instrumento do artigo 02. Questionário para o estudo populacional de 
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Anexo 01 

 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

SECRETARIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE ANÁLISE DE SITUAÇÃO EM SAÚDE 

Questionário para a rede de promoção da saúde 

Apresentação e identificação do respondente 

Bom dia/tarde/noite. Meu nome é XX. Estamos realizando uma pesquisa 

para o Ministério da Saúde sobre os projetos financiados para promoção 

da saúde. Esse número de telefone foi incluído como contato de um 

responsável por projeto.  

Eu poderia falar com YY.  

 

Você é o atual coordenador ou responsável de projeto de promoção da 

saúde, financiado pelo Ministério da Saúde? 

1 -  SIM (PULA para agendamento) 

2 -  NÃO  

 

Você saberia informar um contato do atual coordenador ou responsável 

do projeto de promoção da saúde ou da secretaria de saúde? 

1 -  SIM                           

Nome do atual coordenador ____________________________ 

Telefone _____________________________________________                                     

Outro contato_________________________________________ 

Outras informações ____________________________________ 

 

2 -  NÃO/NÃO SEI/NÃO CONHEÇO O PROJETO 

(TENTAR UM SEGUNDO NÚMERO DO PROJETO OU SECRETARIA) 

 

Agendamento 

 

Ao identificar o coordenador/responsável OU secretário de saúde: 
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Você pode responder agora algumas questões referentes ao projeto de 

promoção da saúde? 

1 - SIM (iniciar o questionário) 

2 - NÃO (tentar o agendamento para outro momento) 

3 - OUTRA PESSOA IRÁ RESPONDER (INDICADA PELO COORDENADOR 

OU RESPONSÁVEL OU SECRETÁRIO) 

 Nome _______________________________________________                                     

Função ______________________________________________ 

Telefone _____________________________________________                                     

Outro contato_________________________________________ 

Outras informações ____________________________________ 

 

Qual é o melhor dia e horário para retornar a ligação? 

Dia/turno __________________ 

Horário _________________ 

 

INÍCIO DO QUESTIONÁRIO 

BLOCOS GERAIS PARA TODOS OS ENTREVISTADOS 

Identificação  

 

Q1) O projeto financiado é referente a: 

1 - Município 

ou 

2 -  Estado (PULA) 

 

Q2) Qual município? 

<PROMOLÂNDIA> 

 

Q3) Qual estado? 

<PROMOLÂNDIA> 

 

Q4) Em quais anos <PROMOLÂNDIA> foi contemplado com financiamento 

para promoção da saúde? 
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1 - 2004 (Violência – convênio) 

2 - 2005 (Violência – convênio)  

3 - 2005 (Portaria n° 2608/2005) 

4 - 2006 (Edital n° 2 ou n° 3, de 11 de setembro de 2006) 

5 - 2007 (Edital n° 1 ou n° 2, de 16 de setembro de 2007) 

6 - 2008 (Portaria n° 79, de 23 de setembro de 2008) 

7 - 2009 (Portaria n° 139, de 11 de agosto de 2009) 

8 - Além de 2009 não lembro/não sei 

 

SE financiado em mais de um ano, RESPONDE AS DUAS PRÓXIMAS: 

 

Com relação aos projetos financiados em anos diferentes: 

Q5) Os projetos mantiveram a área de atuação? 

(Os temas possíveis são: alimentação saudável, prática corporal/atividade 

física, prevenção e controle do tabagismo, redução da morbimortalidade por 

acidente de trânsito, prevenção da violência e estímulo à cultura de paz, 

Redução da Morbidade em Decorrência do Uso Abusivo de Álcool e outras 

Drogas e promoção do desenvolvimento sustentável) 

1 - Sim 

2 - Não 

 

Q6) O projeto de 2009 foi alterado em relação ao(s) do(s) ano(s) 

anterior(es)? 

2 -  Não sei/Não era da equipe nos outros anos/Não, apenas ampliou 

1 -  Sim (Se SIM, Responde a próxima) 

 

Q7) Qual foi a alteração? 

1 -  Inclusão de outras áreas da PNPS 

2 -  Mudança de área da PNPS (Se responder aqui, responde a próxima) 

80 -  Outros (Especificar ____________________) 

Q8) O que provocou a mudança de área? 

1 -  Troca de coordenador/gestor 

2 -  Demanda da população 

9 -  Não sei 
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80 -  Outros 

 

Q9) Qual nome do projeto atual? 

 

Q10) Qual a população aproximada de <PROMOLÂNDIA>? 

1 -  Menos de 30.000 habitantes 

2 -  Entre 30.000 e 100.000 habitantes 

3 -  Mais de 100.000 até 500.000 habitantes 

4 -  Acima de 500.000 habitantes 

9 -  Não sei 

 

 

Agora vamos falar de articulação dentro do setor saúde 

 

Q11) As ações do projeto estão ligadas a Estratégia Saúde da Família 

(Programa Saúde da Família)? 

1 -  SIM 

2 -  NÃO 

 

Q12) Em <PROMOLÂNDIA> existem Núcleos de Apoio à Saúde da Família 

- NASF?  

1 -  SIM 

2 -  NÃO (PULA PARA Q14) 

 

Q13) As ações do projeto estão ligadas ao NASF? 

1 -  SIM 

2 -  NÃO 

 

Q14) As ações do projeto estão ligadas à vigilância em saúde? 

1 -  SIM 

2 -  NÃO (PULA PARA Q16) 

 

Q15) Quais tipos de vigilância? MR 
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1 -  Epidemiológica (só Doenças transmissíveis) 

2 -  Epidemiológica (só Doenças e Agravos Não-Transmissíveis) 

3 -  Epidemiológica (ambas) 

4 -  Ambiental 

5 -  Sanitária 

6 -  Saúde do trabalhador 

7 -  Vigilância em saúde 

80 -  Outro 

 

Agora vamos falar de controle social  

 

Q16) Houve discussões com a comunidade local na elaboração do 

projeto? 

1 -  SIM 

2 -  NÃO 

 

Q17) O projeto foi aprovado pelo conselho de saúde? 

1 -  SIM 

2 -  NÃO 

 

Q18) Existem mecanismos para o acompanhamento e avaliação das 

ações do projeto pela comunidade local ou conselho de saúde (usuários)? 

1 - SIM 

2 - NÃO (PULA PARA Q20) 

 

Q19) Quais? MR 

1 -  Boletins informativos 

2 -  Reuniões sistemáticas 

3 -  Ouvidoria 

80 -  Outros (Especificar ____________________) 

 

Agora vamos falar de sustentabilidade e parcerias 

intersetoriais 
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Q20) O projeto é realizado com parcerias intersetoriais? 

1 -  SIM 

2 -  NÃO (PULA PARA Q22) 

 

Q21) Com quais órgãos ou setores o projeto estabelece parcerias? MR 

1 -  Secretaria de educação 

2 -  Secretaria de esportes 

3 -  Secretaria de cultura 

4 -  Secretaria ou órgão de transportes, trânsito ou correspondente 

5 -  Secretaria de planejamento urbano ou correspondente 

6 -  Secretaria de assistência social ou correspondente 

7 -  Secretaria de direitos humanos ou correspondente 

8 -  Secretaria de meio ambiente o correspondente 

9 -  Universidades/Faculdades 

10 - Associações comunitárias 

11 -  Igrejas 

12 -  Escolas 

13 -  Empresas/setor privado 

14 -  Conselho tutelar 

15 -  Vara de infância/juventude 

16 -  CRAS (Centro de referência em assistência social)/CREAS 

17 -  Delegacia 

18 -  Delegacia de atendimento a mulher (DEAM) 

19 -  Delegacia de proteção da criança e do adolescente 

20 -  Delegacia do idoso 

21 -  Ministério Público/ Defensoria Pública 

22 -  Centro de Referência da mulher em situação de violência 

23 -  Centro de referência - LGBTT 

24 -  Casa abrigo 

25 -  Instituto Médico Legal 

26 -  Organizações não governamentais 

27 -  SESC/SESI/SENAI 

80 -  Outros (especificar: ________________________) 
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Q22) As ações do projeto estão ligadas ao Programa Saúde na Escola 

(PSE)? 

1 -  SIM 

2 -  NÃO  

 

Q23) Que tipo de apoio <PROMOLÂNDIA> oferece ao projeto? MR 

1 -  Recursos financeiros 

2 -  Transporte/Vale-transporte 

3 -  Disponibilidade de profissionais 

4 -  Disponibilidade de equipamentos 

5 -  Espaços ou estruturas físicas de <PROMOLÂNDIA> 

6 -  Não há contrapartida 

80 -  Outros (especificar ________________) 

 

Q24) O projeto prevê capacitações em promoção da saúde? 

1 -  SIM 

2 -  NÃO (PULA PARA Q26) 

 

Q25) Qual(is) outro(s) setor(es), além da saúde participam das 

capacitações em promoção da saúde?  

1 -  Área: _____________________ 

2 -  Nenhuma área além da saúde 

 

Q26) O projeto prevê construção ou reforma de espaços físicos? 

1 -  SIM 

2 -  NÃO (PULA PARA Q28) 

 

Q27) Que tipo de reforma ou construção? MR 

1 -  Espaços para atividade dos projetos 

2 -  Academia ao ar livre (ATI) 

3 -  Pista de caminhada 

4 -  Estrutura física para a rede de atenção/proteção a vítimas de 

violência/acidentes  
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5 -  Estrutura física para o Núcleo de Prevenção de Violência e Promoção da 

Saúde 

80 -  Outros (Especificar  ____________________________________) 

 

Q28) Quais principais materiais permanentes foram adquiridos pelo 

projeto? MR 

1 -  Computadores, data show e equipamentos de informática 

2 -  Aparelhos de som 

3 -  Equipamentos áudio visual (máquina fotográfica e filmadora) 

4 -  Esteiras, bicicletas ergométricas 

5  - Equipamentos para avaliação física 

6 -  Móveis 

7 -  Materiais para atividades de ginástica (pesos, colchonetes, halteres, barras, 

etc.) 

8 -  Não foram adquiridos materiais permanentes 

80 -  Outros (Especificar _____________________________) 

 

Q29) Quais principais materiais de consumo foram adquiridos ou 

produzidos para o projeto? MR 

1 -  Folders, banners, materiais educativos 

2 - Camisetas, bonés 

3 -  Organização de eventos (alimentação), palestras, cursos  

4 -  Viagens, diárias, hospedagem 

5 -  Não foram adquiridos materiais de consumo 

80 -  Outros (Especificar ___________________________) 

Q30) Do recurso repassado pelo Ministério da Saúde em 2009, qual 

percentual foi gasto até o momento? 

1 -  Nenhum valor 

2 -  Inferior a 10% 

3 -  Entre 10 e 50% 

4 -  Acima de 50% 

 

Q31) Quais profissionais ou trabalhadores compõem a equipe do projeto? 

MR 



80 

 

1 -  Médicos 

2 -  Nutricionistas 

3 -  Professores de educação física 

4 -  Pedagogo/professor 

5 -  Enfermeiros 

6 -  Fisioterapeutas 

7 -  Assistentes sociais 

8 -  Psicólogo 

9 -  Arte educador 

10 -  Terapeuta Ocupacional 

11 -  Digitador 

12 -  Técnicos administrativos 

80 -  Outros (Especificar _________________) 

 

Q32) Quais profissionais ou trabalhadores foram contratados com 

recursos do projeto? MR 

1- Médicos 

2- Nutricionistas 

3- Professores de educação física 

4- Pedagogo/professor 

5- Enfermeiros 

6- Fisioterapeutas 

7- Assistentes sociais 

8- Psicólogo 

9- Arte educador 

10 - Terapeuta Ocupacional 

11 -  Digitador 

12 -  Técnicos administrativos 

13 -  Não foi contratado nenhum profissional com recurso do projeto. 

80 - Outros (especificar _________________) 

 

Q33) O projeto conta com a participação de estagiários? 

1 - SIM 

2 -  NÃO (Pule PARA Q35) 
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Q34) De qual(is) área(s)? MR 

1 - Medicina 

2 - Nutrição 

3 - Educação física 

4 - Enfermagem 

5 - Fisioterapia 

6 - Assistência social 

7 - Educação 

8-  Psicologia 

9 -  Terapia Ocupacional 

80 -  Outros (Especificar _________________) 

 

Q35) Nas atividades de rotina, quantas pessoas são atendidas pelo 

projeto, em média?  

1 -  Até 30 pessoas 

2 -  Entre 30 e 100 pessoas 

3 -  Entre 101 e 500 pessoas 

4 -  Entre 501 e 1000 pessoas 

5 -  Mais de 1000 pessoas 

 

Q36) Qual público o projeto atende (a quem o projeto atende)? MR 

1 -  População geral 

2 -  Crianças  

3 -  Adolescentes 

4  - Idosos 

5 -  Adultos 

6 -  Somente mulheres 

7 -  LGTBT (Lésbicas, gays, bi sexuais, transexuais e travestis) 

8 -  Negros 

9 -  População indígena 

10 -  Tabagistas 

12 - Dependentes químicos 

13 - Populações ribeirinhas/campo/floresta/quilombolas 

14 - Pessoas com deficiência 
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15 - Em situação de rua 

16 - Em medidas sócio-educativas 

17 - Autores de agressão 

18 - Indivíduos em grupos de risco ou doentes (RESPONDE A PRÓXIMA – 

Q37) 

80 -  Outros (Especificar ________________________) 

 

Q37) Quais grupos de risco/doentes são atendidos pelo projeto? MR 

1 - Diabéticos 

2 - Hipertensos 

3 - Obesos/sobrepesos 

4 - Pessoas com transtorno/doença mental 

5 - Tabagistas 

6 - Dependentes químicos 

7 - Pessoas com HIV/AIDS 

80 - Outros (Especificar _________________________) 

 

Agora vamos falar da parceria com o Ministério da Saúde 

Q38) Algum representante de <PROMOLÂNDIA> participou dos cursos, 

seminários ou capacitações promovidos pelo Ministério da Saúde?  

1 -  SIM 

2 -  NÃO (PULA PARA Q40) 

 

Q39) Em qual(is) ano(s)? MR 

1 -  2006 

2 -  2007 

3 -  2008 

4 -  2009 

5 -  2010 

 

Q40) Algum representante de <PROMOLÂNDIA> acompanhou as 

transmissões em tempo real pela internet? 

1 -  SIM 
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2 -  NÃO/NÃO SEI 

 

Q41) Você ou algum representante do projeto recebe e-mails informativos 

do Ministério da Saúde? 

1 -  SIM 

2 -  NÃO/NÃO SEI 

 

Agora vamos falar de acompanhamento e avaliação 

 

Q42) As ações do projeto estão sendo monitoradas? 

1 -  SIM 

2 -  NÃO (PULA PARA Q44) 

 

Q43) Quais instrumentos são utilizados para o monitoramento? MR 

1 -  Relatórios 

2 -  Lista de presença 

3 -  Avaliações físicas, cardiorrespiratórias, etc... 

4 -  Avaliação pelos participantes 

5 -  Reuniões de equipe 

80 -  Outros (Especificar _____________________) 

 

Q44) O Projeto utiliza modelo lógico? 

1 - SIM 

2 -  NÃO 

9 -  NÃO SEI/NÃO CONHEÇO MODELO LÓGICO 

 

Q45) Está prevista alguma avaliação do projeto? 

1 -  SIM 

2 -  NÃO (PULA PARA Q48) 

 

Q46) A avaliação será feita com alguma parceria? 

1 -  SIM 

2 -  NÃO (PULA PARA Q48) 



84 

 

Q47)  Qual parceria será formada? MR 

1 -  Universidades, faculdades 

2 -  Ministério da Saúde 

80 -  Outros (Especificar ____________________) 

 

Questão filtro: 

 

Q48) O atual projeto de <PROMOLÂNDIA> atua diretamente em qual(is) 

área(s) da PNPS? MR 

1 -  Alimentação saudável 

2 -  Prática corporal/atividade física 

3 -  Prevenção e controle do tabagismo 

4 -  Prevenção ao uso abusivo de álcool e outras drogas 

5 -  Prevenção aos acidentes de trânsito 

6 -  Prevenção da violência e estímulo à cultura de paz 

7 -  Promoção do desenvolvimento sustentável 

8 -  Todos os eixos da PNPS 

 

DAQUI EM DIANTE O ENTREVISTADO SÓ SERÁ CONSULTADO 

SOBRE OS BLOCOS QUE SEU PROJETO TEM AÇÕES DIRETAS 

 

BLOCO ATIVIDADE FÍSICA 

 

AGORA FAREI PERGUNTAS ESPECÍFICAS SOBRE AS AÇÕES DE 

ATIVIDADE FÍSICA. 

 

Nessa próxima questão vou ler as opções de resposta e você pode 

escolher mais de uma! 

 

Q80) Qual(is) a(s) abordagem(ns) é(são) utilizada(s) nas ações do projeto? 

MR 

1  -  Ações de Comunicação, informação e educação  
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Por exemplo: Mensagens para aumentar conhecimento ou aulas no 

ensino fundamental e médio 

2  -  Ações Comportamentais e sociais  

Por exemplo: Eventos com familiares ou aulas para grupos na 

comunidade, idosos, hipertensos e diabéticos 

3 -  Ações Ambientais e políticas  

Por exemplo: Criação de ciclovias, calçadas ou esforços comunitários 

para promover atividade física na agenda política.  

 

Q81)  O projeto utiliza veículos de comunicação (mídia) em suas ações? 

1-  SIM 

2 - NÃO (Pule PARA Q83) 

 

Q82)  Qual(is) veículo(s) de comunicação é (são) utilizada(s)? MR 

1-  Televisão 

2 -  Rádio 

3 -  Jornal / Revista 

4 -  Panfleto / Folder 

5 -  Outdoor / Busdoor / Placas 

6 -  Site, blog, orkut, twitter 

80 - Outros (especificar:_______________________________________) 

 

Q83)  Que ações/atividades são oferecidas pelo projeto? MR 

1 -Avaliação física 

2 - Grupos de caminhada, caminhada orientada 

3 -Danças 

4 -Exercícios em esteira, bicicleta ergométrica 

5 -Práticas corporais integrativas como Lian Gong, Shiatsu, etc 

6 -Alongamento/relaxamento 

7 -Jogos populares 

8 -Capoeira/Lutas 

9 -Esportes coletivos (Futebol, vôlei, handebol, futsal)  

10 -Aulas de ginástica 

11 -Musculação 
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12 -Comunicação, divulgação, publicidade, teatro 

13 - Passeios 

80 - Outro (especificar ________________) 

 

Q84)  Em quantos dias da semana são oferecidas atividades pelo projeto? 

1-   1 dia por semana 

2-   2 dias por semana 

3-   3 dias por semana 

4-   4 dias por semana 

5-   5 dias por semana 

6-   6 dias por semana 

7 - Todos os dias 

 

Q85)  Nos dias em que ocorrem, qual a duração média das atividades 

oferecidas pelo projeto? 

1 -  Menos de 30 minutos 

2 - 30 minutos até 1 hora  

3 -  Mais de 1 hora 

 

Q86)   O projeto realiza eventos extras (além das atividades normais)? 

1 -  SIM 

2 -  NÃO (Pule PARA Q88) 

 

Q87)   Que tipo de eventos? MR 

1 -  Aulões 

2 -  Palestras/cursos 

3 -  Gincanas 

4-  Caminhada orientada/Grupos de caminhada 

80 - Outros (Especificar _______________________) 

 

Q88)   O projeto oferece atividades no turno da manhã? 

1 -  SIM 

2 -  NÃO (Pule P/ Q89) 

Em quais horários: 
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80 - Outros (Especificar): 

___________________________________________________ 

 

Q89)   O projeto oferece atividades no turno da tarde? 

1 -  SIM 

2 -  NÃO (Pule P/ Q90) 

Em quais horários: 

80 - Outros (Especificar): 

____________________________________________________ 

Q90)   O projeto oferece atividades no turno da noite? 

1 -  SIM 

2 -  NÃO (Pule P/ Q91) 

Em quais horários: 

80 - Outros 

(Especificar):____________________________________________________ 

 

Q91) As atividades do projeto acontecem em quantos locais? 

1 -  Somente um local 

2 -  Entre dois e 5 locais 

3 -  Mais do que 5 locais 

 

Q92) O projeto atende a quantos bairros ou áreas de <PROMOLÂNDIA>? 

1 -  Um bairro/área 

2 -  Entre dois e 5 bairros/área 

3 -  Mais do que 5 bairros/área 

 

Q93) Qual profissional aplica a maior parte das atividades do projeto? 

 

1 -  Professor de Educação Física 

2 -  Médico 

3 -  Fisioterapeuta 

4 -  Nutricionista 

80 - Outro (Especificar _________________________) 
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Q94) As atividades do projeto são realizadas na zona rural (ribeirinha, 

florestal)? 

1 -  SIM 

2 -  NÃO 

3 -  Não há zona rural 

 

Q95) Quais estruturas físicas são utilizadas pelo projeto? MR 

1-  Praças/parques 

2- Piscinas 

3- Pista de caminhada 

4- Academia ao ar livre (ATI)  

5- Ginásios 

6- Espaços físicos de igrejas, centos comunitários, associações 

7- Unidades básicas de saúde 

8- Ciclovia 

9- Calçadas/Ruas/Calçadões 

81 -  Outros espaços cobertos (Especificar: 

______________________________) 

82 - Outros espaços ao ar livre (Especificar: 

_____________________________) 

 

Q96) Como você considera a qualidade física dessas estruturas? 

1 - Maioria dos locais bons/adequados 

2 -  Alguns locais adequados, outros não  

3 -  Maioria dos locais ruins/inadequados 

 

Q97) Em <PROMOLÂNDIA> existem ciclovias? 

1 -  SIM 

2 -  NÃO (PULE PARA Q99) 

 

Q98) O projeto atua com atividades nas ciclovias? 

1 -  SIM 

2 -  NÃO 
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Q99) O projeto desenvolve atividades para o público escolar? 

1 - SIM 

2-  NÃO (PULA P/ Q102) 

 

Q100) Quais? 

1 -  Recreio ativo 

2 -  Aulas práticas 

3 -  Palestras 

80 - Outros (Especificar _________________________) 

 

Q101) Em que período essas atividades escolares acontecem? 

1 -  Finais de semana 

2 -  Contra-turno (turno inverso) 

80-  Outros (Especificar ________________________) 

 

Q102) Dos aspectos que vou ler, qual você acha que tem principal 

influência positiva no projeto? 

1-  Clima agradável 

2 -  Baixa criminalidade na região 

3-  Boas estruturas físicas 

4 -  Nenhum destes 

80 - Outro aspecto 

 

Q103) Dos aspectos que vou ler, qual você acha que tem principal 

influência negativa no projeto? 

1-  Clima ruim 

2 -  Elevada criminalidade na região 

3-  Estruturas físicas inadequadas 

4-  Nenhum destes 

80 -  Outro aspecto 

 

Q104) <PROMOLÂNDIA> participou do dia mundial de atividade 

física/qualidade de vida? 
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1 -  SIM 

2 -  NÃO 

FIM DO BLOCO DE ATIVIDADE FÍSICA 

 

BLOCO PROMOÇÃO DA SAÚDE 

 

AGORA FAREI PERGUNTAS ESPECÍFICAS SOBRE AS AÇÕES DE 

PROMOÇÃO DA SAÚDE 

 

 Q111) O projeto realiza ações na área de ATIVIDADE FÍSICA? 

1- SIM 

2 - NÃO (PULA PARA PRÓXIMA ÁREA) 

 

Q112) Que ações/atividades são oferecidas pelo projeto? MR 

1- Avaliação física 

2- Grupos de caminhada, caminhada orientada 

3- Danças 

4- Exercícios em esteira, bicicleta ergométrica 

5- Práticas corporais integrativas como Lian Gong, Shiatsu, etc 

6- Alongamento/relaxamento 

7- Jogos populares 

8- Capoeira/Lutas 

9- Esportes coletivos (Futebol, vôlei, handebol, futsal)  

10- Aulas de ginástica 

11- Musculação 

12- Comunicação, divulgação, publicidade, teatro 

80 - Outro (especificar ________________) 

 

 

Q113) Qual a frequência semanal em que são oferecidas atividades pelo 

projeto? 

1- 1 dia por semana 

2- 2 dias por semana 
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3- 3 dias por semana 

4- 4 dias por semana 

5- 5 dias por semana 

6- 6 dias por semana 

7- Todos os dias 

 

Q114) Nos dias em que ocorrem, qual a duração média das atividades 

oferecidas pelo projeto? 

1- Menos de 30 minutos 

2- 30 minutos até 1 hora  

3 -  Mais de 1 hora 

 

Q115) <PROMOLÂNDIA> participou do dia mundial de atividade 

física/qualidade de vida? 

1 -  SIM 

2 -  NÃO 

 

Agora duas questões para encerrarmos: 

 

Q133) Qual principal dificuldade encontrada até agora na execução do 

projeto? MR 

1 -  Falta de parcerias (Ministério, Universidades, Órgãos externos, etc.) 

2 -  Cooperação insuficiente dos participantes 

3 - Pouca articulação intra e intersetorial 

4 -  Falta de capacidade técnica da equipe 

5 - Questões políticas 

6 - Recursos financeiros insuficientes 

7 - Burocracia 

8 - Falta de espaços físicos ou espaços físicos inadequados 

80 - Outro (especificar _____________________) 

 

Q134) Como você avalia as perspectivas para este projeto? MR 

 1 -  Será mantido enquanto houver o financiamento do MS  
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 2 - Haverá melhora na estrutura e crescimento  

 3 - Encerramento/diminuição das atividades 

80 - Outro (especificar _____________________) 

 

Encerramento 

 

Estamos encerrando a entrevista, agradecemos muito a sua colaboração. Se 

tivermos alguma dúvida, voltaremos a lhe telefonar. 

 

Se for possível acesse o site do FormSUS na Internet para inserir alguns 

arquivos sobre o projeto como logotipo, fotos e modelo lógico. Vamos enviar 

para você o link para acesso do site, você pode nos passar um contato de e-

mail atualizado? 

 

Obrigado mais uma vez, tenha um bom dia/tarde/noite.    
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Anexo 02 
 
 
 
 
 
 

Roteiro de entrevista com Sr. Prefeito Municipal de Panambi 
 
 

1) Trajetória política 
 

2) O projeto financiado pelo MS de 2006-2009 chamou a atenção, então 
descobriu-se os outros programas/projetos/ações relacionadas à AF 
(citar alguns). Comparar com outras cidades até de maior porte. O que 
falar sobre estas ações? O que significa para a prefeitura? E para a 
comunidade? 

 
3) O que é pensado/levado em conta quando se elabora/aprova/constrói 

um projeto/programa 
 

4) Como avalia até o momento este conjunto de ações? Aliás, como se 
avalia? 

 
5) Quais são as perspectivas para os projetos/programas/ações? 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EPIDEMIOLOGIA 
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Anexo 03 
Questionário para Coordenador de Projetos e Ações da Secretaria Municipal 

de Educação e Cultura de Panambi 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EPIDEMIOLOGIA 

Nome: ___________________________________________________________ 

Endereço: ________________________________________________________ 

Telefones: ________________________________________________________ 

Data da entrevista: __ __ (dia)/__ __ (mês)          Hora da entrevista: __ __:__ __ 

NQ   __ __ 

1. Qual é a sua idade? __ __ G1: __ __ 

AS QUESTÕES 2 E 3 DEVEM SER APENAS OBSERVADAS PELA ENTREVISTADORA 

2. Cor da pele?  (1) Branca  (2) Negra  (3) Parda  (4) Indígena  ( ) Outra: ____________ G2: __ 

3. Sexo:          (1) Masculino          (2) Feminino G3: __ 

4. Qual é a sua escolaridade? 

(0) Nenhum ou primário incompleto Pular para G6 

(1) Até a 4
a
 série (antigo primário) ou ginasial (1

o
 grau/ens.fund.) incompleto Ir para G6 

(2) Ginasial (1
o
 grau/ens.fund.) completo ou colegial (2

o
 grau/técnico/normal) 

incompleto Pular para G6 

(3) Colegial (2
o
 grau/técnico/normal) completo ou superior incompleto Pular para G6 

(4) Superior completo 

(5) Especialização     (6) Mestrado     (7) Doutorado 

(8) Não quis informar Pular para G6         (9) Não sabe informar Pular para G6 

G4: __ 

5. Qual a sua área de formação em nível superior? 

(1) Educação Física 

(2) Pedagogia 

(3) Nutrição 

(4) Medicina 

(5) Fisioterapia 

(  ) Outra: ___________________________________________________________ 

G5: __ 

6. Há quanto tempo mora em Panambi? __ __ anos __ ___ meses G6: __ __ __ __ 

A SUA PARTICIPAÇÃO NO(S) PROGRAMA(S) 
7. Tenho a informação de que você coordenou em 2010 os projetos/ações 

relacionados à atividade física da Secretaria Municipal de Panambi. Estou correta? 
(0) Não      (1) Sim      

Poderia me citar os nomes destes projetos/ações? 
(0) Não          (1) Sim 

Nomes dos projetos: ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_________________________________________________ 

PP7: __ 

PP7.1: __ 

PP7a: __ 

PP7b: __ 

PP7c: __ 

PP7d: __ 

PP7e: __ 

PP7f: __ 

PP7g: __ 

8. Qual a PRINCIPAL razão para você ter se envolvido na coordenação destes 

projetos/ações? 

(1) Agradou-se da proposta, dos objetivos     (2) Questão financeira 

PP8: __ 
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(3) Oportunidade/visibilidade profissional     (4) Estava sem ocupação 

(  ) Outro: _____________________________________________________________ 

9. Há quanto tempo você trabalha na coordenação de projetos/ações da Secretaria 

Municipal de Educação? 

__ anos e __ __ meses          (888) Não quis informar      (999) Não sabe informar 

PP9: __ __ __ 

10. Quantas horas EM MÉDIA você trabalha por semana na coordenação destes 

projetos/ações? (Somado todos os programas) 

__ __ horas por semana             (88) Não quis informar           (99) Não sabe informar           

PP10: __ __ 

11. Na sua percepção, qual a maior DIFICULDADE na função de coordenar o(s) 

programa(s)? 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

PP11: __ 

PP11a: __ 

PP11b: __ 

PP11c: __ 

SOBRE OS PROJETOS/AÇÕES 

12. EM GERAL, quais são os objetivos dos projetos/ações? 

(1) Prestar informação sobre atividade física/outras práticas saudáveis 

(2) Oferecer atividades físicas/outras práticas saudáveis 

(3) Orientar sobre práticas de atividade física/outras práticas saudáveis 

(  ) Outro: __________________________________________________________ 

(8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

SP12: __ 

13. EM GERAL, a que público os projetos/ações atende? 

(1) Comunidade em geral     (2) Idosos     (3) Adultos     (4) Adolescentes 

(5) Crianças     (6) Diabéticos     (7) Hipertensos    (10) Cardiopatas     (11) Obesos 

(8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

(  ) Outros: __________________________________________________________ 

SP13: __ __ 

14. NO TOTAL, a quantas pessoas, EM MÉDIA, os projetos/ações atendem? 

         __ __ __ __ pessoas     

         (8888) Não quis informar     (9999) Não sabe informar 

SP14: __ 

15. Que tipo(s) de atividade(s) os projetos/ações oferecem? (marcar todos) 

(1) Caminhada orientada     (2) Ginástica/Musculação     (3) Esportes 

(4) Dança     (5) Alongamento/relaxamento     (6) Capoeira/Lutas     (7) Palestras 

(10) Distribuição de informativos/folders     (11) Passeios 

(  ) Outras: ___________________________________________________________ 

(8) Não quis informar     (9) Não sabe informar 

SP15: __ 

16. Quantas vezes por semana, EM MÉDIA, são oferecidas as atividades nos 

projetos/ações? 

(1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (10) Não existe uma regra    

(8) Não quis informar     (9) Não sabe informar 

SP16: __ __ 

17. Em que local(is) são desenvolvidas as atividades dos projetos/ações? 

(1) Parque Municipal       (2) Centros Comunitários     (3) Praças e parques 

(4) Quadras esportivas abertas     (5) Escolas     (6) Igrejas     (7) Ginásios 

(  ) Outros: ___________________________________________________________ 

(8) Não quis informar     (9) Não sabe informar 

SP17: __ __ 

18. Os projetos/ações contam com a atuação de profissionais formados que aplicam 

as atividades? 
(0) Não           

(1) Sim               Qual a área deste(s) profissional(is)?  

                                (1) Educação Física          (2) Pedagogo          (3) Nutricionista 

                                (4) Médico                        (5) Fisioterapeuta   (6) Enfermeiro 

SP18: __ __ 
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(  ) Outros: __________________________________________________________ 

(88) Não quis informar          (99) Não sabe informar 

19. Os projetos/ações contam com a atuação de estagiários que aplicam as 

atividades? 

(0) Não          (1) Sim            Qual a área deste(s) estagiário(s)? 

(1) Educação Física     (2) Pedagogo     (3) Nutricionista 

                       (4) Médico         (5) Fisioterapeuta         (6) Enfermeiro 

(  ) Outros: __________________________________________________________ 

(88) Não quis informar          (99) Não sabe informar 

SP19: __ __ 

A MÍDIA E OS PROJETOS/AÇÕES 

PARA RESPONDER AS PRÓXIMAS QUESTÕES CONSIDERE COMO MÍDIA:  

RÁDIO, TV, JORNAL, FOLDER, CARTAZ, PLACA DE RUA, INTERNET, BUSDOOR, ETC. 

20. O(s) programa(s), EM GERAL, usa(m) a mídia como recurso de divulgação 

e/ou apoio, junto à população/público alvo? 

(0) Não  (pular para 23)                                (1) Sim           

(8) Não quis informar  (pular para 23)         (9) Não sabe informar (pular para 23) 

M20: __ 

21. Quais tipos de mídia o(s) programa(s) usa(m)? 

(1) Televisão     (2) Rádio     (3) Jornal/Revista     (4) Internet 

(5) Folder/informativo     (6) Outdoor/Busdoor/Cartazes de rua 

(  ) Outro: ______________________________________________________________ 

(8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

M21: __ 

22. De que forma o(s) programa(s) utiliza(m) a mídia? 

           (1) Divulgando o(s) programa(s) e/ou suas ações 

           (2) Informando sobre aspectos relacionados à saúde 

           (3) Divulgando o(s) programa(s) e/ou suas ações e informando sobre aspectos 

relacionados à saúde 

           (  ) Outra(s) forma(s): ______________________________________________ 

           (8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

M22: __ 

PERCEPÇÃO SOBRE A POPULAÇÃO EM RELAÇÃO AOS PROJETOS/AÇÕES 
23. Para você, qual a PRINCIPAL razão para as pessoas participarem dos 

projetos/ações? 

(1) Tempo livre     (2) Saúde     (3) Indicação médica/profissional de saúde 

(4) Convívio social     (5) Gostar de atividades físicas / Atividade física é uma prioridade      

(6) Qualidade dos programas/dos profissionais 

(  ) Outro: ______________________________________________________________ 

(8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

POP23: __ 

24. Para você, qual a PRINCIPAL razão para as pessoas deixarem de participar 

dos projetos/ações? 

(1) Falta de tempo          (2) Indicação médica/outro profissional de saúde         

(3) Não gostar de atividades físicas / Atividade física não é uma prioridade                  

(4) Falta de disposição  

(5) Má qualidade dos programas / atividades / profissionais / estagiários 

(  ) Outro: ______________________________________________________________ 

(8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

POP24: __ 

25. Para você, qual a PRINCIPAL razão para as pessoas não participarem dos 

projetos/ações? 

(1) Falta de tempo     (2) Indicação médica/outro profissional de saúde 

(3) Não gostar de atividades físicas / Atividade física não é uma prioridade 

(4) Falta de disposição      (5) Desconhecimento sobre a existência dos programas 

POP25: __ 
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(6) Má qualidade dos programas/atividades/profissionais/estagiários 

(  ) Outro: ______________________________________________________________ 

(8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

A SUA AVALIAÇÃO DOS PROJETOS/AÇÕES 
26. Qual a sua avaliação GERAL sobre os projetos/ações até o momento? 

      (1) Atinge totalmente os objetivos     (2) Atinge parcialmente os objetivos 

      (3) Não atinge os objetivos      (8) Não quis informar            (9) Não sabe informar               

PR26: __ 

27. EM GERAL, são oferecidas as condições necessárias para que os projetos/ações 

alcancem os objetivos propostos? (0) Não          (1) Sim          (8) Não quis informar 
PR27: __ 

28. EM GERAL, o que os projetos/ações têm de melhor? 

      (1) As atividades oferecidas     (2) Os profissionais/estagiários     (3) O salário 

      (4) A experiência                      (5) O trabalho com as pessoas/população 

      (  ) Outro: ____________________________________________________________ 

      (8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

PR28: __ 

29. EM GERAL, qual o seu grau de satisfação PROFISSIONAL com os 

projetos/ações? 

     (1) Baixo     (2) Médio     (3) Alto       (8) Não quis informar     (9) Não sabe informar 

 

PR29: __ 

30. EM GERAL, qual o seu grau de satisfação PESSOAL com os projetos/ações? 

     (1) Baixo     (2) Médio     (3) Alto       (8) Não quis informar     (9) Não sabe informar 

 

PR30: __ 

31. EM GERAL, o que você modificaria nos projetos/ações? 

(00) Nada          (01) Atividades (inclusão, exclusão, diversificação) 

(02) Profissionais / Estagiários (troca, contratação/concurso, formação) 

(03) Materiais (melhora, compra)    (04) Locais (troca, mais locais/construção, melhora) 

(05) Frequência das atividades     (06) Horários das atividades      

(88) Não quis informar           (99) Não sabe informar                  

(  ) Outro: _______________________________________________________________ 

 

 

PR31: __ __ 

32. Como você percebe as perspectivas dos projetos/ações? 

(1) Tende a acabar     (2) Tende a diminuir     (3) Tende a manter-se como está                      

(4) Tende a expandir        (8) Não quis informar                      (9) Não sabe informar 

(  ) Outra: __________________________________________________________ 

 

 

PR32: __ 

SOBRE A RETRIBUIÇÃO EM RELAÇÃO AO SEU TRABALHO 
33. Qual o valor TOTAL que você recebe mensalmente para coordenar O(S) 

PROGRAMA(S)? __ __ __ __  (8888) Não quis informar (9999) Não sabe informar 
RT33: __ __ __ __ 

34. Você recebe algum outro benefício/ganho referente ao seu trabalho de 

coordenador?          (0) Não         (1) Sim      

Qual(is)?  (marque todos que forem citados) 

(1) Vale-transporte   (2) Vale-refeição   (3 ) Combustível   (4) Ajuda de custo      

( ) Outros: ______________________________________________________________ 

(8) Não quis informar         (9) Não sabe informar 

RT34: __ 

RT34a: __ 

RT34b: __ 

RT34c: __ 

RT34d: __ 

RT34e: __ 
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Anexo 04 
Questionário para Coordenador de Programa de Atividade Física 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EPIDEMIOLOGIA 

Nome: _________________________________________________________________ 

Endereço: ______________________________________________________________ 

Telefones: ______________________________________________________________  

Data entrevista: __ __ /__ __                    Hora entrevista: __ __:__ __ 

NQ   __ __ 

1. Qual é a sua idade? __ __ G1: __ __ 

AS QUESTÕES 2 E 3 DEVEM SER APENAS OBSERVADAS PELA ENTREVISTADORA 

2. Cor da pele?  (1) Branca  (2) Negra  (3) Parda  (4) Indígena  ( ) Outra: ____________ G2: __ 

3. Sexo:          (1) Masculino          (2) Feminino G3: __ 

4. Qual é a sua escolaridade? 

(0) Nenhum ou primário incompleto Pular para G6 

(1) Até a 4
a
 série (antigo primário) ou ginasial (1

o
 grau/ens.fund.) incompleto Ir para G6 

(2) Ginasial (1
o
 grau/ens.fund.) completo ou colegial (2

o
 grau/técnico/normal) 

incompleto Pular para G6 

(3) Colegial (2
o
 grau/técnico/normal) completo ou superior incompleto Pular para G6 

(4) Superior completo 

(5) Especialização     (6) Mestrado     (7) Doutorado 

(8) Não quis informar Pular para G6         (9) Não sabe informar Pular para G6 

G4: __ 

5. Qual a sua área de formação em nível superior? 

(1) Educação Física          (2) Pedagogia          (3) Nutrição          (4) Medicina 

(5) Fisioterapia     (6) Enfermagem     (  ) Outra: _____________________________ 

G5: __ 

6. Há quanto tempo mora em Panambi? __ __ anos __ ___ meses G6: __ __ __ __ 

A SUA PARTICIPAÇÃO NO(S) PROGRAMA(S) 
7. Qual(is) programa(s) de promoção de atividade física, promovido(s) pela 

Prefeitura Municipal de Panambi você coordena? 

 

PP7a: __ 

PP7b: __ 

PP7c: __ 
(1) Vida Ativa          (2) Academia Panambi          (3) Panambi Saudável 

(4) Viva Saúde Panambi          (5) Atividade Físico Esportivas com a Natureza/PELC 

(6) Academias ao ar livre     (8) Não quis informar     (9) Não sabe informar 

8.1. Qual a PRINCIPAL razão para você ter se envolvido no programa ________? 

(1) Agradou-se da proposta, dos objetivos do programa     (2) Questão financeira 

(3) Oportunidade/visibilidade profissional     (4) Estava sem ocupação 

(  ) Outro: _____________________________________________________________ 

PP8.1: __ 

8.2. Qual a PRINCIPAL razão para você ter se envolvido no programa _________? 

(1) Agradou-se da proposta, dos objetivos do programa     (2) Questão financeira 

(3) Oportunidade/visibilidade profissional     (4) Estava sem ocupação 

(  ) Outro: _____________________________________________________________ 

PP8.2: __ 

8.3. Qual a PRINCIPAL razão para você ter se envolvido no programa _________? 

(1) Agradou-se da proposta, dos objetivos do programa     (2) Questão financeira 

(3) Oportunidade/visibilidade profissional     (4) Estava sem ocupação 

(  ) Outro: _____________________________________________________________ 

PP8.3: __ 

9. Há quanto tempo você trabalha NO(S) PROGRAMA(S)? (relatar o maior tempo) 

__ __ anos e __ __ meses          (8888) Não quis informar      (9999) Não sabe informar  
PP9: __ __ __ __ 

10. Quantas horas EM MÉDIA você trabalha por semana NO(S) 

PROGRAMA(S)? (Somado todos os programas) 

__ __ horas por semana             (88) Não quis informar           (99) Não sabe informar           

PP10: __ __ 
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11. Qual a forma de deslocamento que você utiliza COM MAIOR FREQUÊNCIA, 

para o(s) local(is) de trabalho onde VOCÊ É O COORDENADOR? 

(1) Carro particular     (2) Carro da prefeitura/secretaria     (3) Bicicleta 

(4) Ônibus                   (5) Motocicleta                                 (6) A pé 

(  ) Outro: _____________________________________________________________ 

PP11: __ 

 

12. Quanto tempo EM MÉDIA você leva para chegar ao local de trabalho onde 

VOCÊ É O COORDENADOR? (somando todo o deslocamento. Ex.: 

ônibus+caminhada) 

__ __ __ minutos          (888) Não quis informar          (999) Não sabe informar 

 

PP12: __ __ __ 

13. Na sua percepção, qual a maior DIFICULDADE na função de coordenar o(s) 

programa(s)?  

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

PP13: __ 

PP13a: __ 

PP13b: __ 

PP13c: __ 

SOBRE O(S) PROGRAMA(S) 

14.1. A que secretaria/órgão o programa _____________________ está ligado? 

(1) Secretaria Municipal de Saúde     (2) Secretaria Municipal de Educação      

(3) Assistência Social Municipal        (4) Ministério da Saúde 

(5) Ministério do Esporte                   (6) Secretaria de Saúde Estadual 

(  ) Outro: ____________________________________________________________ 

(8) Não quis informar           (9) Não sabe informar 

SP14.1: __ 

14.2. A que secretaria/órgão o programa _____________________ está ligado? 

(1) Secretaria Municipal de Saúde     (2) Secretaria Municipal de Educação      

(3) Assistência Social Municipal        (4) Ministério da Saúde 

(5) Ministério do Esporte                   (6) Secretaria de Saúde Estadual 

(  ) Outro: ____________________________________________________________ 

(8) Não quis informar           (9) Não sabe informar 

SP14.2: __ 

14.3. A que secretaria/órgão o programa _____________________ está ligado? 

(1) Secretaria Municipal de Saúde     (2) Secretaria Municipal de Educação      

(3) Assistência Social Municipal        (4) Ministério da Saúde 

(5) Ministério do Esporte                   (6) Secretaria de Saúde Estadual 

(  ) Outro: ____________________________________________________________ 

(8) Não quis informar           (9) Não sabe informar 

SP14.3: __ 

15.1. Quais são os objetivos do programa __________________________? 

(1) Prestar informação sobre atividade física/outras práticas saudáveis 

(2) Oferecer atividades físicas/outras práticas saudáveis 

(3) Orientar sobre práticas de atividade física/outras práticas saudáveis 

(  ) Outro: __________________________________________________________ 

(8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

SP15.1: __ 

15.2. Quais são os objetivos do programa __________________________? 

(1) Prestar informação sobre atividade física/outras práticas saudáveis 

(2) Oferecer atividades físicas/outras práticas saudáveis 

(3) Orientar sobre práticas de atividade física/outras práticas saudáveis 

(  ) Outro: __________________________________________________________ 

(8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

SP15.2: __ 

15.3. Quais são os objetivos do programa __________________________? 

(1) Prestar informação sobre atividade física/outras práticas saudáveis 

(2) Oferecer atividades físicas/outras práticas saudáveis 

(3) Orientar sobre práticas de atividade física/outras práticas saudáveis 

(  ) Outro: __________________________________________________________ 

SP15.3: __ 
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(8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

16.1. A que público o programa __________________________ atende? 

(1) Comunidade em geral     (2) Idosos     (3) Adultos     (4) Adolescentes 

(5) Crianças     (6) Diabéticos     (7) Hipertensos    (10) Cardiopatas     (11) Obesos 

( ) Outros: ___________________ (8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

SP16.1: __ __ 

16.2. A que público o programa ___________________________ atende? 

(1) Comunidade em geral     (2) Idosos     (3) Adultos     (4) Adolescentes 

(5) Crianças     (6) Diabéticos     (7) Hipertensos    (10) Cardiopatas     (11) Obesos 

( ) Outros: ___________________ (8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

 

SP16.2: __ __ 

16.3. A que público o programa _____________________________ atende? 

(1) Comunidade em geral     (2) Idosos     (3) Adultos     (4) Adolescentes 

(5) Crianças     (6) Diabéticos     (7) Hipertensos    (10) Cardiopatas     (11) Obesos 

( ) Outros: ___________________ (8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

SP16.3: __ __ 

17.1. A quantas pessoas, em média, o programa _______________ atende? 

         __ __ __ __ pessoas    (8888) Não quis informar     (9999) Não sabe informar 

SP17.1: __ __ __ 

__ 

17.2. A quantas pessoas, em média, o programa _______________ atende? 

          __ __ __ __ pessoas    (8888) Não quis informar     (9999) Não sabe informar 

SP17.2: __ __ __ 

__ 

17.3. A quantas pessoas, em média, o programa _______________ atende? 

           __ __ __ __ pessoas    (8888) Não quis informar     (9999) Não sabe informar 

SP17.3: __ __ __ 

__ 

18.1. Que tipo(s) de atividade(s) o programa ___________________ oferece? 

(1) Caminhada orientada     (2) Ginástica/Musculação     (3) Esportes 

(4) Dança     (5) Alongamento/relaxamento     (6) Capoeira/Lutas     (7) Palestras 

(10) Distribuição de informativos/folders     (11) Passeios 

(  ) Outras: ___________________________________________________________ 

(8) Não quis informar     (9) Não sabe informar 

SP18.1: __ 

18.2. Que tipo(s) de atividade(s) o programa ___________________ oferece? 

(1) Caminhada orientada     (2) Ginástica/Musculação     (3) Esportes 

(4) Dança     (5) Alongamento/relaxamento     (6) Capoeira/Lutas     (7) Palestras 

(10) Distribuição de informativos/folders     (11) Passeios 

(  ) Outras: ___________________________________________________________ 

(8) Não quis informar     (9) Não sabe informar 

SP18.2: __ 

18.3. Que tipo(s) de atividade(s) o programa ___________________ oferece? 

(1) Caminhada orientada     (2) Ginástica/Musculação     (3) Esportes 

(4) Dança     (5) Alongamento/relaxamento     (6) Capoeira/Lutas     (7) Palestras 

(10) Distribuição de informativos/folders     (11) Passeios 

(  ) Outras: ___________________________________________________________ 

(8) Não quis informar     (9) Não sabe informar 

SP18.3: __ 

19.1. Quantas vezes por semana, em média, são oferecidas as atividades no 

programa _____________________________________? 

(1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (10) Não existe uma regra    

(8) Não quis informar     (9) Não sabe informar 

SP19.1: __ __ 

19.2. Quantas vezes por semana, em média, são oferecidas as atividades no 

programa _____________________________________? 

(1) (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (10) Não existe uma regra    

(8) Não quis informar     (9) Não sabe informar 

SP19.2: __ __ 

19.3. Quantas vezes por semana, em média, são oferecidas as atividades no 

programa _____________________________________? 

(1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (10) Não existe uma regra    

(8) Não quis informar     (9) Não sabe informar 

SP19.3: __ __ 
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20.1. Em que local(is) são desenvolvidas as atividades do programa ___________? 

(1) Parque Municipal       (2) Centros Comunitários     (3) Praças e parques 

(4) Quadras esportivas abertas     (5) Escolas     (6) Igrejas     (7) Ginásios 

(  ) Outros: ___________________________________________________________ 

(8) Não quis informar     (9) Não sabe informar 

SP20.1: __ __ 

20.2. Em que local(is) são desenvolvidas as atividades do programa ___________? 

(1) Parque Municipal       (2) Centros Comunitários     (3) Praças e parques 

(4) Quadras esportivas abertas     (5) Escolas     (6) Igrejas     (7) Ginásios 

(  ) Outros: ___________________________________________________________ 

(8) Não quis informar     (9) Não sabe informar 

SP20.2: __ __ 

20.3. Em que local(is) são desenvolvidas as atividades do programa ___________? 

(1) Parque Municipal       (2) Centros Comunitários     (3) Praças e parques 

(4) Quadras esportivas abertas     (5) Escolas     (6) Igrejas     (7) Ginásios 

( ) Outros: _____________________ (8) Não quis informar     (9) Não sabe informar 

SP20.3: __ __ 

21.1. O programa _____________ conta com a atuação de profissionais formados 

que aplicam as atividades? 

(0) Não 

(1) Sim               Qual a área deste(s) profissional(is)?  

                                (1) Educação Física          (2) Pedagogo          (3) Nutricionista 

                                (4) Médico                        (5) Fisioterapeuta   (6) Enfermeiro 

(  ) Outra: __________________________________________________________ 

(88) Não quis informar          (99) Não sabe informar 

SP21.1: __ __ 

21.2. O programa _____________ conta com a atuação de profissionais formados 

que aplicam de atividades? 

(0) Não           

      (1) Sim            Qual a área deste(s) profissional(is)? 

(1) Educação Física          (2) Pedagogo          (3) Nutricionista 

                        (4) Médico                         (5) Fisioterapeuta   (6) Enfermeiro 

(  ) Outra: __________________________________________________________ 

(88) Não quis informar          (99) Não sabe informar 

SP21.2: __ __ 

21.3. O programa _____________ conta com a atuação de profissionais formados 

que aplicam as atividades? 

(0) Não           

      (1) Sim            Qual a área deste(s) profissional(is)? 

(1) Educação Física          (2) Pedagogo          (3) Nutricionista 

                        (4) Médico                         (5) Fisioterapeuta   (6) Enfermeiro 

(  ) Outra: __________________________________________________________ 

(88) Não quis informar          (99) Não sabe informar 

SP21.3: __ __ 

22.1. O programa _______________ conta com a atuação de estagiários que 

aplicam as atividades? 

(0) Não           

(1) Sim            Qual a área deste(s) estagiário(s)? 

(1) Educação Física     (2) Pedagogo     (3) Nutricionista 

                       (4) Médico         (5) Fisioterapeuta         (6) Enfermeiro 

(  ) Outra: __________________________________________________________ 

(88) Não quis informar          (99) Não sabe informar 

SP22.1: __ __ 

22.2. O programa _______________ conta com a atuação de estagiários que 

aplicam as atividades? 

(0) Não           

(1) Sim            Qual a área deste(s) estagiário(s)? 

SP22.2: __ __ 
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(1) Educação Física     (2) Pedagogo     (3) Nutricionista 

                       (4) Médico         (5) Fisioterapeuta         (6) Enfermeiro 

(  ) Outra: __________________________________________________________ 

(88) Não quis informar          (99) Não sabe informar 

22.3. O programa _______________ conta com a atuação de estagiários que 

aplicam as atividades? 

(0) Não           

(1) Sim            Qual a área deste(s) estagiário(s)? 

(1) Educação Física     (2) Pedagogo     (3) Nutricionista 

                       (4) Médico         (5) Fisioterapeuta         (6) Enfermeiro 

(  ) Outra: __________________________________________________________ 

(88) Não quis informar          (99) Não sabe informar 

SP22.3: __ __ 

A MÍDIA E O(S) PROGRAMA(S) 

PARA RESPONDER AS PRÓXIMAS QUESTÕES CONSIDERE COMO MÍDIA:  

RÁDIO, TV, JORNAL, FOLDER, CARTAZ, PLACA DE RUA, INTERNET, BUSDOOR, ETC. 

23. O(s) programa(s), EM GERAL, usa(m) a mídia como recurso de divulgação 

e/ou apoio, junto à população?  (0) Não  (pular para 26)     (1) Sim      

(8) Não quis informar  (pular para 26)    (9) Não sabe informar (pular para 22) 

M23: __ 

24. Quais tipos de mídia o(s) programa(s) usa(m)? 

                     (1) Televisão     (2) Rádio     (3) Jornal/Revista     (4) Internet 

                     (5) Folder/informativo           (6) Outdoor/Busdoor/Cartazes de rua 

(  ) Outro: ______________________________________________________________ 

(8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

M24: __ 

25. De que forma o(s) programa(s) utiliza(m) a mídia? 

           (1) Divulgando o(s) programa(s) e/ou suas ações 

           (2) Informando sobre aspectos relacionados à saúde 

           (3) Divulgando o(s) programa(s) e/ou suas ações e informando sobre aspectos 

relacionados à saúde 

           (  ) Outra(s) forma(s): ______________________________________________ 

           (8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

M25: __ 

PERCEPÇÃO SOBRE A POPULAÇÃO EM RELAÇÃO AO(S) PROGRAMA(S) 
26. Para você, qual a PRINCIPAL razão para as pessoas participarem do(s) 

programa(s)? 

(1) Tempo livre     (2) Saúde     (3) Indicação médica/profissional de saúde 

(4) Convívio social     (5) Gostar de atividades físicas / Atividade física é uma prioridade      

(6) Qualidade dos programas/dos profissionais 

(  ) Outro: ______________________________________________________________ 

(8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

POP26: __ 

27. Para você, qual a PRINCIPAL razão para as pessoas deixarem de participar 

do(s) programa(s)? 

(1) Falta de tempo          (2) Indicação médica/outro profissional de saúde         

(3) Não gostar de atividades físicas / Atividade física não é uma prioridade                  

(4) Falta de disposição  

(5) Má qualidade dos programas / atividades / profissionais / estagiários 

(  ) Outro: ______________________________________________________________ 

(8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

POP27: __ 

28. Para você, qual a PRINCIPAL razão para as pessoas não participar(em) do(s) 

programa(s)? 
POP28: __ 
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(1) Falta de tempo     (2) Indicação médica/outro profissional de saúde 

(3) Não gostar de atividades físicas / Atividade física não é uma prioridade 

(4) Falta de disposição      (5) Desconhecimento sobre a existência dos programas 

(6) Má qualidade dos programas/atividades/profissionais/estagiários 

(  ) Outro: ______________________________________________________________ 

(8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

A SUA AVALIAÇÃO DO(S) PROGRAMA(S) 
29.1. Qual a sua avaliação do programa ______________________ até o momento? 

     (1) Não atinge os objetivos                 (2) Atinge parcialmente os objetivos 

     (3) Atinge totalmente os objetivos     (8) Não quis informar     (9) Não sabe informar               

PR29.1: __ 

29.2. Qual a sua avaliação do programa ______________________ até o momento? 

     (1) Não atinge os objetivos                 (2) Atinge parcialmente os objetivos 

     (3) Atinge totalmente os objetivos     (8) Não quis informar     (9) Não sabe informar               

PR29.2: __ 

29.3. Qual a sua avaliação do programa ______________________ até o momento? 

     (1) Não atinge os objetivos                 (2) Atinge parcialmente os objetivos 

     (3) Atinge totalmente os objetivos     (8) Não quis informar     (9) Não sabe informar                  

PR29.3: __ 

30. O(s) programa(s), EM GERAL, oferece(m) as condições necessárias para 

alcançar os objetivos propostos? (0) Não          (1) Sim          (8) Não quis informar 
PR30: __ 

31. O que o(s) programa(s), EM GERAL, tem de melhor? 

      (1) As atividades oferecidas     (2) Os profissionais/estagiários     (3) O salário 

      (4) A experiência                      (5) O trabalho com as pessoas/população 

      (  ) Outro: ____________________________________________________________ 

      (8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

PR31: __ 

32. Qual o seu grau de satisfação PROFISSIONAL com o(s) programa(s) em geral? 

     (1) Baixo     (2) Médio     (3) Alto       (8) Não quis informar     (9) Não sabe informar 

 

PR31: __ 

33. Qual o seu grau de satisfação PESSOAL com o(s) programa(s)? 

     (1) Baixo     (2) Médio     (3) Alto       (8) Não quis informar     (9) Não sabe informar 

 

PR33: __ 

34.1. O que você modificaria no programa _______________________________? 

(00) Nada          (01) Atividades (inclusão, exclusão, diversificação) 

(02) Profissionais / Estagiários (troca, contratação/concurso, formação) 

(03) Materiais (melhora, compra)    (04) Locais (troca, mais locais/construção, melhora) 

(05) Frequência das atividades     (06) Horários das atividades      

(88) Não quis informar           (99) Não sabe informar                  

(  ) Outro: _______________________________________________________________ 

 

 

 

PR34.1: __ __ 

34.2. O que você modificaria no programa _______________________________? 

(00) Nada          (01) Atividades (inclusão, exclusão, diversificação) 

(02) Profissionais / Estagiários (troca, contratação/concurso, formação) 

(03) Materiais (melhora, compra)    (04) Locais (troca, mais locais/construção, melhora) 

(05) Frequência das atividades     (06) Horários das atividades      

(88) Não quis informar           (99) Não sabe informar                  

(  ) Outro: _______________________________________________________________ 

 

 

 

PR34.2: __ __ 
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34.3. O que você modificaria no programa _______________________________? 

(00) Nada          (01) Atividades (inclusão, exclusão, diversificação) 

(02) Profissionais / Estagiários (troca, contratação/concurso, formação) 

(03) Materiais (melhora, compra)    (04) Locais (troca, mais locais/construção, melhora) 

(05) Frequência das atividades     (06) Horários das atividades      

(88) Não quis informar           (99) Não sabe informar                  

(  ) Outro: _______________________________________________________________ 

 

 

 

PR34.3: __ __ 

35.1. Como você percebe as perspectivas do programa _______________________? 

(1) Tende a acabar     (2) Tende a diminuir     (3) Tende a manter-se como está                     

(4) Tende a expandir          (8) Não quis informar                      (9) Não sabe informar 

         (  ) Outra: __________________________________________________________ 

 

 

PR35.1: __ 

35.2. Como você percebe as perspectivas do programa ________________________? 

(1) Tende a acabar     (2) Tende a diminuir     (3) Tende a manter-se como está                     

(4) Tende a expandir          (8) Não quis informar                      (9) Não sabe informar 

         (  ) Outra: __________________________________________________________ 

 

 

PR35.2: __ 

35.3. Como você percebe as perspectivas do programa ________________________? 

(1) Tende a acabar     (2) Tende a diminuir     (3) Tende a manter-se como está                     

(4) Tende a expandir          (8) Não quis informar                      (9) Não sabe informar 

         (  ) Outra: __________________________________________________________ 

 

 

PR35.3: __ 

SOBRE A RETRIBUIÇÃO EM RELAÇÃO AO SEU TRABALHO 
36. Qual o valor TOTAL que você recebe mensalmente para coordenar O(S) 

PROGRAMA(S)? __ __ __ __  (8888) Não quis informar (9999) Não sabe informar 
RT36: __ __ __ __ 

37. Você recebe algum outro benefício/ganho referente ao seu trabalho de 

coordenador?          (0) Não         (1) Sim      

Qual(is)?  (marque todos que forem citados) 

(1) Vale-transporte   (2) Vale-refeição   (3 ) Combustível   (4) Ajuda de custo      

( ) Outros: ______________________________________________________________ 

(8) Não quis informar         (9) Não sabe informar 

RT37: __ 

RT37a: __ 

RT37b: __ 

RT37c: __ 

RT37d: __ 

RT37e: __ 
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Anexo 05 
Questionário para Aplicador de Programa de Atividade Física 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EPIDEMIOLOGIA 

Nome: ___________________________________________________________ 

Endereço: ________________________________________________________ 

Telefones: ________________________________________________________ 

Data da entrevista: __ __ (dia)/__ __ (mês)          Hora da entrevista> __ __:__ __ 

NQ __ __ __ __ __ __ __ 
 
 
 

 

1. Qual é a sua idade? __ __ G1: __ __ 

AS QUESTÕES 2 E 3 DEVEM SER APENAS OBSERVADAS PELA ENTREVISTADORA 

2. Cor da pele?           

(1) Branca     (2) Negra     (3) Parda     (4) Indígena     (  ) Outra: ____________ 
G2: __ 

3. Sexo:          (1) Masculino          (2) Feminino G3: __ 

4. Qual é a sua escolaridade? 

(0) Nenhum ou primário incompleto Pular para G6 

(1) Até a 4
a
 série (antigo primário) ou ginasial (1

o
 grau/ens.fund.) incompleto Ir para G6 

(2) Ginasial (1
o
 grau/ens.fund.) completo ou colegial (2

o
 grau/técnico/normal) incompleto 

Pular para G6 

(3) Colegial (2
o
 grau/técnico/normal) completo ou superior incompleto Pular para G6 

(4) Superior completo 

(5) Especialização     (6) Mestrado     (7) Doutorado 

(8) Não quis informar Pular para G6         (9) Não sabe informar Pular para G6 

G4: __ 

5. Qual a sua área de formação em nível superior? 

(1) Educação Física 

(2) Pedagogia 

(3) Nutrição 

(4) Medicina 

(5) Fisioterapia 

(  ) Outra: ___________________________________________________________ 

G5: __ 

6. Qual o seu estado civil? 

(1) Casado/Juntado                 (2) Solteiro 

(3) Viúvo                                 (4) Separado/Divorciado 

(8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

G6: __ 

7. Há quanto tempo mora em Panambi? __ __ anos __ ___ meses G7: __ __ __ __ 

A SUA SAÚDE 

8. Como você considera a sua saúde ATUALMENTE? 

      (1) Muito ruim        (2) Ruim        (3) Regular        (4) Boa        (5) Muito boa 

 (8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

S8: __ 

9. Algum médico já disse que você tem: 

Pressão alta?                                                                    (0) Não     (1) Sim 

Diabetes ou açúcar alto?                                                 (0) Não     (1) Sim 

Algum problema cardíaco?                                            (0) Não     (1) Sim 

Algum problema nos óssos ou articulações?                 (0) Não     (1) Sim 

Colesterol e/ou triglicerídeos altos?                               (0) Não     (1) Sim 

Outra(o) doença/problema?                                           (0) Não     (1) Sim  

              Qual(is)? _____________________________________________________ 

 

S9a: __ 

S9b: __ 

S9c: __ 

S9d: __ 

S9e: __ 

S9f: __ 

10. Você fuma ou já fumou? 

(0) Nunca fumou 
S10: __ 
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(1) Fumou, mas parou há mais de um mês 

(2) Fuma ocasionalmente (minoria dos dias da semana, em festas, etc.) 

(3) Fuma atualmente todos os dias ou na maioria dos dias da semana  

(8) Não quis informar 

A SUA PARTICIPAÇÃO NO(S) PROGRAMA(S) 
11. De qual(is) programa(s) de promoção de atividade física, promovidos pela 

Prefeitura Municipal de Panambi você participa/trabalha? Deixa primeiro responder e 

depois veja se tem necessidade de citar os programas 

 

 

 

PP11a: __ 

PP11b: __ 

PP11c: __ 

PP11d: __ 

PP11e: __ 

PP11f: __ 

Vida Ativa 

Academia Panambi 

Panambi Saudável 

Viva Saúde Panambi 

Atividade Físico Esportivas com a Natureza/PELC 

Academias ao ar livre 

(0) Não     (1) Sim 

(0) Não     (1) Sim 

(0) Não     (1) Sim 

(0) Não     (1) Sim 

(0) Não     (1) Sim 

(0) Não     (1) Sim 

12. Que função(ões) você exerce NO(S) PROGRAMA(S)? (pode citar mais de uma) 

(1) Professor de ginástica          (2) Orientador de atividades (não ginástica) 

(3) Avaliador     ( ) Outro: _____________________________________________________ 

PP12a: __ 

PP12b: __ 

PP12c: __ 

PP12d: __ 

13. EM GERAL, qual a PRINCIPAL razão para você se envolver NO(S) 

PROGRAMA(S)? 

(1) Agradou-se da proposta / objetivos / metas          (2) Questão financeira 

(3) Oportunidade / visibilidade profissional               (4) Estava sem ocupação 

(  ) Outro: __________________________________________________________________ 

PP13: __ 

14. Há quanto tempo você trabalha NO(S) PROGRAMA(S)? (relatar o maior tempo)     

__ anos e __ __ meses     (888) Não quis infomar     (999) Não sabe informar 
PP14: __ __ __ 

15. Quantas horas EM MÉDIA você trabalha por semana NO(S) PROGRAMA(S)? 

(somado todos os programas)    

__ __ horas por semana            (88) Não quis informar     (99) Não sabe informar 

PP15: __ __ 

16. Em quantos locais você trabalha PELO(S) PROGRAMA(S)? (somar todos os 

programas)  

(1)     (2)     (3)     (4)     (5)     (6)     (7)     (Mais de 7 locais)     (8) Não quis informar  

PP16: __ 

17. Qual a forma de deslocamento que você utiliza com MAIOR FREQUÊNCIA, para 

o(s) local(is) de trabalho DO(S) PROGRAMA(S)? 

(1) Carro particular     (2) Carro da prefeitura/secretaria     (3) Bicicleta 

(4) Ônibus                   (5) Motocicleta                                 (6) A pé 

(  ) Outro: _____________________________________________________________ 

PP17: __ 

18. Quanto tempo EM MÉDIA você leva para chegar ao local de trabalho DO(S) 

PROGRAMA(S)? (somando todo o deslocamento. Ex.: ônibus+caminhada) 

__ __ __ minutos                (888) Não quis informar     (999) Não sabe informar 

PP18: __ __ __ 

SUA PERCEPÇÃO SOBRE A POPULAÇÃOEM RELAÇÃO AO(S) PROGRAMA(S) 
19. Para você, qual a PRINCIPAL razão para as pessoas participarem do(s) 

programa(s)? 

(1) Tempo livre     (2) Saúde     (3) Indicação médica/profissional de saúde 

(4) Convívio social     (5) Gostar de atividades físicas / Atividade física é uma prioridade      

(6) Qualidade dos programas/dos profissionais 

(  ) Outro: ______________________________________________________________ 

POP19: __ 

20. Para você, qual a PRINCIPAL razão para as pessoas deixarem de participar do(s) 

programa(s)? 

(1) Falta de tempo          (2) Indicação médica/outro profissional de saúde         

POP20: __ 
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(3) Não gostar de atividades físicas / Atividade física não é uma prioridade                  

(4) Falta de disposição  

(5) Má qualidade dos programas / atividades / profissionais / estagiários 

(  ) Outro: ______________________________________________________________ 

21. Para você, qual a PRINCIPAL razão para as pessoas não participarem do(s) 

programa(s)? 

(1) Falta de tempo     (2) Indicação médica/outro profissional de saúde 

(3) Não gostar de atividades físicas / Atividade física não é uma prioridade 

(4) Falta de disposição      (5) Desconhecimento sobre a existência dos programas 

(6) Má qualidade dos programas/atividades/profissionais/estagiários 

(  ) Outro: ______________________________________________________________ 

POP21: __ 

SUA AVALIAÇÃO SOBRE OS PROGRAMAS DE ATIVIDADE FÍSICA 
22.1. Qual a sua avaliação do programa VIDA ATIVA até o momento? 

              (1) Não atinge os objetivos     (2) Atinge parcialmente os objetivos 

              (3) Atinge totalmente os objetivos 

              (8) Não quis informar            (9) Não sabe informar 

PR22.1: __ 

22.2. Qual a sua avaliação do programa ACADEMIA PANAMBI até o momento? 

              (1) Não atinge os objetivos     (2) Atinge parcialmente os objetivos 

              (3) Atinge totalmente os objetivos 

              (8) Não quis informar            (9) Não sabe informar 

PR22.2: __ 

22.3. Qual a sua avaliação do programa PANAMBI SAUDÁVEL até o momento? 

              (1) Não atinge os objetivos     (2) Atinge parcialmente os objetivos 

              (3) Atinge totalmente os objetivos               
              (8) Não quis informar            (9) Não sabe informar 

PR22.3: __ 

22.4. Qual a sua avaliação do programa VIVA SAÚDE PANAMBI até o momento? 

              (1) Não atinge os objetivos     (2) Atinge parcialmente os objetivos 

              (3) Atinge totalmente os objetivos 
              (8) Não quis informar            (9) Não sabe informar 

PR22.4: __ 

22.5. Qual a sua avaliação do programa ATIVIDADE FÍSICO ESPORTIVAS COM A 

NATUREZA/PELC até o momento? 

              (1) Não atinge os objetivos     (2) Atinge parcialmente os objetivos 

              (3) Atinge totalmente os objetivos 

              (8) Não quis informar            (9) Não sabe informar 

PR22.5: __ 

22.6. Qual a sua avaliação do programa ACADEMIAS AO AR LIVRE até o momento? 

              (1) Não atinge os objetivos     (2) Atinge parcialmente os objetivos 

              (3) Atinge totalmente os objetivos 

              (8) Não quis informar            (9) Não sabe informar 

PR22.6: __ 

23. EM GERAL, o(s) programa(s) oferece(m) as condições necessárias para alcançar os 

objetivos propostos?     

              (0) Não       (1) Sim     (8) Não quis informar 

PR23: __ 

24. EM GERAL, o que o(s) programa(s) tem de melhor? 

      (1) As atividades oferecidas     (2) Os profissionais/estagiários     (3) O salário 

      (4) A experiência                      (5) O trabalho com as pessoas/população 

      (  ) Outro: ____________________________________________________________ 

      (8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

PR24: __ 

25. EM GERAL, qual o seu grau de satisfação PROFISSIONAL com o(s) 

programa(s)? 

           (1) Baixo     (2) Médio     (3) Alto     (8) Não quis informar     (9) Não sabe informar 

PR25: __ 

26. EM GERAL, qual o seu grau de satisfação PESSOAL com o(s) programa(s)? PR26: __ 
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           (1) Baixo     (2) Médio     (3) Alto     (8) Não quis informar     (9) Não sabe informar 

27.1. O que você modificaria no programa VIDA ATIVA? 

(00) Não modificaria nada 

(01) Atividades (inclusão, exclusão, diversificação) 

(02) Profissionais / Estagiários (troca, contratação/concurso, formação) 

(03) Materiais (melhora, compra)     (04) Locais (troca, mais locais/construção, melhora) 

(05) Frequência das atividades     (06) Horários das atividades      

(88) Não quis informar                 (99) Não sabe informar 

 (   ) Outro: _______________________________________________________________ 

PR27.1: __ 

27.2. O que você modificaria no programa ACADEMIA PANAMBI? 

(00) Não modificaria nada 

(01) Atividades (inclusão, exclusão, diversificação) 

(02) Profissionais / Estagiários (troca, contratação/concurso, formação) 

(03) Materiais (melhora, compra)     (04) Locais (troca, mais locais/construção, melhora) 

(05) Frequência das atividades     (06) Horários das atividades      

(88) Não quis informar                 (99) Não sabe informar 

 (  ) Outro: _______________________________________________________________ 

 

PR27.2: __ 

27.3. O que você modificaria no programa PANAMBI SAUDÁVEL? 

(00) Não modificaria nada 

(01) Atividades (inclusão, exclusão, diversificação) 

(02) Profissionais / Estagiários (troca, contratação/concurso, formação) 

(03) Materiais (melhora, compra)     (04) Locais (troca, mais locais/construção, melhora) 

(05) Frequência das atividades     (06) Horários das atividades      

(88) Não quis informar                 (99) Não sabe informar 

 (  ) Outro: _______________________________________________________________ 

PR27.3: __ 

27.4. O que você modificaria no programa VIVA SAÚDE PANAMBI? 

(1) Atividades (inclusão, exclusão, diversificação) 

(2) Profissionais / Estagiários (troca, contratação/concurso, formação) 

(3) Materiais (melhora, compra)     (4) Locais (troca, mais locais/construção, melhora) 

(5) Frequência das atividades     (6) Horários das atividades      

(7) Não modificaria nada            (8) Não quis informar                 (9) Não sabe informar 

 (  ) Outro: _______________________________________________________________ 

PR27.4: __ 

27.5. O que você modificaria no programa ATIVIDADE FÍSICO ESPORTIVAS COM 

A NATUREZA? 

(1) Atividades (inclusão, exclusão, diversificação) 

(2) Profissionais / Estagiários (troca, contratação/concurso, formação) 

(3) Materiais (melhora, compra)     (4) Locais (troca, mais locais/construção, melhora) 

(5) Frequência das atividades     (6) Horários das atividades      

(7) Não modificaria nada            (8) Não quis informar                 (9) Não sabe informar 

 (  ) Outro: _______________________________________________________________ 

PR27.5: __ 

27.6. O que você modificaria no programa ACADEMIAS AO AR LIVRE? 

(1) Atividades (inclusão, exclusão, diversificação) 

(2) Profissionais / Estagiários (troca, contratação/concurso, formação) 

(3) Materiais (melhora, compra)     (4) Locais (troca, mais locais/construção, melhora) 

(5) Frequência das atividades     (6) Horários das atividades      

(7) Não modificaria nada            (8) Não quis informar                 (9) Não sabe informar 

 (  ) Outro: _______________________________________________________________ 

PR27.6: __ 

28.1. Como você percebe as perspectivas do programa VIDA ATIVA? 

(1) Tende a acabar     (2) Tende a diminuir     (3) Tende a manter-se como está                     

(4) Tende a expandir            (8) Não quis informar                   (9) Não sabe informar 

PR28.1: __ 
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(  ) Outra: _____________________________________________________________ 

28.2. Como você percebe as perspectivas do programa ACADEMIA PANAMBI? 

(1) Tende a acabar     (2) Tende a diminuir     (3) Tende a manter-se como está                     

(4) Tende a expandir            (8) Não quis informar                   (9) Não sabe informar 

 (  ) Outra: _____________________________________________________________ 

PR28.2: __ 

28.3. Como você percebe as perspectivas do programa PANAMBI SAUDÁVEL? 

(1) Tende a acabar     (2) Tende a diminuir     (3) Tende a manter-se como está                     

(4) Tende a expandir            (8) Não quis informar                   (9) Não sabe informar 

(  ) Outra: _____________________________________________________________ 

PR28.3: __ 

28.4. Como você percebe as perspectivas do programa VIVA SAÚDE PANAMBI? 

(1) Tende a acabar     (2) Tende a diminuir     (3) Tende a manter-se como está                     

(4) Tende a expandir            (8) Não quis informar                   (9) Não sabe informar 

(  ) Outra: _____________________________________________________________ 

PR28.4: __ 

28.5. Como você percebe as perspectivas do programa ATIVIDADE FÍSICO 

ESPORTIVAS COM A NATUREZA? 

(1) Tende a acabar     (2) Tende a diminuir     (3) Tende a manter-se como está                     

(4) Tende a expandir            (8) Não quis informar                   (9) Não sabe informar 

(  ) Outra: _____________________________________________________________ 

PR28.5: __ 

28.6. Como você percebe as perspectivas do programa ACADEMIAS AO AR LIVRE? 

(1) Tende a acabar     (2) Tende a diminuir     (3) Tende a manter-se como está                     

(4) Tende a expandir            (8) Não quis informar                   (9) Não sabe informar 

(  ) Outra: _____________________________________________________________ 

 

 

PR28.6: __ 

SOBRE A RETRIBUIÇÃO EM RELAÇÃO AO SEU TRABALHO 

29. Qual o valor TOTAL que você recebe mensalmente para coordenar O(S) 

PROGRAMA(S)? __ __ __ __  (8888) Não quis informar (9999) Não sabe informar 
RT29: __ __ __ __ 

30. Você recebe algum outro benefício/ganho referente ao seu trabalho de 

coordenador?          (0) Não         (1) Sim      

Qual(is)?  (marque todos que forem citados) 

(1) Vale-transporte   (2) Vale-refeição   (3 ) Combustível   (4) Ajuda de custo      

( ) Outros: ______________________________________________________________ 

(8) Não quis informar         (9) Não sabe informar 

RT30: __ 

RT30a: __ 

RT30b: __ 

RT30c: __ 

RT30d: __ 

RT30e: __ 
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Anexo 06 
Questionário para a população de Panambi 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EPIDEMIOLOGIA 

“ESTUDO PANAMBI” 

Nome: ________________________________________________________________ 

Setor: __ __     Número do domicílio: __ __     Número da pessoa: __ __ 

Endereço: ________________________________________________________ 

Zona da moradia:  (  ) Urbana     (  ) Rural 

Telefones: ________________________________________________________ 

Data da entrevista: __ __ (dia)/__ __ (mês)          Hora da entrevista: __ __:__ __ 

NQ __ __ __ __ __ __  

Entrevistador: ___________________________________________________________ ENT: __ __ 

1) Qual é a sua idade? __ __ G1: __ __ 

AS QUESTÕES 2 E 3 DEVEM SER APENAS OBSERVADAS PELO(A) ENTREVISTADOR(A) 

2) Cor da pele? 

(1) Branca     (2) Negra     (3) Parda     (4) Indígena     (  ) Outra: ____________ 
G2: __ 

3) Sexo:          (1) Masculino          (2) Feminino G3: __ 

4) Qual seu peso atual? __ __ __, __ (8888) Não quis informar (9999) Não sabe 

informar 
G4: __ __ __, __ 

5) Qual a sua altura atual? __, __ __ (888) Não quis informar  (999) Não sabe 

informar 
G5: __, __ __ 

6) Até que série e grau você estudou? 

(0) Nenhum ou primário incompleto 

(1) Até a 4
a
 série (antigo primário) ou ginasial (1

o
 grau/ensino fundamental) incompleto 

(2) Ginasial (1
o
 grau/ens.fund.) completo ou colegial (2

o
 grau/técnico/normal) 

incompleto 

(3) Colegial (2
o
 grau/técnico/normal) completo ou superior incompleto 

(4) Superior completo 

(5) Especialização     (6) Mestrado     (7) Doutorado 

(8) Não quis informar 

(9) Não sabe informar 

G6: __ __ 

7) Qual o seu estado civil? 

(1) Casado/Juntado 

(2) Solteiro 

(3) Viúvo 

(4) Separado/Divorciado 

(8) Não quis informar 

G7: __ 

8) Como você considera a sua saúde atualmente? 

(1) Muito boa     (2) Boa     (3) Regular     (4) Ruim     (5) Muito ruim 

(8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

S8: __ __ __ __ 

9) Algum médico já disse que você tem? 

Pressão alta?                                                                                 (0) Não     (1) Sim 

Diabetes ou açúcar no sangue?                                                (0) Não     (1) Sim 

Algum problema cardíaco?                                                       (0) Não     (1) Sim 

Algum problema nos ossos ou articulações?                        (0) Não     (1) Sim 

Colesterol e/ou triglicerídeos alto?                                         (0) Não     (1) Sim 

Outra(o) doença/problema?                                                     (0) Não     (1) Sim  

Qual(is)? ____________________________________________________________ 

S9a: __ 

S9b: __ 

S9c: __ 

S9d: __ 

S9e: __ 

S9f: __ 

S9f1: __ 

S9f2: __ 

S9f3: __ 
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10) Você fuma ou já fumou? 

(0) Nunca fumou 

(1) Fumou, mas parou há mais de um mês 

(2) Fuma ocasionalmente (minoria dos dias da semana, festas, etc.) 

(3) Fuma atualmente todos os dias ou na maioria dos dias da semana 

(8) Não quis informar 

 

 

 

S10: __ 

11) Há quanto tempo mora em Panambi? __ __ anos __ ___ meses G11: __ __ __ 

12) Quantas pessoas moram nesta casa? __ __ pessoas G12: __ __ 

IPAQ 
Agora vamos conversar sobre ATIVIDADES FÍSICAS. Para responder essas perguntas você deve 

saber que ATIVIDADES FÍSICAS FORTES são as que exigem GRANDE esforço físico e que fazem 

respirar MUITO MAIS RÁPIDO que o normal. ATIVIDADES FÍSICAS MÉDIAS são as que exigem 

esforço físico médio e que fazem respirar UM POUCO MAIS RÁPIDO que o normal. 
Peço que você pense apenas nas atividades que você faz no seu TEMPO LIVRE, LAZER.  Fale apenas 

sobre as atividades que você faz em uma SEMANA HABITUAL e que duram pelo menos 10 

MINUTOS SEGUIDOS. 

13) Quantos dias por semana você faz CAMINHADAS no seu tempo livre? (semana 

habitual; em média) 

          (0) Nenhum  PULE PARA A QUESTÃO 15          (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias 

 

AFL13: __ 

14) SE CAMINHA: Nos dias em que você caminha no seu tempo livre, quanto tempo 

NO TOTAL duram essas caminhadas por dia? (em média) 

           __ horas __ __ minutos = __ __ __ minutos 

 

AFL14: __ __ __ 

15) Quantos DIAS por semana você faz atividades físicas de intensidade FORTE no 

seu tempo livre, como POR EXEMPLO, correr, fazer ginástica de academia, 

pedalar em ritmo rápido, praticar esportes competitivos, etc.? (semana habitual; em 

média) 

          (0) Nenhum  PULE PARA A QUESTÃO 17          (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias 

 

AFL15: __ 

16) SE FAZ ATIVIDADES FÍSICAS FORTES: Nos dias em que você faz essas 

atividades FORTES, quanto tempo NO TOTAL elas duram por dia? (em média) 

          __ horas __ __ minutos = __ __ __ minutos 

 

AFL16: __ __ __ 

17) Quantos DIAS por semana você faz atividades físicas de intensidade MÉDIA 

fora as caminhadas no seu tempo livre, como POR EXEMPLO, nadar ou pedalar 

em ritmo médio, praticar esportes por diversão, etc.? (semana habitual; em média) 

          (0) Nenhum  PULE PARA A QUESTÃO 19          (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias 

 

AFL17: __ 

18) SE FAZ ATIVIDADES FÍSICAS MÉDIAS: Nos dias em que você faz essas 

atividades MÉDIAS, quanto tempo NO TOTAL elas duram por dia?  (em média)  

            __ horas __ __ minutos = __ __ __ minutos 

 

AFL18: __ __ __ 

Pense agora como você SE DESLOCA DE UM LUGAR AO OUTRO. Pode ser a ida e vinda do 

trabalho ou quando você vai fazer compras, visitar amigos, ou ir à escola. Lembre-se de responder 

apenas sobre atividades que sejam realizadas em uma SEMANA HABITUAL e que duram pelo menos 

10 MINUTOS SEGUIDOS. 

19) Quantos dias por semana, EM MÉDIA, você usa a BICICLETA para ir de um 

lugar a outro? (semana habitual) 

          (0) Nenhum  PULE PARA A QUESTÃO 21          (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias 

 

AFD19: __ 

20) SE USA BICICLETA: Nesses dias, quanto tempo NO TOTAL você pedala por 

dia? (em média) 

          __ horas __ __ minutos = __ __ __ minutos 

 

AFD20: __ __ __ 

21) Quantos dias por semana, EM MÉDIA, você CAMINHA para ir de um lugar a 

outro? (semana habitual) 

 

AFD21: __ 
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          (0) Nenhum  PULE PARA A QUESTÃO 23          (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias 

22) SE CAMINHA: Nesses dias, quanto tempo TOTAL você caminha por dia? (em 

média) 

           __ horas __ __ minutos = __ __ __ minutos 

 

AFD22: __ __ __ 

CONHECIMENTO 

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALGUMAS DOENÇAS  

23) Você acha que a falta de ATIVIDADE FÍSICA, aumenta a chance de uma 

pessoa ter: 

Diabetes mellitus, açúcar alto no sangue? (0) Não (1) Sim         (9) Não sabe 

Pressão alta? (0) Não (1) Sim         (9) Não sabe 

AIDS? (0) Não (1) Sim         (9) Não sabe 

Osteoporose, fraqueza nos ossos? (0) Não (1) Sim         (9) Não sabe 

Câncer de pulmão? (0) Não (1) Sim         (9) Não sabe 

Depressão? (0) Não (1) Sim         (9) Não sabe 

Cirrose, problema no fígado? (0) Não (1) Sim         (9) Não sabe 

Infarto do coração? (0) Não (1) Sim         (9) Não sabe 
 

 

C23a: __ 

C23b: __ 

C23c: __ 

C23d: __ 

C23e: __ 

C23F: __ 

C23G: __ 

C23H: __ 

VAMOS FALAR SOBRE AS RECOMENDAÇÕES ATUAIS DE ATIVIDADE FÍSICA PARA 

SAUDE 

24) Como você considera o seu CONHECIMENTO sobre as recomendações atuais 

de atividade física para a saúde? 

(0) Não sei o suficiente    (1) Sei o suficiente 
CAF24: __ 

CONSIDERE AGORA AS ATIVIDADES FÍSICAS DE INTENSIDADE MODERADA  
(EXEMPLO: CAMINHAR, DANÇAR, PEDALAR LEVE) 

25) Quantos dias da semana, NO MÍNIMO, as pessoas devem fazer atividades 

físicas MODERADAS para obter benefícios a saúde? 

__ dias da semana    (88) Não importa quantos dias  (99) Não sei 

CAF25: __ __ 

26) Nos dias em que a pessoa faz atividade física MODERADA, qual o tempo 

MÍNIMO necessário para obter benefícios à saúde? (por dia) 

__ __ __ minutos                (88) Não importa o tempo                         (99) Não sei 

CAF26: __ __ __ 

27) Para que uma atividade física MODERADA tenha efeito positivo sobre a saúde ela 

deve ser feita de que forma? 

(1) Deve ser feita em uma única vez durante o dia 

(2) Pode ser feita em uma única vez durante o dia ou dividida em várias vezes (de 10 a 

15 minutos) durante o dia 

(0) Não sabe 

CAF27: __ 

CONSIDERE AGORA AS ATIVIDADES FÍSICAS VIGOROSAS 
(EX.: CORRIDA, PRÁTICA DE ESPORTES COMPETITIVOS, MUSCULAÇÃO PESADA, PEDALAR PESADO, ETC) 

28) Quantos dias da semana, NO MÍNIMO, as pessoas devem fazer atividades físicas 

VIGOROSAS para obter benefícios a saúde? 

__ dias da semana     (88) Não importa   (99) Não sei 
CAF28: __ __ 

29) Nos dias em que a pessoa faz atividade física VIGOROSA, qual o tempo MÍNIMO 

necessário para obter benefícios à saúde? (por dia) 
__ __ __ minutos     (88) Não importa o tempo (99) Não sei 

CAF29:__ __ __ 
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30) Para que uma atividade física VIGOROSA tenha efeito positivo sobre a saúde ela 

deve ser feita de que forma? 

(1) Deve ser feita em uma única vez durante o dia 

(2) Pode ser feita em uma única vez durante o dia ou dividida em várias vezes (de 10 a 

15 minutos) durante o dia 

(0) Não sabe 

CAF30: __ __ 

31) O que você pensa sobre esta afirmação? “As pessoas podem combinar atividades 

moderadas (exemplo: caminhada) com atividades vigorosas (exemplo: corrida) com o objetivo 

de atingir a quantidade mínima de atividade física para a saúde”. 

(1) Discordo Inteiramente     (2) Discordo     (3) Concordo 

(4) Concordo inteiramente     (5) Não tenho opinião a respeito 

CAF31: __ 

AMBIENTE 
Vamos falar sobre o ambiente perto de seu domicílio. Sempre que eu disser perto de seu domicílio, 

quero dizer em lugares para os quais você consegue ir caminhando em menos de 15 minutos. 

32) Existem calçadas na MAIORIA das ruas perto de seu domicílio? 

                    (0) Não (Pular para a questão 34)            (1) Sim     

                    (8) Não quis informar                                (9) Não sabe informar 

A32: __ 

33) As calçadas perto de seu domicílio são bem cuidadas (pavimentadas, sem 

buracos)?    (0) Não, nenhuma ou a minoria     (1) Sim, todas ou a maioria 

                    (8) Não quis informar                        (9) Não sabe informar 

A33: __ 

34) As ruas perto de seu domicílio são planas (sem subidas e descidas, que 

dificultem caminhar)? 

                    (0) Não, nenhuma ou a minoria     (1) Sim, todas ou a maioria 

                    (8) Não quis informar                     (9) Não sabe informar 

A34: __ 

35) Qual a quantidade de áreas verdes (parques, praças ou ruas, com árvores) 

perto de seu domicílio?      

                   (0) Nenhuma     (1) Pequena     (2) Média     (4) Grande 

A35: __ 

36) Existem ciclovias ou pistas de caminhada/corrida perto de seu domicílio? 

                     (0) Não (Pular para a questão 38)      (1) Sim 

                     (8) Não quis informar                          (9) Não sabe informar 

A36: __ 

37) Esta ciclovia ou pista de caminhada/corrida é bem cuidada (pavimentada/sem 

buracos)? 

              (0) Não          (1) Sim          (8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

A37: __ 

38) Existem praças, parques ou quadras esportivas perto de seu domicílio? 

              (0) Não          (1) Sim          (8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 
A38: __ 

39) Você considera atrativo caminhar perto de seu domicílio (vê árvores, flores, 

paisagens, belas construções, etc.)? 

              (0) Não          (1) Sim          (8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

A39: __ 

40) Existem locais com acúmulo de lixo ou esgoto à céu aberto perto de seu 

domicílio (não considere a existência de canais)? 

              (0) Não          (1) Sim, poucos ou alguns          (2) Sim, muitos      

              (8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

A40: __ 

41) Você vê com freqüência pessoas caminhando, correndo, andando de bicicleta 

ou praticando esportes perto de seu domicílio? 
              (0) Não          (1) Sim          (8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

A41: __ 

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O TRÂNSITO E A SEGURANÇA PERTO DE SEU DOMICÍLIO 

42) O quanto o trânsito de carros, ônibus, caminhões e motos ATRAPALHA a 

prática de caminhada ou o uso de bicicleta perto de seu domicílio? 

            (0) Não atrapalha          (1) Atrapalha pouco          (2) Atrapalha muito 

                (3) Você não caminha ou não usa bicicleta perto de seu domicílio 

A42: __ 
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43) As ruas perto de seu domicílio são bem iluminadas à noite? 

                         (0) Não          (1) Sim, mas não todas          (2) Sim, todas 
A43: __ 

44) Durante o DIA, você acha seguro caminhar, andar de bicicleta ou praticar 

esportes perto de seu domicílio? 

             (0) Não é seguro          (1) Mais ou menos seguro          (2) Sim, muito seguro          

 

A44: __ 

45) Durante a NOITE, você acha seguro caminhar, andar de bicicleta ou praticar 

esportes perto de seu domicílio? 

             (0) Não é seguro          (1) Mais ou menos seguro          (2) Sim, muito seguro          

 

A45: __ 

46) Existem assaltos ou roubos na região onde você mora? 

   (0) Não, são raros ou inexistentes  (1) Sim, mas não muitos     (2) Sim, muitos           

 

A46: __ 

FALAREMOS SOBRE A DISTÂNCIA DE SEU DOMICÍLIO PARA DETERMINADOS LOCAIS 

47) Caso você fosse caminhando, quanto tempo você levaria até cada um dos lugares abaixo?  

Parque ou praça 

Pista de caminhada 

Academia de ginástica/musculação ou 

clube 

Quadra de esportes/campo de futebol 

Supermercado, mercadinho, mercearia 

Padaria 

Ponto de ônibus 

Vídeo locadora 

Farmácia 

Banco 

__ __ __ minutos 

__ __ __ minutos 

__ __ __ minutos 

__ __ __ minutos 

__ __ __ minutos 

__ __ __ minutos 

__ __ __ minutos 

__ __ __ minutos 

__ __ __ minutos 

__ __ __ minutos 

(999) Não sabe/existe 

(999) Não sabe/existe 

(999) Não sabe/existe 

(999) Não sabe/existe 

(999) Não sabe/existe 

(999) Não sabe/existe 

(999) Não sabe/existe 

(999) Não sabe/existe 

(999) Não sabe/existe 

(999) Não sabe/existe 

A47a: __ __ __ 

A47b: __ __ __ 

A47c: __ __ __ 

A47d: __ __ __ 

A47e: __ __ __ 

A47f: __ __ __ 

A47g: __ __ __ 

A47h: __ __ __ 

A47i: __ __ __ 

A47j: __ __ __ 

BARREIRAS À PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA 
Para pessoas que responderam ao menos 1 (um) SIM nas questões 13, 15, 17, 19 ou 21 

FALAREMOS AGORA SOBRE DIFICULDADES PARA PRATICAR ATIVIDADE FÍSICA 

48) Você deixa de fazer atividade física em dia de chuva? 

      (0) Não          (1) Sim          (8) Não quis informar 
B48: __ 

49) Você deixa de fazer atividade física em dias muito frios? 

      (0) Não          (1) Sim          (8) Não quis informar 
B49: __ 

50) Você deixa de fazer atividade física em dias muito quentes? 

      (0) Não          (1) Sim          (8) Não quis informar 
B50: __ 

51) A falta de local adequado dificulta que você faça atividade física? 

      (0) Não          (1) Sim          (3) Não há falta de local adequado     (8) Não quis 

informar      

B51: __ 

52) Você deixa de fazer atividade física pelo fato do local adequado ficar longe de 

sua casa? (0) Não         (1) Sim          (8) Não quis informar 
B52: __ 

MÍDIA 

PARA RESPONDER AS PRÓXIMAS QUESTÕES CONSIDERE COMO MÍDIA: 
RÁDIO, TV, JORNAL, REVISTA, CARTAZES E PLACAS DE RUA, INTERNET, BUSDOOR, PANFLETOS, ETC. 

53) Você acha que a mídia pode fazer com que as pessoas pratiquem atividade 

física? 

         (0) Não          (1) Sim          (8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

M53: __ 

54) Você lembra de alguma propaganda, reportagem ou programa que tratasse dos 

benefícios da atividade física? 

(0) Não 

(1) Sim     Em qual tipo de mídia (ver opções no cabeçalho)? ____________________ 

Em que tipo de programa (nome do programa)? ________________________ 

 

M54: __ 

 

M54a: __ __ 

M54b: __ __ 

55) Você já mudou os comportamentos relacionados a atividade física devido a uma M55: __ 
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propaganda, reportagem, programa? 

         (0) Não          (1) Sim          (8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 
 

SUPORTE SOCIAL 

Para as próximas questões, considere como familiar as pessoas que moram com você. 
Nos últimos 3 meses, com que freqüência um familiar... (pule esta seção se a pessoa morar sozinha) 

56) ... FEZ exercícios médios ou fortes com você? 

       (0) Nunca ou raramente     (1) Às vezes     (2) Sempre ou seguidamente 
SS56: __ 

57) ... CONVIDOU você para fazer exercícios médios ou fortes? 

       (0) Nunca ou raramente     (1) Às vezes     (2) Sempre ou seguidamente 
SS57: __ 

58) ... INCENTIVOU você a praticar exercícios médios ou fortes? 

       (0) Nunca ou raramente     (1) Às vezes     (2) Sempre ou seguidamente 
SS58: __ 

Nos últimos 3 meses, com que freqüência um amigo... 

59) ... FEZ exercícios médios ou fortes com você? 

       (0) Nunca ou raramente     (1) Às vezes     (2) Sempre ou seguidamente 
SS59: __ 

60) ... CONVIDOU você para fazer exercícios médios ou fortes? 

       (0) Nunca ou raramente     (1) Às vezes     (2) Sempre ou seguidamente 
SS60: __ 

61) ... INCENTIVOU você a praticar exercícios médios ou fortes? 

       (0) Nunca ou raramente     (1) Às vezes     (2) Sempre ou seguidamente 
SS61: __ 

Nos últimos 3 meses, com que freqüência um familiar... (pule esta seção se a pessoa morar sozinha) 

62) ... FEZ caminhada com você? 

       (0) Nunca ou raramente     (1) Às vezes     (2) Sempre ou seguidamente 
SS62: __ 

63) ... CONVIDOU você para caminhar? 

       (0) Nunca ou raramente     (1) Às vezes     (2) Sempre ou seguidamente 
SS63: __ 

64) ... INCENTIVOU você a caminhar? 

       (0) Nunca ou raramente     (1) Às vezes     (2) Sempre ou seguidamente 
SS64: __ 

Nos últimos 3 meses, com que freqüência um amigo... 

65) ... FEZ caminhada com você? 

       (0) Nunca ou raramente     (1) Às vezes     (2) Sempre ou seguidamente 
SS65: __ 

66) ... CONVIDOU você para caminhar? 

       (0) Nunca ou raramente     (1) Às vezes     (2) Sempre ou seguidamente 
SS66: __ 

67) ... INCENTIVOU você a caminhar? 

       (0) Nunca ou raramente     (1) Às vezes     (2) Sempre ou seguidamente 
SS67: __ 

SOBRE OS PROGRAMAS DE ATIVIDADE FÍSICA 
FALAREMOS SOBRE PROGRAMAS/PROJETOS/AÇÕES DE ATIVIDADE FÍSICA 

68) Nos últimos 12 meses, você ouviu falar de algum programa, projeto ou ação da 

Prefeitura Municipal de Panambi que incentive a prática de atividades físicas? 

(0) Não          (1) Sim          (8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

P68: __ 

69) Quais destas atividades promovidas pela Prefeitura Municipal de Panambi você 

conhece ou já ouviu falar? (marcar todas as citadas) 

Vida Ativa                                                                      (0) Não     (1) Sim 

Academia Panambi                                                       (0) Não     (1) Sim 

Panambi Saudável                                                         (0) Não     (1) Sim 

Viva Saúde Panambi                                                     (0) Não     (1) Sim 

Atividade Físico Esportivas com a Natureza/ 

Programa Esporte e Lazer na Cidade (PELC)          (0) Não     (1) Sim 

Academias ao ar livre                                                    (0) Não     (1) Sim 

Conhece ou ouvir falar de outro?                                 (0) Não     (1) Sim  

Qual(is)? _____________________________________________________________ 

 

 

P69a: __ 

P69b: __ 

P69c: __ 

P69d: __ 

 

P69e: __ 

P69f: __ 

P69g: __ 
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Esta questão é aplicada apenas para a pessoa que respondeu ao menos 1 (um) SIM na 

questão 69. 

70) Por que meio de informação você soube da(s) atividade(s)/programa(s)? (caso 

cite mais de um, peça para que relate o meio de informação mais freqüente) 

(1) Televisão     (2) Rádio     (3) Jornal     (4) Folder/Informativo da Prefeitura 

(5) Viu alguém fazendo     (6) Ouviu de alguém 

(  ) Outro meio: __________________________________________________________ 

(8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

P70: __ 

71) Você participa de algum(ns) programa(s) de atividade física promovidos pela 

Prefeitura Municipal de Panambi? 

(0) Não     Já participou? (0) Não (pule para a NU86)     (1) Sim (pule para EU88) 

(1) Sim     (siga para a questão 72) 

(8) Não quis informar (termine a aplicação do questionário) 

(9) Não sabe informar (cite alguns nomes de programas. Se mudar resposta, corrija! 

Caso não mude, encerre o questionário) 

P71: __ 

USUÁRIO 

72) Quais destas atividades promovidas pela Prefeitura Municipal de Panambi você 

participa? 

Vida Ativa                                                                         (0) Não     (1) Sim 

Academia Panambi                                                          (0) Não     (1) Sim 

Panambi Saudável                                                            (0) Não     (1) Sim 

Viva Saúde Panambi                                                        (0) Não     (1) Sim 

Atividade Físico Esportivas com a Natureza 

Programa Esporte e Lazer na Cidade (PELC)              (0) Não     (1) Sim 

Academias ao ar livre                                                       (0) Não     (1) Sim 

Participa de outra atividade?                                           (0) Não     (1) Sim  

Qual(is)? _____________________________________________________________  

 

 

U72a: __ 

U72b: __ 

U72c: __ 

U72d: __ 

U72e: __ 

U72f: __ 

U72g: __ 

U72h: __ 

73) Por que meio de informação você ficou sabendo do(s) programa(s)? (caso cite 

mais de um, peça para que relate o meio de informação mais freqüente) 

(1) Por outra pessoa          (2) Viu atividades na rua/outro local          (3) Televisão    (4) 

Rádio          (5) Jornal / Revista            (6) Folder ou informativo da Prefeitura 

(7) Propaganda de rua (Outdoor, Busdoor, Cartaz) 

(8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

(  ) Outro: ______________________________________________________________ 

U73: __ __ 

74) EM GERAL, por qual razão você decidiu participar do(s) programa(s)? 

(1) Tempo livre              (2) Gosta de atividade física          (3) Indicação médica/saúde     

(4) Por que algum conhecido também fazia ou convidou para fazer 

(8) Não quis informar        (9) Não sabe informar 

(  ) Outro: ______________________________________________________________ 

U74: __ 

75) Considerando o programa que você participa com MAIOR FREQUÊNCIA, em 

qual(is) lugar(es) você realiza as atividades? 
(1) Parque Municipal         (2) Unidade Básica de Saúde/Estratégia Saúde da Família 

(PSF) 

(3) Academia de Rua         (4) Espaços/Centros comunitários 

(5) Praças, parques ou quadras          (6) Escolas 

(  ) Outros: _____________________________________________________________ 

(8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

U75: __ 

76) Considerando o programa que você participa com MAIOR FREQUÊNCIA, há 

quanto tempo você participa dele?   

__ __ anos __ __ meses     (8888) Não quis informar          (9999) Não sabe informar 

U76: __ __ __ __ 
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77) EM GERAL, como você avalia o(s) programa(s)? 

     (1) Muito ruim      (2) Ruim      (3) Razoável      (4) Bom      (5) Muito bom 

     (8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

U77: __ 

78) NA MAIORIA DAS VEZES, como você se desloca para o(s) local(is) de prática? 

     (1) A pé          (2) Bicicleta          (3) Carro          (4) Moto          (5) Ônibus 

     (8) Não quis informar                  (9) Não sabe informar 

     (  ) Outro: 

_____________________________________________________________ 

U78: __ 

79) Considerando o programa que você participa com MAIOR FREQUÊNCIA, 

quanto tempo, EM MÉDIA, você leva de casa ou do trabalho para chegar ao local 

de prática? __ hora __ __ minutos          (8) Não quis informar          (9) Não sabe 

informar 

U79: __ __ __ 

80) Considerando o programa que você participa com MAIOR FREQUÊNCIA, 

quantas vezes por semana, EM MÉDIA, você faz atividades físicas no programa? 

(1)      (2)     (3)     (4)     (5)     (6)    (7) Todos os dias 

U80: __ 

81) Você tem amigos ou parentes que fazem parte de algum programa de atividade 

física em Panambi? 

             (0) Não     (1) Sim     (8) Não quis informar     (9) Não sabe informar 

 

U81: __ 

82) Você fez novos amigos com a participação no(s) programa(s)? 

             (0) Não     (1) Sim     (8) Não quis informar     (9) Não sabe informar 
U82: __ 

83) Em geral, qual o seu grau de satisfação com o(s) programa(s)? 

        (1) Baixo     (2) Médio     (3) Alto     (8) Não quis informar     (9) Não sabe 

informar 

U83: __ 

84) Considerando o programa que você participa com MAIOR FREQUÊNCIA, se 

pudesse modificar algo, o que seria? 

(1) Atividades (trocar, acrescentar, diminuir, diversificar) 

(2) Profissionais / Estagiários  (trocar, contratar mais, qualificar) 

(3) Materiais  (comprar mais, manutenção, diversificar) 

(4) Locais  (melhorar a qualidade/infraestrutura, mais locais, segurança) 

(5) Frequência das atividades  (mais dias por semana, finais de semana) 

(6) Horários das atividades  (mais horários, horários em outros turnos) 

(7) Não modificaria nada 

(8) Não quis informar 

(9) Não sabe informar 

(  ) Outro: _______________________________________________________________ 

U84: __ 

85) ANTES de participar do(s) programa(s), você praticava atividade física 

REGULARMENTE? 

     (0) Não     (1) Sim     (8) Não quis informar     (9) Não sabe informar 

U85: __ 

NÃO-USUÁRIO 

86) Você já pensou em participar de algum programa de atividade física promovido 

pela Prefeitura Municipal de Panambi? 

   (0) Não  (1) Sim (encerre o questionário)   (8) Não quis informar   (9) Não sabe 

informar 

NU86: __ 

87) Qual o PRINCIPAL motivo para você NUNCA ter pensado em participar de 

algum programa de atividade física promovido pela Prefeitura Municipal de 

Panambi?  

(01) Falta de tempo 

(02) Locais de prática são distantes de onde moro ou trabalho 

(03) Não gosta de atividade física 

(04) Praticar atividade física não é uma prioridade 

NU87: __ __ 
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(05) Fiquei doente e/ou meu médico recomendou não praticar atividade física 

(06) Não acha a atividade/o programa atraente 

(07) Os profissionais/estagiários não me agradavam 

(10) Faltou estímulo/motivação 

(11) Locais de prática são perigosos e/ou não-atrativos 

(12) Não existiam pessoas conhecidas 

(   ) Outro motivo:________________________________________________________ 

(88) Não quis informar 

(99) Não sabe informar 

EX-USUÁRIO 

88) EM GERAL, qual a PRINCIPAL razão para você ter DEIXADO de participar 

do(s) programa(s)? 

(01) Falta de tempo 

(02) Locais de prática são distantes de onde moro ou trabalho 

(03) Não gosta de atividade física 

(04) Praticar atividade física não é uma prioridade 

(05) Fiquei doente e/ou meu médico recomendou não praticar atividade física 

(06) Não acha a atividade/o programa atraente 

(07) Os profissionais/estagiários não me agradavam 

(10) Faltou estímulo/motivação 

(11) Locais de prática são perigosos e/ou não-atrativos 

(12) Não existiam pessoas conhecidas 

(   ) Outra razão:_________________________________________________________ 

(88) Não quis informar 

(99) Não sabe informar 

EU88: __ __ 

89) EM GERAL, qual a PRINCIPAL razão para você ter decidido PARTICIPAR 

do(s) programa(s)? 

(1) Tempo livre 

(2) Gosta de atividade física 

(3) Atividade física é uma prioridade 

(4) Indicação médica/por questão de saúde 

(5) Por que algum conhecido também fazia ou convidou para fazer 

(8) Não quis informar 

(9) Não sabe informar 

(  ) Outra razão:__________________________________________________________ 

EU89: __ 

90) EM GERAL, como você ficou sabendo do(s) programa(s)? 

(1) Por outra pessoa 

(2) Viu atividades na rua/outro local 

(3) Televisão 

(4) Rádio 

(5) Jornal / Revista 

(6) Folder ou informativo da Prefeitura 

(7) Propaganda de rua (Outdoor, Busdoor, Cartaz) 

(8) Não quis informar 

(9) Não sabe informar 

(  ) Outra forma: _________________________________________________________ 

EU90: __ 

91) Considerando o programa que participou por MAIS TEMPO, por quanto 

tempo participou do programa?  

__ __ anos __ __ meses          (8888) Não quis informar          (9999) Não sabe informar 

EU91: __ __ __ 

__ 
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92) EM GERAL, qual era o seu grau de satisfação com o(s) programa(s)? 

          (1) Baixo     (2) Médio     (3) Alto     (8) Não quis informar     (9) Não sabe 

informar 

EU92: __ 

93) Você tinha amigos ou parentes que participavam do programa junto com você? 

          (0) Não     (1) Sim         (8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 
EU93: __ 

94) Você fez novos amigos ao participar do(s) programa(s)? 

         (0) Não     (1) Sim          (8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 
EU94: __ 

95) EM GERAL, se você pudesse MODIFICAR algo no programa, o que seria? 

(1) Atividades (trocar, acrescentar, diminuir, diversificar) 

(2) Profissionais / Estagiários  (trocar, contratar mais, qualificar) 

(3) Materiais  (comprar mais, manutenção, diversificar) 

(4) Locais  (melhorar a qualidade/infraestrutura, mais locais, segurança) 

(5) Frequência das atividades  (mais dias por semana, finais de semana) 

(6) Horários das atividades  (mais horários, horários em outros turnos) 

(7) Não modificaria nada 

(8) Não quis informar 

(9) Não sabe informar 

(  ) Outro: _______________________________________________________________    

EU95: __ 

96) ANTES de participar do(s) programa(s), você PRATICAVA atividade física 

regularmente? 

         (0) Não     (1) Sim         (8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

EU96: __ 

97) DEPOIS de abandonar o(s) programa(s), você CONTINUOU praticando 

atividade física regularmente? 

         (0) Não     (1) Sim         (8) Não quis informar          (9) Não sabe informar 

EU97: __ 

 
 

 

BLOCO D: DOMICILIAR 

RESPONSÁVEL PELO DOMICÍLIO 

Este bloco deve ser aplicado a um morador do domicílio, de preferência, a dona de 

casa/chefe da família. 

Número do setor   ___ ___ 

Número do domicílio ___ ___ 

Número da pessoa ___ ___ 

Tipo de domicílio   (1) casa (2) apartamento 

NQUE 

 __ __ __ __ __ __ 

TIPDOM ___ 

D1) Qual o endereço deste domicílio?  

 Rua: __________________________________________________ 

 Número: ________ Complemento: ____________________ 

 Ponto de 

referência:______________________________________ 

 

 

D2) Você possui telefone neste domicílio? 

 (0) não  (1) sim  Qual o número? 

____________________ 

D3) Existe algum outro número de telefone ou celular para que 

possamos entrar em contato com você?    (0) não  (1) sim  

Qual o número? ________________ 

 

DFONE ___ 

DCEL ___ 

D4) Quantas pessoas moram nesta casa?  __ __ pessoas DMOR ___ ___ 
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AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE OS BENS DOS 

MORADORES DA CASA. MAIS UMA VEZ LEMBRO QUE OS DADOS 

DESTE ESTUDO SERVIRÃO APENAS PARA UMA PESQUISA, PORTANTO 

VOCÊ PODE FICAR TRANQÜILO(A) PARA INFORMAR O QUE FOR 

PERGUNTADO. 

 

 

 

 

DAC ___ 

 

 
DTV ___ 

 

 

DCAR ___ 

 
 

DMAQ: __ 

 

 

DDVD: __ 

 

 

DGEL: __ 

 

 

DFRE: __ 

 
 

DCOM: __ 

 

 

DDOM: __ 

D5) Você tem ar condicionado/split em casa? 

 (0) Não Se sim: Quantos?  ___ ar condicionado/split 

 

D6) Você televisor em cores em casa? 

 (0) Não Se sim: Quantos?  ___ televisores 

 

D7) Você ou sua família tem carro? 

 (0) Não Se sim: Quantos?  ___ carros 

 

D8) Você tem máquina de lavar roupa em casa? 

               (0) Não Se sim: Quantas?  ___ máquina(s) de lavar roupa 

 

D9) Você tem aparelho de DVD/Blue-Ray em casa? 
 (0) Não Se sim: Quantos?  ___ aparelho(s) de DVD/Blue-Ray 

 

D10) Você tem geladeira em casa? 

 (0) Não Se sim: Quantas?  ___ geladeira(s) 

 

D11) Você tem freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)? 

 (0) Não Se sim: Quantos?  ___ freezer(es) 

 

D12) Você tem computador/notebook em casa? 

 (0) Não Se sim: Quantos?  ___ computador(es)/notebook(s) 

 

D13) O(a) Sr(a) tem empregada doméstica/mensalista em casa?  
 (0) Nenhuma  Se sim: Quantas? ___ empregada(s) 

D14) Qual o último ano de estudo do chefe da família ? 
 (0) Nenhum ou primário incompleto 

 (1) Até a 4a série (antigo primário) 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 

 

DESCOCH ___ 
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DO PROJETO PARA A VERSÃO FINAL DA TESE: O QUE MUDOU? 
_______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 



 

122 

 

Faz-se importante informar e explicar as duas diferenças que são encontradas entre 

o projeto defendido e aprovado em 2010, para esta versão final da tese. 

  

A primeira se refere a não termos analisado e consequentemente utilizado as 

informações contidas na entrevista feita com o prefeito municipal de Panambi e nos 

questionários aplicados em coordenadores e aplicadores de programas de promoção de 

atividade física da mesma cidade. A razão para tal decisão está fundamentada no fato de 

que são materiais ricos para análise e, portanto, merecedores de uma publicação exclusiva, 

talvez até mais de uma. Como os materiais de registro (arquivos de vídeo e questionários) 

estão devidamente arquivados, deverão ser alvo de análise e publicação futuras. 

 

A segunda mudança do projeto em relação a tese se refere ao tema da revisão 

sistemática. No projeto, tinha-se a ideia de realizar um estudo sobre a influência da mídia 

nos programas de promoção de atividade física no Brasil. Por duas razões esta pretensão 

foi deixada à margem: 1) fomos aconselhados por pesquisadores do Projeto GUIA de que 

tal revisão apresentaria poucos resultados, já que vinha sendo planejada pelo grupo e nas 

primeiras buscas, pôde-se chegar a esta conclusão; 2) em busca feita pelo doutorando, 

realmente foi verificado que estudos no Brasil que tratassem do uso da mídia eram muito 

escassos e superficiais. Tentou-se abranger a América Latina, mas além de também não ter 

aumentado o número de estudos de forma a contribuir efetivamente com uma publicação e 

com a importância de ser o único artigo de revisão de uma tese, sairia do foco do tese 

como um todo, que trata de programas de promoção de atividade física executados no 

Brasil. 

 

Sendo assim, após debates entre doutorando e orientador com alguns pesquisadores 

da área, chegou-se a conclusão de que, como os dois primeiros artigos tratavam de 

avaliação de programas, que uma temática para a revisão que se adequaria e poderia 

contribuir com a literatura científica seria a que consta nesta tese, ou seja, analisar artigos 

que lidam com indicadores de avaliação e com modelos lógicos. 
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Resumo 

Panambi é uma cidade de pequeno porte localizada no Rio Grande do Sul e foi 

a única cidade gaúcha a ser contemplada em todos os editais do Ministério da 

Saúde para promoção da saúde entre 2006 e 2009. Um inquérito populacional 

foi conduzido para descrever relações existentes entre os habitantes e as 

iniciativas de promoção da atividade física, comparar indicadores de saúde 

entre “usuários”, “ex-usuários” e “não-usuários” das intervenções. Foram 

entrevistadas 1158 pessoas de 18 anos ou mais. Mais da metade dos 

entrevistados (52,9%) conheciam algum programa de promoção de AF 

desenvolvido na cidade, 5,2% são “usuários” e 8,1% “ex-usuários”. Os 

“usuários” foram mais ativos (150 min/sem ou mais) no lazer (55,7%) e no 

deslocamento (36,1%) do que os “ex-usuários” (23,4% e 22,4%, 

respectivamente) e os “não-usuários” (21,9% e 25,5%, respectivamente). O 

suporte social positivo para a AF foi mais presente entre os “usuários”. Foram 

detectadas 17 ações relacionadas direta ou indiretamente à promoção de AF, 

financiadas e/ou implementadas pela Prefeitura Municipal. Contudo, os níveis 

de AF não foram superiores aos encontrados em outros estudos, o que deve 

ser alvo de reflexão e aprofundamento, para melhor compreensão de tal 

cenário. 

Palavras-chave: Promoção da saúde, Saúde Pública, Atividade Motora 

 

Abstract 

Panambi, a medium-sized city located in the Rio Grande do Sul State, Brazil, 

was the only city in the state to be funded by the Ministry of Health for the 

development of physical activity (PA) intervention every year from 2006 to 2009. 

A population-based survey was conducted in the city with the aim of describing 

the various interventions strategies taking place in the city, as well as 

comparing PA and health indicators among users, former users and non-users 

of such interventions. A total of 1,158 individuals aged 18 years or older were 
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interviewed. Over half of them 52.9%) were aware of any PA intervention taking 

place in the city, 5.2% were current users of at least one of the interventions 

and 8.1% were former users. Users were more likely to be active (150 min/wk 

or more) in leisure-time (55.7%) and commuting (36.1%), as compared to both 

former users (23.4% and 22.4%, respectively) and non-users (21.9% and 

25.5%, respectively). Positive social support for PA was more prevalent among 

the "users". Were detected 17 actions directly or indirectly related to the 

promotion of PA, financed and / or implemented by the local government. 

However, PA levels were not higher than those found in other studies, which 

should be subject to discussion and analysis for better understanding of this 

scenario. 

Keywords: Health Promotion, Public Health, Motor Activity 

 

Resumen 

Panambi, una ciudad de tamaño mediano localizada en Rio Grande del Sur, fue 

la única ciudad riograndense a ser considerada en todos los edictos del 

Ministerio de Salud para la promoción de la actividad física (AF) entre 2006 y 

2009. Una encuesta poblacional fue llevada a cabo en la ciudad para describir 

las diversas iniciativas de promoción de la AF de la ciudad y comparar 

indicadores de AF y salud entre “usuarios”, “ex usuarios” y “no usuarios” de las 

intervenciones. Fueron entrevistadas 1158 personas de 18 años o más. Más de 

la mitad de los entrevistados (52,9%) conocen algún programa de promoción 

de la AF desarrollado en la ciudad, 5,2% son “usuarios” y 8,1% “ex usuarios”. 

Los “usuarios” fueron más activos (150 minutos por semana o más) en el ocio 

(55,7%) y en el traslado (36,1%) que los “ex usuarios” (23,4% y 22,4%, 

respectivamente) y los “no usuarios” (21,9% y 25,5%, respectivamente). Apoyo 

social positivo a AF fue más frecuente entre los "usuarios". Se detectaron 17 

acciones directa o indirectamente relacionadas con la promoción de la AF, 

financiados y / o implementadas por la Municipalidad. Sin embargo, los niveles 

de AF no fueron superiores a los encontrados en otros estudios, y esta realidad 

debe ser objeto de discusión y análisis para una mejor comprensión de este 

escenario. 

Palabras clave: Promoción de la salud, Salud Pública, Actividad Motora 
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Introdução 

Programas de promoção da atividade física (AF), incluindo aqueles que 

oferecem aulas para a comunidade, têm crescido em grande escala no Brasil  

1,2,3,4,5. Revisões sistemáticas recentes têm classificado tal estratégia como 

“promissora” 6,7 para aumento da prática de AF, a qual atua positivamente na 

promoção, proteção e recuperação da saúde, em nível individual e coletivo, nos 

âmbitos físico e mental 8. 

O Ministério da Saúde (MS) do Brasil, a partir de 2005, abriu editais 

para financiamento de propostas de prefeituras municipais e governos 

estaduais que estejam relacionadas a uma das sete áreas da Política Nacional 

de Promoção da Saúde (PNPS), sendo que a área de “Práticas 

Corporais/Atividade Física” é a que tem se destacado com o maior número de 

propostas e, consequentemente, de financiamentos, mesmo levando em 

consideração que exista uma indução do MS para que as áreas de alimentação 

saudável, práticas corporais/atividade física e tabagismo sejam priorizadas 9. 

Como outro passo importante nesta nova prioridade da agenda pública de 

saúde, em 2011 foi lançado o programa Academia da Saúde, que visa a 

promoção da saúde para a população, implantando polos com infraestrutura, 

equipamentos e recursos humanos qualificados para a orientação de práticas 

corporais, de AF, de lazer e de modos de vida saudáveis 10. 

Algumas intervenções existentes no Brasil, especialmente nas cidades 

de Aracaju 2, Recife 4, Curitiba 3, São Paulo 1, Belo Horizonte 11 e Vitória 12, são 

amplamente difundidas na literatura nacional e internacional, tendo em vista 

uma série de estudos avaliativos desenvolvidos em colaboração pelo MS e 

Universidades parceiras 13, por meio de projetos colaborativos, especialmente o 

Projeto GUIA 14 (Guia Útil de Intervenções para Atividade Física no Brasil & 

América Latina). No entanto, outros municípios brasileiros, com a consolidação 

dos editais anuais na área de promoção da saúde, têm estabelecido 

estratégias sustentáveis e regulares de promoção da AF no âmbito 

populacional. Ao se fazer uma análise dos municípios gaúchos contemplados 

com financiamentos do MS no período, deparamo-nos com o fato de que a 

cidade de Panambi era a única a receber financiamento em todos os anos. 

Panambi é uma cidade localizada no noroeste do Rio Grande do Sul, com 
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aproximadamente 38.000 habitantes e conhecida como a Cidade das 

Máquinas, devido a ser o 3º Polo Metal-mecânico 15 do estado. 

O objetivo do presente estudo foi relacionar as diversas iniciativas de 

promoção da atividade física da cidade de Panambi-RS, com o perfil da 

população quanto a aspectos demográficos, socioeconômicos, de saúde, de 

suporte social e de exposição aos programas existentes. 

 

Métodos 

O “Estudo de Caso Panambi” foi planejado de forma a abordar uma 

série de agentes que permitissem uma melhor compreensão do cenário da 

promoção da atividade física no município. Inicialmente, foram realizadas 

buscas em documentos do MS, pesquisa na internet e uma visita in loco. Em 

todas essas fontes notou-se que, além de receber financiamentos do governo 

federal desde 2006, o município captava recursos de outras fontes, destinando 

para uma série de projetos e programas que tinham a promoção da AF como 

foco principal ou secundário. 

Foi feita uma entrevista com o Prefeito Municipal, que acumulava o 

cargo de Secretário Municipal de Saúde e Saneamento em 2011. O foco da 

entrevista foi a busca pela compreensão da forma de pensar, planejar, agir e 

avaliar as ações relacionadas à promoção de AF, além de verificar as 

estratégias usadas para captação de recursos para a implementação e 

manutenção dos programas e projetos. A entrevista foi gravada em vídeo. 

Nesta primeira abordagem fez-se também a pactuação para realização do 

estudo na cidade. 

Posteriormente, foram aplicados questionários aos coordenadores e 

executores dos projetos e programas, buscando informações sobre a estrutura 

e funcionamento, assim como suas percepções e avaliações sobre alguns 

aspectos relacionados às ações.  

Por último, foi realizado um inquérito populacional com amostra 

representativa da população, buscando informações demográficas, 

socioeconômicas, de saúde, comportamentais e de relação com os programas 

e projetos da prefeitura municipal, relacionados à prática de AF. Para este 

artigo, apenas os resultados do estudo populacional serão descritos. 

O estudo de base populacional teve delineamento transversal. De 
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acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 2007  16
, 

o município de Panambi possuía 38 setores censitários. O processo de 

amostragem foi feito em múltiplos estágios, com sorteio de 25 setores 

censitários, respeitando um pulo de dois e, posteriormente, sorteio de 48 casas 

por setor, respeitando um pulo de três. Uma pessoa com no mínimo 18 anos foi 

entrevistada em cada residência. A definição desta pessoa foi feita da seguinte 

forma: nas primeiras 12 casas, a pessoa mais velha das elegíveis; nas 

próximas 12 casas, a pessoa mais nova das elegíveis; nas próximas 12 casas, 

no caso do número de elegíveis fosse ímpar, a pessoa de idade intermediária e 

no caso de número par de elegíveis, verificava-se a média de idade das 

pessoas e entrevistava-se a pessoa logo acima da idade resultante do cálculo; 

nas últimas 12 casas, o mesmo procedimento no caso de número ímpar de 

elegíveis e, no caso de número par, a pessoa logo abaixo da idade resultante 

do cálculo da média. 

O cálculo de tamanho de amostra foi realizado de forma a detectar 

como significativas, razões de odds de 1,5 ou superiores, para a associação 

entre exposição aos programas de AF promovidos pela Prefeitura Municipal e 

nível de AF no período de lazer. Utilizou-se para o cálculo nível de significância 

de 5% e poder estatístico de 80%, além de acréscimo de 10% para eventuais 

perdas e recusas e 15% para controle de fatores de confusão no caso de 

análises multivariáveis. A amostra final foi calculada em 1200 pessoas. 

Foram selecionados 20 entrevistadores, que eram supervisionados por 

pessoa treinada na Universidade Federal de Pelotas. Um estudo piloto, 

realizado em setores diferentes dos amostrados, fez parte do treinamento dos 

entrevistadores. Foi feito um controle de qualidade, utilizando um questionário 

reduzido com questões-chave em 20% das aplicações feitas por cada 

entrevistador em cada semana de trabalho. 

O questionário foi composto por diversos blocos, sendo que os quatro 

primeiros continham, respectivamente, questões sobre caracterização do 

indivíduo (demográficas, socioeconômicas, nutricionais e de saúde), sobre 

prática de AF nos domínio lazer e deslocamento (IPAQ - International Physical 

Activity Questionnaire) 17, a respeito do conhecimento sobre as recomendações 

atuais relacionadas à AF e a relação entre esta e algumas doenças, e 
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percepção sobre diversos aspectos do ambiente físico nas proximidades do 

domicílio do respondente. 

Os três próximos blocos tratavam, respectivamente, sobre barreiras 

para a prática de AF, sobre a influência da mídia na mudança de 

comportamento relacionado à AF e sobre o suporte social de amigos e 

familiares/pessoas que moram junto ao respondente. 

Para compreender melhor a relação entre os moradores de Panambi e 

os programas de promoção de AF, foram feitas perguntas sobre o 

conhecimento da existência dos programas e uma pergunta-filtro sobre 

participação nestes: “Você participa de algum programa de atividade física 

promovido pela Prefeitura Municipal de Panambi?”. Dependendo da resposta, o 

respondente era conduzido a um dos três sub-blocos, chamados de “usuário”, 

“ex-usuário” e “não-usuário”. As perguntas feitas para os “usuários” faziam 

referência a qual(is) programa(s) fazia parte, forma que tomou conhecimento 

da existência, questões relacionadas à participação nas atividades, avaliações 

do(s) programa(s) e se antes de participar do programa, já praticava AF 

regularmente. O sub-bloco aplicado aos “ex-usuários” perguntava sobre a 

principal razão para ter deixado de participar e para ter decidido participar, 

forma como tomou conhecimento da existência do programa, tempo de 

permanência, avaliações sobre o(s) programa(s), se praticava AF regulamente 

antes de ingressar no programa e se continua praticando após o abandono. Já 

o sub-bloco dos “não-usuários” continha questões sobre já ter tido intenção em 

participar de algum programa e sobre qual o principal motivo para nunca ter 

participado. 

Por último, foi aplicado o bloco domiciliar, que continha informações 

sobre bens domésticos. Todas as variáveis individuais que formavam o 

instrumento foram submetidas a análise de componentes principais, sendo o 

primeiro componente extraído e dividido em quintis para as análises. O primeiro 

quintil foi aquele de menor nível socioeconômico e o quinto o de maior nível 

socioeconômico. 

Os dados foram duplamente digitados e analisados nos programas 

EpiData e Stata 10.0, respectivamente. Foi utilizada a análise descritiva, com 

cálculos de proporções e seus respectivos intervalos de confiança (95%). 
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O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, tendo sido aprovado com 

número de protocolo 10/2011. Obteve-se também a autorização da Prefeitura 

Municipal de Panambi e de cada indivíduo entrevistado, por meio de um Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

Resultados 

Foram entrevistadas 1158 pessoas de 18 anos ou mais, sendo a taxa 

de perdas e recusas de 3,5%. Dos respondentes, 54,9% eram do sexo 

feminino, 28,2% tinham entre 18-19 anos de idade, 85,1% eram brancos, 

70,5% eram casados ou viviam com companheiro, 25,8% já tinham completado 

o ensino médio e 30,2% moravam com mais de três pessoas na mesma casa. 

Observou-se que 34,4% da amostra tinham sobrepeso e 16,4% eram obesos, 

que 54,4% percebiam sua saúde como sendo boa e 65,3% afirmaram nunca 

ter fumado (12,9% de fumantes). Alguns destes resultados podem ser vistos na 

Tabela 1.  

Quanto ao nível de AF, 76,2% (IC95% 73,7 a 78,6) foram classificados 

como insuficientemente ativos (<150 minutos por semana) no domínio 

deslocamento e 74,1% (IC95% 71,6 a 76,7) no lazer. Quando questionados 

sobre barreiras para a prática de AF, 58,9% responderam que deixam de 

praticar em dias de chuva, 36,6% não praticam em dias de muito frio e 30,5% 

nos dias muito quentes. Quando não há local adequado para a prática e 

quando o local é distante da residência, 56,5% e 45,3% deixam de praticar, 

respectivamente. 

No que se refere ao suporte social, a maioria dos familiares nunca 

praticava AF de intensidade média ou vigorosa (83,8%) e nunca caminhava 

com os respondentes (66,4%), nunca convidava para praticar AF de 

intensidade média ou vigorosa (76,4%) e caminhada (58,9%) e nunca 

incentivava a praticar AF de intensidade média ou vigorosa (70%) e a caminhar 

(56%). A realidade de um suporte social que não colabora para o aumento da 

AF dos respondentes não mudou quando se perguntou sobre a participação 

dos amigos, pois a maioria nunca fez nem convidou os respondentes para 

praticar AF de intensidade média ou vigorosa (78,5% e 69,4%), assim como 

nunca caminhou ou convidou para caminhar (78,1% e 72%). 
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Quando perguntados se já haviam ouvido falar de algum programa de 

AF oferecido pela Prefeitura Municipal de Panambi (PMP), 52,9% afirmaram 

positivamente, sendo que os programas intitulados Academia ao Ar Livre 

(77,7%) e Academia Panambi (41,2%) foram os mais citados. A principal forma 

pela qual os respondentes tomaram conhecimento dos programas foi por meio 

de outras pessoas (26,4%), seguido de ver outras pessoas praticando e terem 

ouvido alguma notícia pelo rádio, ambos com 24,3% das indicações. O Quadro 

1 apresenta os 17 projetos/programas/ações em andamento, relacionados 

direta ou indiretamente com a AF desenvolvidos pela PMP no ano de 2010, 

assim como os oito que já haviam recebido aprovação e estavam no aguardo 

da liberação de recursos. 

De toda a amostra, 5,2% (IC95% 4,9 a 5,5) afirmaram participar no 

momento e 8,1% (IC95% 7,9 a 8,3) responderam que já fizeram parte de algum 

programa de AF promovido pela PMP. 

Dividindo por tipos de exposição aos programas, a Figura 2 informa 

que os “usuários” foram considerados mais ativos no lazer (55,7%) e no 

deslocamento (36,1%) do que os “ex-usuários” (23,4% e 22,4%, 

respectivamente) e os “não-usuários” (21,9% e 25,5%, respectivamente. 

Importante ressaltar que as AF realizadas nos programas contabilizavam para 

o nível de AF no lazer. 

Em relação aos fatores sociodemográficos, tanto o grupo de “usuários” 

(63,9%) quanto o grupo de “ex-usuários” (69,2%) apresentou um percentual de 

mulheres maior do que a população “não-usuária” (53%), mostrando a maior 

frequência de mulheres aos programas. Os grupos foram semelhantes em 

relação à idade e cor da pele. A autopercepção de saúde foi similar nos três 

grupos, assim como a distribuição nas categorias de IMC. Todos estes dados 

constituem a Tabela 1. 

Quanto aos quintis de renda, os “usuários” apresentaram perfil 

socioeconômico mais rico do que “ex-usuários” e “não-usuários” e, reforçando 

o conjunto de resultados que relaciona renda e nível de AF, a Figura 3 mostra o 

contraste existente entre os domínios: no lazer, quanto maior o quintil, maior a 

probabilidade da pessoa ser ativa; no deslocamento, ocorre o contrário, pois 

quanto menor o quintil, mais ativas são as pessoas. 
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Saber por intermédio de outras pessoas foi a principal fonte de 

informação sobre a existência de programas, tanto para os “usuários” (31,1%) 

como para os “ex-usuários” (56,5%). A observação de outras pessoas 

praticando (27,9% e 13%) e o rádio (26,2% e 18,5%) também receberam 

destaque como meio de conhecimento.  

“Usuários” e “ex-usuários” apontaram o gosto pela AF como sendo a 

principal razão para participar dos programas (51,7% e 36,7%), tendo a 

indicação médica por questão de saúde como o segundo motivo mais 

informado (21,7% e 35,6%). Os “ex-usuários” informaram que a principal causa 

para deixarem de praticar foi a falta de tempo (41,7%), mesma razão indicada 

pelos “não-usuários” para nunca terem participado de programas (19,5%). 

Como a segunda razão importante para não integrarem as atividades, “ex-

usuários” informaram ser a distância da residência dos locais de prática 

(21,9%) e os “não-usuários” a falta de gosto pela AF (12,3%). Importante 

ressaltar que metade dos “não-usuários” informaram que não tinham pretensão 

de participar dos programas. 

O Parque Municipal da cidade foi o local mais citado pelos “usuários” 

como sendo o de prática das atividades nos programas (64,4%). Em 

observações realizadas in loco, o Parque Municipal Rudolfo Arno Goldhardt se 

mostrou como o principal centro físico para prática de AF em Panambi, devido 

a sua área arborizada, localização central privilegiada, pista de caminhada, 

áreas livres para prática de esportes e academias ao ar livre, além de ginásio 

esportivo e centro de convivência. Os espaços e centros comunitários também 

foram bastante citados (23,7%). 

A maioria dos “usuários” (61%) já participava há mais de 12 meses dos 

programas, se deslocavam a pé (68,3%), levavam menos de 15 minutos para 

chegar ao local de prática (66,1%), e participavam apenas uma vez por 

semana (39%). Ainda, 66,7% informaram que possuíam algum amigo ou 

familiar praticando AF no mesmo programa e 56,7% relataram ter feito novos 

amigos nas atividades. Antes de participar do programa, 70% dos 

respondentes “usuários” já praticavam AF regularmente. Ao serem 

questionados sobre o grau de satisfação com o programa que participa, a 

maioria avaliou como sendo “alto” (53,3%) e informaram que, se pudessem 

modificar algo no programa seria a compra de mais e melhores materiais para 
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as aulas (28,3%). Chama a atenção que o mesmo percentual informou que não 

modificaria nada, mostrando satisfação com o programa. A quantidade e a 

melhoria dos locais de prática foi o segundo item mais informado com 23,3% 

das respostas. O aumento da frequência semanal da oferta de atividades nos 

programas também merece destaque, com 6,7% das respostas. 

Quanto aos “ex-usuários”, o tempo máximo de participação foi de três 

meses para 38,5% e 33,4% chegaram a integrar os programas por no mínimo 

10 meses. Em termos de relações pessoais, 81,9% possuíam parentes ou 

amigos participando dos programas e 68,1% disseram que conquistaram novas 

amizades nos mesmos. O grau de satisfação foi indicado por 53,2% como alto 

e 31,9% responderam que não modificariam nada nos programas. Dos que 

relataram desejar que algo fosse modificado, 20,2% gostariam de mais e 

melhores locais e 19,1% que fossem adquiridos mais e melhores materiais. 

Sobre a prática de AF regulares, 58,5% informaram que praticavam antes de 

ingressar nos programas e 53,2% que deixaram de praticar após deixarem os 

mesmos. 

As respostas dadas às perguntas sobre suporte social de familiares e 

amigos, contidas na Tabela 2, também mostraram informações importantes, 

pois em todas as questões, sem exceção, o percentual da resposta “nunca” 

(convidou, incentivou, praticou junto) foi menor entre os “usuários”, e na grande 

maioria das vezes (10 de 12 perguntas) o “nunca” teve maior percentual entre 

os “não-usuários”.  

   

Discussão 

Após análises dos resultados dos editais lançados pelo MS, 

identificamos que a cidade de Panambi, no Rio Grande do Sul, vinha sendo 

contemplada sistematicamente com iniciativas de promoção de saúde. Como 

forma de compreender um pouco sobre os possíveis efeitos deste cenário em 

princípio positivo na vida dos habitantes do município, um estudo de base 

populacional foi realizado. Para facilitar o entendimento sobre a importância 

das ações promovidas, os participantes da amostra foram classificados como 

“usuários”, “ex-usuários” e “não-usuários” das intervenções, sendo que 

destacam-se os seguintes achados: a) os considerados “usuários” são mais 

ativos que os “ex-usuários” e “não-usuários” nos domínios lazer e 
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deslocamento; b) mais da metade da amostra já tinha ouvido falar sobre a 

existência de programas relacionados à AF promovidos pela Prefeitura; c) um 

percentual alto, se comparado com os encontrados em outros estudos, já 

participou de algum programa; d) a satisfação com os programas, tanto de 

“usuários” como “ex-usuários” foi positiva; e) o clima (chuva e frio) são 

importantes barreiras para a prática, assim como a distância da residência para 

os locais de prática; f) o suporte social mostrou-se fortemente relacionado com 

os níveis de AF e foi maior nos “usuários” dos programas. 

Alguns aspectos metodológicos positivos do estudo devem ser 

ressaltados. O percentual de perdas e recusas da pesquisa foi menor ou similar 

ao encontrado em outros estudos 18,19,20,21. A quantidade de programas e 

projetos relacionados à AF, financiadas por diferentes fontes como o que foi 

observado em Panambi, é substancialmente diferente da realidade de outras 

localidades, nas quais a promoção de AF se concentra em um ou dois 

programas, evidenciando a preocupação do governo com esta área da 

promoção da saúde. Além disso, o instrumento utilizado permite a 

comparabilidade com diversos estudos 18,22,23. 

O percentual de indivíduos ativos no domínio lazer (24%) foi 

semelhante ao encontrado em estudos realizados nas cidades de Recife, 

Curitiba e Aracaju, as quais também possuem programas de promoção de AF 

4,18,20. Em relação aos níveis de AF no deslocamento, observou-se um 

percentual de ativos superior ao encontrado em outros estudos 24,25. Mesmo 

com estas constatações aparentemente positivas, é importante fazer uma 

reflexão sobre o fato de uma cidade de pequeno porte com tantos 

programas/ações/projetos não possuir melhores resultados quanto ao 

percentual de ativos, especialmente no domínio lazer.  

Os números deste estudo relacionados com o conhecimento da 

existência de algum programa de promoção de AF promovido pelo governo 

municipal se comparado com os encontrados nos estudos realizados em 

Aracaju 23 e Vitória 34 são mais altos. Mesmo assim, deve ser alvo de 

aprofundamento, investigar as razões para um percentual alto (47,1%) da 

população informar não ter conhecimento de nenhuma das ações. Para 

contribuir neste pensar, dois questionamentos podem ser importantes: o fato de 

Panambi ser uma cidade de pequeno porte, com pouco mais de 38.000 
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habitantes, indica que seria mais fácil a divulgação das ações que são 

realizadas?; que conclusões podemos tirar sobre a informação prestada por  

grande parte da amostra de que a principal fonte de conhecimento dos 

programas é ouvir de outras pessoas? 

A informação dada pelos “não-usuários” de que a distância da 

residência para os locais de prática é uma grande barreira, que esta barreira é 

uma das menos importantes para os “usuários”, e a comprovação feita in loco 

de que o Parque Municipal, localizado no centro da cidade é o mais utilizado (e 

o mais adequado), parece indicar que mais locais de prática, distribuídos 

geograficamente de forma a beneficiar moradores de mais bairros/localidades, 

aumentaria a possibilidade de mais pessoas integrarem os programas e, 

consequentemente, serem mais ativas. 

Dias chuvosos, muito frios, muito quentes, locais de prática 

inadequados ou distantes foram informados pelos indivíduos neste estudo 

como sendo barreiras à prática, assim como em estudos anteriores 26,27, 

indicando que a distribuição geográfica dos locais de prática e melhores 

condições estruturais destes (locais cobertos) podem ser importantes na 

motivação para a prática, diminuindo o impacto destas barreiras, o que já foi 

comprovado em outros trabalhos 28,29. 

O suporte social é um fator motivacional importante para a prática de 

AF, reduzindo a chance de os indivíduos serem inativos 30. No presente estudo, 

tal associação foi reforçada pelo fato de que aqueles que indicaram tanto 

serem convidados por familiares ou amigos, como incentivados por estes à 

prática de AF, tiveram menores percentuais de inatividade, fato corroborado 

por outros estudos 31,32. 

O local mais citado para a prática de AF foi o Parque Municipal de 

Panambi, sendo que os programas mais citados foram o Academia ao Ar Livre 

(77,7%), que existe no Parque Municipal, e o Academia Panambi (41,2%), 

executado também no Parque. Em Curitiba, as Ruas da Cidadania (41,5%) e 

as UBS (22%) foram os locais mais citados para a prática. Já em Vitória, os 

usuários do Serviço de Orientação ao Exercício (SOE) lembraram-se dos 

módulos fixos (51,1%) e as academias populares (35,3%) com maior 

frequência 21. Estudos indicam que as praças e parques são os ambientes mais 
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utilizados pelos programas 21 e que a utilização de parques públicos para a 

promoção de AF no lazer deve ser explorada 33. 

A forma de deslocamento até os locais de prática se dá principalmente 

a pé (68,3%) e o tempo gasto em deslocamento até estes locais é de menos de 

15 minutos. Reforçando estes dados, o estudo de Recife encontrou um tempo 

médio de deslocamento similar ao presente estudo, bem como a forma de 

deslocamento aos locais a pé (79,4%) 18. Em outro estudo realizado no Recife 

5, quanto maior a distância até um local adequado para a prática de atividade 

física, menor a probabilidade de um indivíduo ser ativo fisicamente, o que 

também foi encontrado neste estudo em Panambi.  

Em relação aos “usuários” dos programas, 70% relataram que 

praticavam AF antes de entrarem nos programas, percentual superior ao de 

“ex-usuários” (58,5%). Tal informação pode ser também uma explicação para o 

achado de estudos que mostram que os níveis de AF dos “usuários” são 

maiores, afinal, já eram pessoas que praticavam antes e, com o ingresso nos 

programas, tendem a permanecer e até serem mais ativos. No entanto, como 

não foi feito um estudo de linha de base, não se pode afirmar que esta prática 

anterior ao ingresso nos programas relatada pelos “usuários”, tenha relação 

real com adesão às atividades. A necessidade de estudos de linha de base já 

foi indicada em importante documento do Ministério da Saúde 21. Para reforçar 

a questão da adesão, dos “usuários” do PAC Aracaju, 74,1% participavam há 

mais de um ano do programa. Em Curitiba, mais da metade dos “usuários” 

(53,9%) estava envolvida há mais de um ano nos programas oferecidos pela 

prefeitura 35. Segundo o programa de Recife, o tempo médio de participação 

dos “usuários” é de 27,5 meses (DP±23,1) 17. Estes estudos confirmam a 

aderência aos programas, e podem ser comparados com Panambi, já que 61% 

dos “usuários” participam há pelo menos 12 meses das atividades. 

A maioria dos “usuários” ficou sabendo dos programas através de 

outras pessoas. Em outro estudo 18, este meio de conhecimento foi o segundo 

mais apontado. Tal fato pode ser explicado por a cidade de Panambi ser de 

pequeno porte, e pelo principal parque da cidade ter sido citado pela maioria 

dos “usuários”. Avistar um dos polos quando em trânsito pelas ruas das 

cidades 18,34 e a informação obtida por meio da divulgação feita por outras 
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pessoas 4 são outras importantes e recorrentes formas de conhecimento dos 

programas. 

Apesar dos níveis de suporte social terem sido ruins (todos acima de 

55% e com média de 70,5% de respostas no pior nível), não se pode deixar de 

ressaltar que os “usuários” foram aqueles que tiveram menos respostas do pior 

nível (“nunca”) em todas as relações feitas e a maioria das respostas de melhr 

nível (“sempre”), tanto relacionado a familiares como a amigos. Os percentuais 

dos “ex-usuários” foram maiores que os dos “não-usuários”, exceto quando 

foram perguntados se os familiares caminhavam junto. Em outros estudos, 

comparando o suporte social dado para ativos e inativos fisicamente, ficou 

comprovado que os ativos recebem mais estímulo 36,37.  

Mais da metade dos “usuários” avaliaram como alto o grau de 

satisfação aos programas. Em Recife, 72,8% dos “usuários” relataram o grau 

de satisfação como elevado 17, enquanto que em Aracaju, 67,6% dos 

entrevistados avaliaram o PAC como muito bom 35. Apesar da maioria dos 

entrevistados ter demonstrado satisfação com os programas, pode-se pensar 

que o reduzido número de locais adequados para a prática em Panambi e 

melhor estruturação dos programas das cidades nordestinas, explica em parte 

este percentual inferior de satisfação mostrado pela amostra da cidade gaúcha 

em comparação com os “usuários” dos PACs. 

Quando perguntados “Considerando o programa que você participa 

com maior frequência, se pudesse modificar algo, o que seria?”, os “usuários” 

gostariam que fossem comprados mais e melhores materiais para as aulas 

(28,3%), assim com em outro estudo, que mostra que os “usuários” 

melhorariam a estrutura (aquisição de mais e novos materiais) 18. Outro fator a 

ser considerado é que mais de 25% dos “usuários” não modificariam nada, o 

que pode ser outra questão avaliativa dos programas, juntamente com o grau 

de satisfação e tempo de participação. 

Segundo estudos anteriores, fatores influenciam a prática de AF 

contínua como: orientação médica 40, experiências anteriores da prática de AF, 

apoio de familiares 39, disponibilidade de tempo 40, acesso a instalações e 

espaços adequados a prática 41. Neste estudo, as principais razões para o “ex-

usuário” desistir dos programas foi a falta de tempo e a distância dos locais de 

prática. Em Recife, o “ex-usuário” destaca os motivos pessoais para deixar de 
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participar dos programas sendo o principal deles a falta de tempo (37,5%), 

seguido da distância dos locais e doenças (15,6%) 18. No PAC de Aracaju as 

principais justificativas foram a falta de tempo (48,8%), os problemas de saúde 

(24,2%) e a perda da motivação (20,9%) 34. 

Mais da metade (76,6%) dos “ex-usuários” dos programas de Panambi 

foram considerados inativos fisicamente, dado bem diferente do encontrado no 

estudo feito em Aracaju, onde 36,8% foram classificados neste status 23. Duas 

possíveis explicações para esta grande diferença encontrada podem ser: o 

clima frio e chuvoso em boa parte do ano em Panambi, criando, conforme 

relatado por significativa parte da amostra, importantes barreiras para a prática 

de AF e a quantidade e diversidade de oportunidades para prática existentes 

em uma capital como Aracaju, se comparado com uma cidade de pequeno 

porte como a cidade gaúcha. 

Os níveis de inatividade física dos “não-usuários” do presente estudo 

foram muito próximos aos encontrados no estudo de Aracaju (78,1% e 77,7%, 

respectivamente) 21. Apesar de serem números preocupantes e que pedem por 

ações concretas de alteração desta realidade, no sentido de descobrir as 

formas mais efetivas de provocar a mudança de hábito e a tomada de decisão 

daqueles que não praticam AF, podem ser tratados como indicadores que 

reforçam a importância da existência de programas ao menos quanto ao fato 

de que as pessoas são mais ativas e, provavelmente, tem aumentada a 

possibilidade de terem benefícios para a saúde. 

A não participação pelos “não-usuários” ocorreu principalmente por 

falta de tempo, seguido por não gostar de AF. Hallal et al. (2010) 18 

descobriram no estudo em Recife, que a falta de tempo (32,2%), ter vontade, 

disposição ou um incentivo (16,8%), ausência de polos mais próximos de suas 

residências (6,9%) são os principais motivos da não participação e apenas 

5,4% relataram não ter interesse em participar. Estudo realizado em Belo 

Horizonte mostrou que a população não participa por desconhecimento dos 

programas, enquanto que o de Aracaju indicou que a falta de 

estímulo/motivação era a principal razão 21. 

O gosto pela prática de AF é o principal motivo de participação nos 

programas em Panambi, diferente dos principais motivos de participação em 

outros conhecidos programas. Em Recife, a melhora da saúde (65,7%) e a 
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recomendação médica (17,3%) são os principais, sendo que apenas 0,7% 

buscam o lazer 18. Já em Aracaju, a saúde (39,9%) e a vontade própria (32,9%) 

são os fatores mais citados pela população para a participação nos programas 

34. 

Outro dado importante a ser destacado é a participação de uma 

maioria de mulheres nos programas (63,9%) de Panambi, fato que se repete 

nos principais estudos realizados no Brasil 12,18,22,23. Segundo Hallal et al 18, tal 

fato pode estar relacionado a visualização das atividades que são oferecidas 

nos programas, predominantemente atividades de ginástica, que podem atrair 

mais as mulheres que os homens. 

 

Conclusão 

Panambi chamou a atenção, não há dúvida. Uma cidade de pequeno 

porte que capta tanto recursos e investe na promoção de atividade física, seja 

direta ou indiretamente, da forma como o governo municipal age, é realmente 

digno de se investigar. E assim foi feito. 

Ao definir o perfil da população, relacioná-lo com os programas e traçar 

comparações com outras realidades, algumas interrogações surgiram, entre 

elas: 

1) com tantas ações relacionadas à AF em uma cidade de pequeno 

porte, porque o nível de AF ainda é tão baixo, tanto no lazer quando 

no deslocamento?; 

2) porque metade dos “não-usuários” sequer cogita a possibilidade de 

participar de algum programa?; 

3) quanto atesta em favor dos programas/projetos/ações, o fato dos 

“usuários” serem mais ativos que os “ex-usuários” e estes, mais 

ativos que os “não-usuários”?; 

4) qual a razão da autopercepção de saúde não ter sido melhor nos 

“usuários”? 

5) uma maior divulgação oficial da existência dos programas poderia 

causar um efeito positivo, gerando mais participação e, 

consequentemente, aumento do número de ativos e dos níveis de 

AF da população. 
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Estes questionamentos são fundamentais para que não se cometa o 

equívoco de afirmar que, por exemplo, Panambi é ou não um modelo a ser 

seguido na promoção de AF ou que os investimentos feitos possuem direta 

relação com os comportamentos dos habitantes da cidade. 

Panambi nos mostra dados interessantes especialmente representados 

pela quantidade de ações voltadas para prática de AF, oferecidas em locais 

diferentes de uma cidade com pouco mais de 38.000 habitantes, contando com 

supervisão de profissionais e com excelente avaliação por parte de quem utiliza 

os serviços. Por mais que não se deva assegurar que os programas são 

efetivos, não tem como se negar que a preocupação por parte do governo 

municipal existe e que, aparentemente, alguns resultados positivos podem ser 

relacionados. Deve-se empenhar esforço para a compreensão do quanto este 

cenário é efetivamente relevante para a população da cidade, entendendo qual 

o impacto causado, quando feita uma análise que relaciona a quantidade e 

qualidade das ações ofertadas. 
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Tabela 1. Descrição da amostra, segundo variáveis demográficas, 

socioeconômicas e de saúde, conforme tipo de exposição aos programas. 

 

Descrição da amostra, segundo variáveis demográficas, socioeconômicas e de saúde, conforme 

tipo de exposição aos programas. 

Variáveis Usuários Ex-usuários Não usuários  Total 

Sexo (n=1158)     

     Masculino 22 (36,1) 29 (30,8) 471 (47,0) 522 (45,1) 

     Feminino 39 (63,9) 65 (69,2) 532 (53,0) 636 (54,9) 

Idade (anos) (n=1158)     

     18-29 19 (31,2) 27 (28,7) 280 (27,9) 326 (28,2) 

     30-39 13 (21,3) 12 (12,8) 257 (25,6) 282 (24,3) 

     40-49 8 (13,1) 21 (22,3) 185 (18,4) 214 (18,5) 

     50-59 7 (11,5) 19 (20,2) 130 (13,0) 156 (13,5) 

     60 ou mais 14 (22,9) 15 (16,0) 151 (15,0) 180 (15,5) 

Cor de Pele (n=1158)     

     Branco 52 (85,3) 83 (88,3) 850 (84,7) 985 (85,1) 

     Não-branco 9 (14,7) 11 (11,7) 153 (15,3) 173 (14,9) 

Nível socioeconômico 

(n=1158) 

    

     1 (mais pobre) 10 (16,4) 17 (18,1) 205 (20,4) 232 (20,0) 

     2 6 (9,8) 21 (22,3) 206 (20,6) 233 (20,1) 

     3 17 (27,9) 25 (26,6) 188 (18,7) 230 (19,9) 

     4 10 (10,4) 16 (17,0) 206 (20,6) 232 (20,0) 

     5 (mais rico) 18 (29,5) 15 (16,0) 198 (19,7) 231 (20,0) 

IMC (kg/m
2
) (n=1075)     

     Baixo Peso 0 3 (3,5) 24 (2,6) 27 (2,5) 

     Eutrófico 29 (50,9) 34 (39,5) 439 (47,1) 502 (46,7) 

     Sobrepeso 15 (26,3) 30 (34,9) 325 (34,9) 370 (34,4) 

     Obesidade 13 (22,8) 19 (22,1) 144 (15,4) 176 (16,4) 

Auto-percepção de saúde (n=1158)    

     Muito boa 5 (8,2) 9 (9,6) 157 (15,7) 171 (14,8) 

     Boa 37 (61,0) 53 (56,4) 540 (53,8) 630 (54,4) 

     Regular 16 (26,2) 28 (29,8) 269 (26,8) 313 (27,0) 

     Ruim 2 (3,3) 1 (1,0) 27 (2,7) 30 (2,6) 

     Muito ruim 1 (1,6) 3 (3,2) 10 (1,0) 14 (1,2) 

Tabagismo (n=1158)     

     Nunca fumou 41 (67,2) 72 (76,6) 644 (64,2) 757 (65,3) 

     Parou há mais de um mês 14 (23,0) 18 (19,2) 189 (18,8) 221 (19,1) 

     Fuma ocasionalmente 1 (1,6) 1 (1,0) 27 (2,7) 29 (2,5) 

     Fumante 5 (8,2) 3 (3,2) 141 (14,1) 149 (12,9) 

     Não quis informar 0 0 2 (0,2) 2 (0,2) 
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Tabela 2. Suporte Social de familiares e amigos para atividade física média ou forte e caminhada, conforme tipo de exposição aos 

programas de AF de Panambi, RS. 

Variáveis Usuário Ex-usuário Não Usuário Total 

Familiar fez exercício médio ou forte com você (n=1157)         

     Sempre 9 (14,7) 4 (4,3) 36 (3,6) 49 (4,2) 

     Algumas vezes 14 (23,0) 13 (13,8) 112 (11,2) 139 (12,0) 

     Nunca 38 (62,3) 77 (81,9) 854 (85,2) 969 (83,8) 

Familiar convidou você para fazer exercício médio ou forte 

(n=1157) 

        

     Sempre 12 (19,7) 7 (7,4) 46 (4,6) 65 (5,6) 

     Algumas vezes 18 (29,5) 18 (19,2) 172 (17,1) 208 (18,0) 

     Nunca 31 (50,8) 69 (73,4) 784 (78,3) 884 (76,4) 

Familiar incentivou você a prática de exercício médio ou 

forte (n=1157) 

        

     Sempre 12 (19,7) 15 (16,0) 105 (10,5) 132 (11,4) 

     Algumas vezes 18 (29,5) 17 (18,1) 179 (17,9) 214 (18,6) 

     Nunca 31 (50,8) 62 (65,9) 718 (71,6) 811 (70,0) 

Amigo fez exercício médio ou forte com você (n=1157)         

     Sempre 10 (16,4) 8 (8,5) 100 (10,0) 118 (10,2) 

     Algumas vezes 16 (26,2) 16 (17,0) 99 (9,9) 131 (11,3) 

     Nunca 35 (57,4) 70 (74,5) 803 (80,1) 908 (78,5) 

Amigo convidou você para fazer exercício médio ou forte 

(n=1157) 

        

     Sempre 8 (13,1) 13 (13,8) 109 (10,9) 130 (11,2) 

     Algumas vezes 22 (36,1) 23 (24,5) 179 (17,8) 224 (19,4) 
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     Nunca 31 (50,8) 58 (61,7) 714 (71,3) 803 (69,4) 

Amigo incentivou você a prática de exercício médio ou forte 

(n=1157) 

        

     Sempre 12 (19,7) 13 (13,8) 130 (13,0) 151 (13,0) 

     Algumas vezes 19 (31,1) 27 (28,7) 170 (16,9) 215 (18,6) 

     Nunca 30 (49,2) 54 (57,5) 702 (70,1) 791 (68,4) 

Familiar caminhou com você (n=1157)         

     Sempre 15 (24,6) 7 (7,5) 78 (7,8) 100 (8,6) 

     Algumas vezes 24 (39,3) 19 (20,2) 246 (24,5) 289 (25,0) 

     Nunca 22 (36,1) 68 (72,3) 678 (67,7) 768 (66,4) 

Familiar convidou você para caminhar (n=1157)         

     Sempre 12 (19,7) 10 (10,6) 116 (11,6) 138 (11,9) 

     Algumas vezes 25 (41,0) 25 (26,6) 288 (28,7) 338 (29,2)  

     Nunca 24 (39,3) 59 (62,8) 598 (59,7) 681 (58,9) 

Familiar incentivou você a caminhar (n=1157)         

     Sempre 15 (24,6) 18 (19,1) 158 (15,8) 191 (16,5) 

     Algumas vezes 20 (32,8) 26 (27,7) 272 (27,1) 318 (27,5) 

     Nunca 26 (42,6) 50 (53,2) 572 (57,1) 648 (56,0) 

Amigo caminhou com você (n=1157)         

     Sempre 2 (3,3) 6 (6,4) 42 (4,2) 50 (4,3) 

     Algumas vezes 26 (42,6) 21 (22,3) 157 (15,6) 204 (17,6) 

     Nunca 33 (54,1) 67 (71,3) 803 (80,2) 903 (78,1) 

Amigo convidou você para caminhar (n=1157)         

     Sempre 5 (8,2) 10 (10,6) 57 (5,7) 72 (6,2) 

     Algumas vezes 26 (42,6) 23 (24,5) 203 (20,2) 252 (21,8) 

     Nunca 30 (49,2) 61 (64,9) 742 (74,1) 833 (72,0) 

Amigo incentivou você a caminhar (n=1157)         
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     Sempre 9 (14,8) 14 (14,9) 83 (8,3) 106 (9,2) 

     Algumas vezes 26 (42,6) 25 (26,6) 209 (20,8) 260 (22,5) 

     Nunca 26 (42,6) 55 (58,5) 710 (70,9) 791 (68,3) 
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Quadro 1. Descrição dos programas, projetos e ações relacionados à promoção 

de atividade física, gerenciados pela Prefeitura Municipal de Panambi, RS (2010). 

Nome do 

Projeto 
Tipo de AF Profissionais 

Local de 

Realização 
Participantes 

Situação do 

Projeto 

Vida Ativa 

Ginástica, 

alongamento, 

musculação e 

recreação 

Fisioterapeuta, 

profissional de EF, 

médico, nutricionista, 

psicóloga e estagiário 

de EF 

14 polos nos 

bairros e interior 
450 Andamento 

Academia 

Panambi 

Musculação 

alongamentos 

Fisioterapeuta, 

profissional de EF, 

médico, nutricionista, 

psicóloga e estagiário 

de EF 

Parque 

Municipal 
1100 Andamento 

Panambi 

Saudável 

Campanhas de 

caminhada e 

prescrição de 

exercícios 

Fisioterapeuta, 

profissional de 

Educação Física, 

médico, nutricionista, 

psicóloga e estagiário 

de EF 

Unidades 

Básicas de 

Saúde 

600 Andamento 

Viva Saúde 

Panambi 

Ginástica 

Laboral 

Fisioterapeuta, 

profissional de EF, 

médico, nutricionista, 

psicóloga e estagiário 

de EF 

Prefeitura 

Municipal e 

empresas da 

cidade 

350 Andamento 

Núcleo de 

Esporte 

Educacional – 

PELC 

Esportes, 

musculação, 

recreação e 

atletismo 

02 profissionais de EF 

e 06 estagiários 

(agentes sociais) 

Parque 

Municipal 
400 

Projeto 

Aprovado - 

Aguardando 

liberação do 

recurso 

Envelheci- 

mento Ativo e 

Saudável 

Natação e 

hidroginástica 

Enfermeira, profissional 

de EF, médico, 

nutricionista, psicóloga 

e estagiário de EF 

Piscina Térmica 

Privada 
80 

Projeto 

Aprovado - 

Aguardando 

liberação do 

recurso 

Atividades 

Físico 

Esportivas com 

a Natureza 

Canoagem, 

rapel, 

escalada, 

tirolesa e 

passagem 

horizontal 

Engenheiro, Arquiteto 

Urbanista e profissional 

de EF 

Parque 

Municipal 
40 Andamento 

Academias ao 

ar livre 

Atividades 

físicas em 

geral 

Engenheiro, Arquiteto 

Urbanista e profissional 

de EF 

10 bairros da 

cidade 
600 Andamento 
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Construção de 

Arquibancada 

Futebol 

amador e 

profissional 

Engenheiro, Arquiteto 

Urbanista e profissional 

de EF 

Estádio Piratini - 

Projeto 

Aprovado - 

Aguardando 

liberação do 

recurso 

Modernização 

de 8 espaços 

de lazer com 

academia, 

parque infantil, 

pergolado e 

bancos 

Atividades 

físicas em 

geral 

Engenheiro, Arquiteto 

Urbanista e profissional 

de EF 

Áreas de lazer 

nos bairros 
450 

Projeto 

Aprovado - 

Aguardando 

liberação do 

recurso 

Construção de 

Quadra 

Poliesportiva 

Coberta 

Esportes e 

aulas de EF 

Engenheiro, Arquiteto 

Urbanista e profissional 

de EF 

Linha Maranei 

(zona rural) 
150 

Projeto 

Aprovado - 

Aguardando 

liberação do 

recurso 

Construção do 

Parque 

Emancipar 

Atividades 

físicas em 

geral 

Engenheiro, Arquiteto 

Urbanista e profissional 

de EF 

Loteamento 

Alvis Klasener 
350 

Projeto 

Aprovado - 

Aguardando 

liberação do 

recurso 

Modernização 

de 6 espaços 

esportivos nos 

bairros 

Atividades 

físicas em 

geral 

Engenheiro, Arquiteto 

Urbanista e profissional 

de EF 

Áreas de lazer 

nos bairros 
250 

Projeto 

Aprovado - 

Aguardando 

liberação do 

recurso 

Construção de 

Quadra 

Poliesportiva 

Esportes e 

aulas de EF 

Engenheiro, Arquiteto 

Urbanista e profissional 

de EF 

Bairro Fátima 150 

Projeto 

Aprovado - 

Aguardando 

liberação do 

recurso 

Projovem 
Esportes 

Coletivos 

Profissional de EF, 

Estagiários, Monitores, 

Assistentes Sociais 

Parque 

Municipal 
50 Andamento 

Projeto Guri 
Esportes 

Coletivos 

Profissional de EF, 

Estagiários, Monitores, 

Assistentes Sociais 

Parque 

Municipal 
60 Andamento 

Dança escolar 
Ritmos em 

geral 
Professor de EF Escola 60 Andamento 

Ballet Ballet Professor de EF 
Academia 

Estética 
80 Andamento 

Voleibol 

Escolar 
Voleibol Professor de EF Escola 60 Andamento 
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Você é capaz, 

basta treinar 

Esportes 

diversos 
Professor de EF Escola 80 Andamento 

Capoeira Capoeira Professor de EF Escolas 90 Andamento 

Orientação 

Atividades 

junto à 

natureza 

Professor de EF Escolas 30 Andamento 

Natação Natação 
Professores da 

Academia 

Academia Nado 

Livre 
60 Andamento 

Dança escolar 
Diversos 

ritmos 
Professora de EF Escolas 75 Andamento 

Handebol Handebol Professor de EF 

Ginásio 

Municipal de 

Esportes 

80 Andamento 

Fonte: Prefeitura Municipal de Panambi, setembro de 2010. 
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Figura 1.  Nível de atividade física no lazer e no deslocamento, conforme histórico 

de participação nas intervenções de promoção da atividade física. 
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Figura 2. Nível de atividade física nos domínios lazer e deslocamento, conforme 

quintis de renda. 
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Resumo 

O objetivo da presente revisão foi verificar nas publicações científicas sobre programas de 

promoção de atividade física de grande porte no Brasil, a existência de avaliação de 

indicadores, segundo as proposições de Habitch
 
e Donabedian, além de discutir os modelos 

lógicos que guiam as ações dos programas. Foram identificadas 10 intervenções, sendo 9 

delas financiadas por órgãos governamentais. Os indicadores mais avaliados nos artigos 

foram os de resultado (40,9%), de utilização (22,7%) e de oferta/estrutura/processo 

(19,7%). Os modelos lógicos dos programas analisados possuem uma estrutura padrão e 

indicam que a principal preocupação é aumentar os níveis de atividade física do público-

alvo. No entanto, parecem ter sido pouco levados em consideração na execução das 

avaliações. O processo avaliativo dos programas de promoção de atividade física precisa 

ser sistematizado, de forma a dar mais consistência aos resultados apresentados e permitir 

que se tenha mais certeza de que os recursos sejam bem utilizados. 

Palavras-chave: Indicadores de avaliação, modelos lógicos, revisão 

 

Abstract 

The aim of the present review was to evaluate the indicators proposed by Habitch and 

Donabedian, relative to physical activity promotion programs in Brazil, and to discuss the 

logic models guiding such interventions. We identified 10 interventions, 9 of them funded 

by governmental institutions. In terms of evaluation indicators, result (40.9%), utilization 

(22.7%) and offer/structure/process (19.7%) was mentioned more frequently in the articles. 

The logic models of the programs analyzed have a standard structure and indicate that the 

main concern is to increase the physical activity levels of the participants. However, the 

logic models has been little considered in the performing the evaluations. The evaluation 

process of programs to promote physical activity needs to be systematized in order to give 

more consistency to the results presented and allow there to be more sure that resources are 

well used. 

Keywords: Evaluation indicators, logic models, review 

 

Resumen 

El objetivo de esta revisión fue verificar en las publicaciones científicas sobre programas 

de promoción de actividades físicas de gran porte en Brasil, la existencia de evaluación de 

indicadores, de acuerdo con las proposiciones de Habitch y Donabedian, además de 

discutir los modelos lógicos que guían las acciones de los programas. Fueron identificadas 
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10 intervenciones, siendo 9 de ellas financiadas por órganos gubernamentales. Los 

indicadores más evaluados en los artículos fueron los de resultado (40,9%), de utilización 

(22,7%) y de oferta/estructura/proceso (19,7%). Los modelos lógicos de los programas 

analizados poseen una estructura patrón e indican que la principal preocupación es 

aumentar los niveles de actividades físicas del público meta. Sin embargo, parecen haber 

sido poco considerados en la ejecución de las evaluaciones. El proceso de evaluación de 

los programas de promoción de actividad físicas necesita ser sistematizado, de modo a dar 

más consistencia a los resultados presentados y permitir que haya más seguridad de que los 

recursos sean bien utilizados. 

Palabras clave: Indicadores de evaluación, modelos lógicos, revisión 
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Introdução 

Com um impacto na saúde populacional semelhante ao do tabagismo 
1
 e uma prevalência 

de 30% em adultos e 80% em adolescentes 
2
, a inatividade física é descrita atualmente 

como uma pandemia 
3
. Embora intervenções que aumentem os níveis populacionais de 

atividade física estejam disponíveis 
4
 e que novas tecnologias apresentem grande potencial 

para promoção da atividade física 
5
, o desafio da implementação de intervenções em larga 

escala ainda persiste. No Brasil, estudo mostrou que entraves político-burocráticos 
6
 

dificultam a consolidação das intervenções de promoção da atividade física.  

 

O desafio de implementação em larga escala é ainda maior pela limitada disponibilidade de 

dados avaliativos sobre as intervenções existentes. Tais informações possibilitariam aos 

gestores terem uma percepção mais clara sobre como as ações estão sendo colocadas em 

prática e que aspectos estão influenciando positiva ou negativamente no seu andamento. 

Consequentemente, as tomadas de decisão teriam maior possibilidade de sucesso, gerando 

em ações mais qualificadas para o público-alvo. 

 

Embora o Brasil venha se destacando quanto ao número de ações ofertadas, dados 

avaliativos sobre estas ainda não foram sistematizados. Estudos prévios sumarizaram os 

programas populacionais de promoção de atividade física no Brasil em termos de conceitos 

de ação, planejamento, desenvolvimento, público-alvo, atividades desenvolvidas, estrutura 

física e distribuição geográfica 
6,7

. Na presente revisão, nosso objetivo foi avaliar 

especificamente os indicadores propostos por Habitch
 

e Donabedian, referentes a 

programas de promoção de atividade física de grande porte no Brasil, além de discutir os 

principais aspectos dos modelos lógicos (quando existentes) que guiam as ações dos 

programas. 

 

Métodos 

Foram buscados artigos científicos que apresentassem descrições e/ou avaliações de 

qualquer natureza sobre programas de promoção de atividade física no Brasil, e cujo 

público-alvo do programa ou estudo em forma de artigo envolvessem ao menos 1000 

pessoas.  
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A pesquisa pelos programas foi feita inicialmente nas bases de bases de dados eletrônicas 

PubMed/Medline, Lilacs, Scielo e Google Scholar, com o intuito de identificar os 

programas de intervenção que tinham relação com atividade física e que possuíam algum 

registro oficial de que no mínimo 1000 pessoas eram atendidas. Após identificar os 

programas que atendiam a estes dois critérios, as bases de dados foram novamente 

acessadas para busca somente de artigos científicos sobre os programas selecionados. 

 

Na busca, foram utilizados os seguintes descritores:  

(atividade física OU exercício físico OU atividade motora OU inatividade física OU 

sedentarismo) E (programa OU projeto OU ação OU intervenção OU populacional OU 

população OU comunidade OU comunitário) E Brasil – em português e; (physical activity 

OR exercise OR motor activity OR physical inactivity OR sedentarism OR sedentariness) 

AND (program OR project OR action OR intervention OR population OR community) 

AND Brazil – em inglês.  

 

Como limitadores, colocou-se que os manuscritos deveriam estar em português ou inglês 

ou espanhol, e que deveriam ser estudos com seres humanos. Não foi estabelecida restrição 

de período de publicação.  

 

Primeiramente foram lidos os títulos resultantes da busca, sendo excluídos aqueles que não 

contemplavam os objetivos. Após a leitura dos títulos, os resumos foram analisados com o 

mesmo fim. Como penúltimo passo, fez-se a leitura dos artigos em sua íntegra para 

confirmar a adequação ou não aos objetivos da revisão. As referências bibliográficas dos 

artigos selecionados após a terceira etapa também foram levadas em conta para novas 

buscas. Para que o conhecimento sobre cada programa fosse maior, outras fontes de 

informação foram consultadas, como documentos formais e sites oficiais dos programas na 

internet. 

 

O procedimento relativo aos modelos lógicos foi diferente, pois foi observado que a 

maioria dos programas e/ou estudos sobre estes, não divulgava seus modelos lógicos, 

deixando a dúvida se os mesmos ao menos existiam. Sendo assim, além da busca por 

artigos e registros oficiais, foi feito contato com responsáveis pelos programas 

selecionados, assim como pesquisadores e gestores, solicitando os modelos lógicos, caso 

os mesmos existissem. A atenção maior foi dada para o que constava no planejamento de 
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avaliações de curto, médio e longo prazo e o que de fato, já havia sido feito oficialmente 

em termos de avaliação. 

 

Para uma melhor compreensão das intenções deste estudo, é importante referenciar os 

conceitos básicos que envolvem indicadores e modelos lógicos. Quando se fala em 

avaliação de programas de saúde, algumas formas têm sido bastante usadas, tais como os 

indicadores de avaliação apresentados por Habitch et al 
8,9

 e Donabedian 
9,10

, assim como a 

criação a aplicação dos modelos lógicos 
11

. 

 

Habitch apresenta indicadores que enfocam na saúde pública e na população-alvo em 

potencial a ser atendida. Estes indicadores estão interligados e possuem um fluxo 

necessário, com influência do indicador A no B, este influenciando o C, que influencia o 

D. Além disso, são importantes quando se deseja fazer uma análise de custo-benefício. Os 

principais indicadores são: (a) oferta: refere-se ao fato de que os serviços/programas devem 

estar disponíveis e acessíveis para o público-alvo com qualidade adequada; (b) utilização: 

o quanto a população-alvo está utilizando os serviços oferecidos; (c) cobertura: indica a 

proporção da população-alvo atingida pelo programa; (d) impacto: avalia se os objetivos 

do programa foram alcançados. 

 

Outro modelo conceitual bastante conhecido na área de avaliação de políticas e programas 

de saúde é o proposto por Donabedian. Este modelo tem maior foco na avaliação de 

serviços e a relação destes com os usuários. O autor propõe três indicadores: (a) estrutura: 

diz respeito à estrutura física, material, tecnológica, de recursos humanos. Mostram as 

condições que os programas estão oferecendo seus serviços aos usuários; (b) processo: 

trata dos procedimentos que estão sendo utilizados na interação com o usuário do 

programa e normalmente são referenciados por guias e normas pré-estabelecidas; (c) 

resultado: mostra o quanto o problema do usuário foi resolvido ou os objetivos do 

programa foram atingidos. 

 

Um recurso que tem surgido com frequência nos últimos anos, possuindo forte relação com 

avaliação de programas, são os modelos lógicos. Estes deveriam surgir na fase de 

planejamento das intervenções, servindo como referência para uma melhor compreensão 

do programa, tratando das fases de implementação, execução e avaliação. Trata-se de uma 

representação esquemática ou uma figura que mostra uma cadeia relacional de fatores que 
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podem ser verificáveis na realidade, permitindo a construção de modelos de avaliação em 

saúde e matrizes de medida 
12

. Seu uso cria linguagem comum para ser usada entre os 

indivíduos interessados no programa e ajuda na identificação de variáveis importantes que 

devem ser mensuradas durante a avaliação e que poderiam, do contrário, ser esquecidas 
13

. 

Para fins da descrição dos programas, foram retiradas das fontes de busca as seguintes 

informações sobre cada programa: nome do programa, público-alvo, descrição de 

indicadores passíveis de avaliação, enquadramento das avaliações feitas aos indicadores de 

Habitch, enquadramento das avaliações feitas aos indicadores de Donabedian, a existência 

de modelo lógico e as categorias e itens inseridos no mesmo, as avaliações previstas e as 

avaliações feitas, de acordo ou não com o modelo lógico. 

 

Mesmo com a intenção de enquadrar as ações avaliativas nas teorias de Habitch e 

Donabedian, não foram selecionados apenas aqueles manuscritos que já faziam tal 

direcionamento no corpo do texto. A partir da leitura, de acordo com as características e 

objetivos apresentados, os artigos foram sendo adequados às teorias. Acredita-se que 

mesmo não havendo a intenção de quem avalia em classificar nesta ou naquela teoria, é 

mostrada uma intencionalidade e prioridade de ação. Além disso, permite também que, na 

existência de um modelo lógico, se observe se o mesmo está sendo levado em conta na 

ordem cronológica de indicadores de avaliação.  

 

Na leitura dos artigos, identificamos que vários referiram diversos indicadores, embora não 

os tenham avaliado. Por exemplo, um artigo pode se referir a estrutura física ou materiais 

disponíveis em uma intervenção (indicador de estrutura), mas não conduzir estudo 

avaliativo para examinar a adequação, quantidade e qualidade destas estruturas ou 

materiais. Nesses casos, nosso artigo informa que houve menção a indicadores de estrutura 

no artigo, mas não houve avaliação formal de estrutura no mesmo.  

 

Resultados 

Como resultado das buscas, 10 programas de promoção de atividade física de grande porte 

no Brasil foram elegíveis para esta revisão: Agita São Paulo (Estado de São Paulo); 

Caminhando para a Saúde (Santo André/SP);  CuritibAtiva (Curitiba/PR); Lazer Ativo 

(Serviço Social da Indústria); Programa Academia da Cidade (Aracaju/SE); Programa 

Academia da Cidade (Belo Horizonte/MG); Programa Academia da Cidade (Recife/PE); 
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Saúda Ativa Rio Claro (Rio Claro/SP); Saúde na Praça (Araraquara/SP); Serviço de 

Orientação ao Exercício (Vitória/ES).  

 

Relacionados aos programas que atenderam aos critérios de seleção, foram encontrados 50 

artigos que ao menos se referiram a algum tipo de indicador (Tabela 1). O estado de São 

Paulo (50%) e a região sudeste (62%) agregam o maior número de artigos que atenderam 

aos pré-requisitos para esta revisão. Os programas mais avaliados, segundo os critérios 

deste estudo, foram o Agita São Paulo (21 referências) e o Programa Academia da Cidade 

de Recife (sete referências).  

 

A seguir, os 10 programas são descritos brevemente, em ordem alfabética, quanto ao seu 

histórico e funcionamento. Logo após, os indicadores que foram referidos ao longo dos 

artigos serão nominados, para em seguida, no Quadro 1, serem detalhados os indicadores 

que foram avaliados em cada manuscrito. 

 

O programa Agita São Paulo iniciou-se em 1996 e tinha como principal objetivo diminuir 

a prevalência de sedentarismo na população do Estado de São Paulo, por meio de incentivo 

para o aumento do número de programas de promoção de atividade física nas cidades 

paulistanas, com estratégias de estímulo à prática de atividade física e de aumento do 

conhecimento sobre um estilo de vida ativo. O programa nasceu da parceria da Secretaria 

de Estado da Saúde de São Paulo e do CELAFISCS (Centro de Estudos do Laboratório de 

Aptidão Física de São Caetano do Sul). Os principais públicos-alvo do programa são os 

idosos, os estudantes e os trabalhadores, sendo que as principais estratégias são a execução 

de megaeventos, uso da mídia para divulgação do programa e da sua mensagem (“pratique 

ao menos 30 minutos de atividade física moderada por dia na maioria dos dias da semana”) 

e efetivação de parcerias com instituições que estejam dispostas a investir nas ações 

promotoras de atividade física 
14

. 

 

Foram encontrados 21 artigos que se referiam a indicadores de avaliação do programa 
14-34

, 

sendo que 18 apresentaram indicadores de oferta/estrutura/processo, nove de utilização, 

quatro de cobertura, dois de impacto e 14 de resultado. No entanto, ao analisar 

profundamente os artigos, embora vários indicadores sejam referidos, apenas cinco 

apresentaram avaliações formais de indicadores de oferta/estrutura/processo, dois sobre 

cobertura, cinco de utilização, dois de impacto e dez de resultado. 
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O programa Caminhando para a Saúde teve seu início em 2003, sendo uma ação 

conjunta das secretarias municipais de lazer e de saúde de Santo André. O programa tinha 

como principais objetivos melhorar a autonomia e a condição física das pessoas, despertar 

o prazer em caminhar mesmo fora do programa, além de aumentar o vínculo dos 

participantes com as Unidades de Saúde 
35

. Atualmente, o programa tem a orientação de 

educadores físicos e tem como locais de prática, não somente as Unidades de Saúde, mas 

também as dezenas de academias ao ar livre, espalhadas por praças e parques da cidade 
36

. 

Com o que se pôde observar recentemente na página da prefeitura municipal de Santo 

André 
36

, o programa, que havia sido desativado, foi trazido novamente para a 

comunidade, atingindo mais localidades e consequentemente, mais pessoas. 

 

Apenas um artigo sobre o Caminhando para a Saúde foi encontrado 
35

. O mesmo informa 

que o programa organiza a formação de grupos de caminhada, mas enfatiza a teoria da 

ambiência, apenas referindo indicadores de oferta e de utilização, não fazendo nenhum tipo 

de avaliação formal sobre os mesmos.  

 

O CuritibAtiva, situado na capital do estado do Paraná, originou-se em 1998, sendo 

coordenado pela Secretaria Municipal de Esporte e Lazer e tendo como principais 

objetivos aumentar o conhecimento da população sobre os benefícios da atividade física e 

promover atividades em prol do aumento do nível de atividade física. Tem ao seu favor, a 

excelente estrutura de parques e praças existentes na cidade. Nos últimos anos o programa 

tem ampliado a sua intersetorialidade, incluindo no planejamento, execução a avaliação de 

suas ações, outras secretarias e órgãos do governo, como planejamento urbano e saúde 
37

. 

 

O programa teve cinco artigos detectados nesta revisão 
37-41

, sendo que cinco se referiram a 

indicadores de oferta/estrutura/processo, quatro de utilização e três de resultado. Quanto 

aos resultados dos artigos, os quatro avaliaram utilização, dois manuscritos lidaram com 

oferta/estrutura/processo e dois com resultado. 

 

Criado e executado pelo Serviço Social da Indústria (SESI), o programa intitulado Lazer 

Ativo, tem a parceria do Núcleo de Pesquisa em Atividade Física e Saúde (NuPAF) da 

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e o Departamento Regional do Serviço 

Social da Indústria em Santa Catarina (SESI-SC), tendo surgido no ano de 1999 com o 

objetivo de promover a atividade física e estilos de vida saudáveis nos trabalhadores da 
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indústria e seus familiares. Os principais meios da promoção são a informação, a 

motivação e a oferta de ações em prol dos objetivos do programa. O foco está na prática da 

atividade física, na alimentação saudável, no gerenciamento do estresse, relacionamentos e 

comportamento preventivo 
42

. 

 

Foi encontrado um artigo sobre o programa Lazer Ativo 
42

, sendo que foram referidos 

indicadores de oferta/estrutura/processo, utilização e resultado. Analisando detalhadamente 

a publicação, apenas o indicador de resultado é que foi formalmente avaliado. 

 

O Programa Academia da Cidade de Aracaju (PAC) nasceu em 2004, em uma 

associação entre a Secretaria Municipal de Saúde de Aracaju (SMS) e o Núcleo de 

Pesquisa em Aptidão Física de Sergipe, do Departamento de Educação Física da 

Universidade Federal de Sergipe (NUPAFISE/DEF/UFS). Instrumentalizar a população, 

em especial as adultas e idosas, a adotarem um estilo de vida com prática regular de 

atividade física, é o principal objetivo do PAC Aracaju 
43

. 

 

Quantos aos artigos publicados sobre o programa, foram encontrados seis 
43-48

, onde 

destes, cinco se referiram a indicadores de oferta/estrutura/processo, outros cinco sobre 

utilização, cinco de resultado e um de cobertura. As avaliações contidas nos artigos 

abarcaram os indicadores de estrutura e de utilização no mesmo estudo, de cobertura em 

outro manuscrito
 
e de resultado em quatro estudos. 

 

Em Belo Horizonte também existe um PAC. Coordenado pela Secretaria Municipal de 

Saúde e criado em 2006, visa a melhoria da qualidade de vida da população por meio de 

ações integradas de incentivo à prática de atividade física e da alimentação saudável. A 

captação de usuários é por demanda espontânea ou por encaminhamentos realizados pelas 

Equipes de Saúde da Família (ESF) da Unidade Básica de Saúde de referência 
49

. 

 

Foram encontrados três artigos sobre o PAC Belo Horizonte, sendo que os indicadores de 

utilização em duas oportunidades e de processo em um estudo, foram referidos. Quanto à 

avaliação efetiva, apenas um dos artigos trata o indicador utilização de forma avaliativa. 

 

O PAC mais conhecido é sem dúvida o de Recife. Nascido em 2002, a partir de iniciativa 

da Secretaria de Saúde do Recife, inserido no Sistema Único de Saúde (SUS). Seu 
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principal objetivo é a promoção de atividades físicas, lazer e alimentação saudável para a 

comunidade, em forma de aulas ministradas nos diversos polos distribuídos pela cidade e 

orientações nutricionais e de atividade física, prestadas nos próprios locais das práticas 
52

. 

O PAC de Recife está sendo utilizado como modelo para intervenção nos Estados Unidos 

53, 54
 e serviu como base para a criação de outros PACs pelo Brasil, tendo como principal 

ideia a existência dos polos distribuídos geograficamente de maneira a atender 

principalmente as áreas mais vulneráveis das cidades. 

 

Na presente revisão, foram selecionados sete artigos 
52, 55-60

 que se referiam a indicadores 

passíveis de avaliação. Em todos os artigos, o indicador de resultado foi referido, sendo 

avaliado em seis destes. Os indicadores de oferta/estrutura/processo foram referidos e 

avaliados em cinco manuscritos. A cobertura foi referida e avaliada em quatro artigos e a 

utilização em dois. Este programa apresenta algo fundamental, que são estudos publicados 

sobre a avaliação por parte de usuários, ex-usuários e não-usuários, assim como dos 

profissionais que atuam nos polos.  

 

O Saúde Ativa Rio Claro foi lançado em 2008 pelo Núcleo de Atividade Física, Esporte e 

Saúde (NUFES) da Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho (UNESP). 

Porém, originou-se de outras ações da desta instituição, em parceria com Fundação 

Municipal de Saúde (FMS), no ano de 2001. Tem como principais objetivos, incentivar a 

prática de atividade física e melhorar a qualidade de vida da população da cidade e, para 

isso, oferece atividade física orientada por professores de educação física em Unidades de 

Saúde 
61

. Além destas atividades, incorpora em suas ações um programa de ginástica 

laboral para servidores do Campus da UNESP/Rio Claro, orientação de atividade física ao 

grupo de Alimentação Saudável, ligado à Câmara Municipal e participa de eventos e ações 

diversos no município, com palestras e atividade física orientada 
62

. 

 

Dois artigos científicos foram encontrados sobre o Saúde Ativa 
61, 63

, sendo que ambos 

fizeram referência a indicadores de oferta/estrutura/processo e de resultado, e um sobre 

utilização. Os indicadores efetivamente avaliados foram os de utilização, em um artigo e 

de resultado, em ambos. 

 

O Projeto Saúde na Praça, da cidade de Araraquara, localizada no interior do estado de 

São Paulo, foi criado em 2006, nascido de outros dois projetos menores em termos de 



 

 

180 

 

abrangência que vinham sendo executados desde 2001 e 2003, tendo surgido do interesse 

de professores de educação física ligados a universidades locais. Constitui-se de atividade 

física orientada gratuita em locais públicos (parques, praças, igrejas, salões paroquiais, 

etc.) para a população em geral. O projeto está vinculado à Secretaria de Esporte e Lazer 

do município, com apoio da Secretaria de Saúde 
64

. 

 

No seu único artigo encontrado 
64

, fazia referência a todos os indicadores, com exceção do 

de cobertura, algo comum a maioria dos artigos nesta revisão. Neste artigo sobre o Saúde 

na Praça, os indicadores de utilização e resultado foram os avaliados. 

 

Por último, o Serviço de Orientação ao Exercício (SOE), desenvolvido na capital do 

estado do Espírito Santo, Vitória, é o mais antigo dos programas selecionados para este 

revisão, tendo sido criado em 1990. Coordenado pela Secretaria de Saúde, funciona 

também em forma de polos (ou módulos como o programa se refere) localizados em 

praças, parques, Unidades de Saúde, e locais adequados para a prática de atividade física, 

onde exista grande fluxo de pessoas 
65

, possuindo inclusive, desde 2006, um módulo móvel 

67
. O SOE objetiva prevenir doenças crônico-degenerativas, combatendo o sedentarismo 

por meio de informação, orientação e oferta de prática de atividade física e verificação de 

medidas hemodinâmicas e antropométricas 
65

. 

 

Nos três artigos referentes ao SOE selecionados para esta revisão 
65, 67, 68

, três se referiam a 

oferta/estrutura/processo e todos sobre resultado. Avaliados efetivamente, todos os artigos 

trataram sobre o indicador resultado. 

 

A Figura 1 mostra a comparação entre a quantidade total de artigos que fizeram referência 

a cada tipo de indicador e a quantidade de artigos que efetivamente avaliam os indicadores. 

Chamamos a atenção para três informações: a pouca quantidade de artigos que se referem 

aos indicadores de cobertura e de impacto, a proximidade de números de artigos que 

apresentam e que avaliam o indicador resultado e a enorme diferença entre o número de 

artigos que se referiram aos indicadores de oferta/estrutura/processo e os que efetivamente 

avaliam tais indicadores. 
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Modelos Lógicos 

Dos 10 programas selecionados para esta revisão, apenas os modelos lógicos do 

Caminhando para a Saúde de Santo André/SP, o PAC de Belo Horizonte/MG e o SOE de 

Vitória/ES não foram encontrados em publicações científicas ou em fontes oficiais ligadas 

às ações. 

 

Todos os modelos lógicos são compostos pelos mesmos itens, partindo dos insumos, 

passando por atividades, produtos e resultados (curto e médio prazo, longo prazo). Os 

modelos dos programas CuritibAtiva 
41

, PAC Aracaju 
44

, PAC Recife e Lazer Ativo 
43 

ainda incluíram o item fatores influenciadores, assim como o modelo lógico do PAC 

Recife, que apresentou os objetivos ou metas principais. 

 

O Quadro 2 apresenta um resumo sobre o que representa cada uma das categorias dos 

modelos lógicos encontrados. 

 

Na análise dos modelos lógicos, observa-se que, com exceção do programa Saúde Ativa 

Rio Claro 
62

, o objetivo principal ou um dos mais importantes é aumentar os níveis de 

atividade física do público-alvo. O programa de Rio Claro informa no corpo do texto de 

um artigo 
62

 que também ter esse objetivo. 

 

Apenas o programa Lazer Ativo não tem como principais fontes de financiamento, órgãos 

governamentais, como prefeituras, secretarias municipais/estaduais e órgãos de fomento. 

Ainda falando sobre insumos, pode-se afirmar que quase todos os programas lidam com 

parcerias com outras instituições e informam os recursos humanos e de espaço físicos 

necessários e/ou existentes para o funcionamento das ações. 

 

As atividades apontadas de forma unânime como forma de obtenção dos resultados 

esperados foi a capacitação de recursos humanos para atuação nas ações dos programas. 

Merecem destaque a realização de eventos pontuais, a atividade física orientada e o uso de 

mídias para divulgação do programa, de mensagens e das ações promovidas. 

 

Os produtos mais informados nos modelos lógicos foram os relacionados às avaliações de 

parâmetros físicos e de saúde (85,7%) e do estabelecimento de parcerias e redes de 

colaboração, assim como da realização de maior número de eventos pontuais (57,1%). 
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Como resultados de curto e médio prazo, o que surgiu em todos os programas se 

relacionava ao aumento da participação e/ou do número de usuários das ações. O desejo 

por pessoas mais informadas sobre os benefícios da prática de atividade física teve quase a 

totalidade dos programas (seis). Quatro programas assinalaram que a melhoria do nível de 

atividade física e/ou qualidade de vida e a produção científica relacionada ao programa 

eram metas a serem atingidas. Importante dizer que dois programas (Agita São Paulo 
14 

e 

Saúde Ativa Rio Claro 
62

) não diferenciaram resultados de curto/médio para os de longo 

prazo. 

 

Quando expuseram os resultados longo prazo, o mais frequente foi o aumento dos níveis 

de atividade física no público-alvo (seis de sete), seguido pela melhoria de outros 

indicadores de saúde e qualidade de vida (cinco de sete). Em quatro dos sete programas, ter 

mais e melhores locais de prática para os usuários, foi assinalado como resultado esperado. 

 

Importante ressaltar que um item esteve presente nas categorias atividades, produtos e 

resultados de curto/médio e longo prazo: a capacitação de profissionais.  

 

Como cada programa tem suas peculiaridades, criamos um modelo lógico resumo (Figura 

2), contendo as categorias e itens mais frequentes nos sete programas, para que se tenha 

uma percepção geral sobre o que os programas de promoção de atividade física de grande 

porte no Brasil possuem em comum quanto à sua organização, estruturação, 

procedimentos, objetivos e estabelecimento de ações avaliativas. 

 

Discussão 

Neste estudo, pôde-se observar que os indicadores mais referidos ao longo dos artigos 

foram os de oferta/estrutura/processo (36,2%), seguido do de resultado (31%), de 

utilização (22,4%) e de cobertura (7,8%) e por último o de impacto (2,6%). 

 

Na análise dos artigos para verificação de quais indicadores foram realmente avaliados, 

faremos referência a dois denominadores: o número de artigos que se referiram a cada 

indicador e o número total de artigos que efetivamente avaliaram algum indicador. Sendo 

assim, o indicador de resultado foi o mais frequente nos dois tipos de análise (80,6% e 

40,9%, respectivamente). O indicador de cobertura foi o segundo mais avaliado em 

comparação com o número de artigos em que foi referido (77,8%), seguido pelo de 
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impacto (66,7%), de utilização (57,7%) e por último o de oferta/estrutura/processo 

(31%). Quanto ao total de artigos que avaliaram algum indicador, após o de resultado, a 

sequência foi a seguinte: utilização (22,7%), oferta/estrutura/processo (19,7%), 

cobertura (10,6%) e impacto (3%). 

 

Cremos ser importante dizer por quais razões tratamos neste artigo os indicadores impacto 

e resultado como não sendo sinônimos. Entendemos impacto como sendo um tipo de 

resultado a longo prazo, com a necessidade de se ter dados de uma linha de base, estando 

relacionado com uma dimensão populacional e/ou o meio onde a população-alvo está 

inserida, ou seja, ligado à teoria de Habitch. Já o resultado é qualquer efeito provocado nos 

usuários de um serviço/programa, sendo, portanto, relacionado com a teoria de 

Donabedian. 

 

O desejo compreensível em apresentar resultados positivos dos programas pode ter 

provocado este direcionamento das atenções para estes indicadores. Na verdade, se formos 

observar o que existe de publicação científica sobre avaliação de programas de promoção 

de atividade física, este será o cenário. No entanto, avaliar o que promove os resultados é 

fundamental. A criação de modelos lógicos sem a ação consequente de avaliações de todas 

as suas partes, torna o modelo lógico meramente burocrático, com perda de parte do 

sentido de existência, algo para se ver, de se mostrar, mas de não experimentar, comprovar, 

sentir. 

 

E as razões de se avaliar cada categoria são simples e passam por questões como: Como 

saber por quais razões os resultados não são tão bons ou estão um pouco distantes do que 

era esperado? Como saber o que pode ser melhorado para que os resultados sejam mais 

efetivos ou que cheguem mais rápido? Como redirecionar investimentos, buscar parcerias, 

criar novos eventos, sem saber no que e quanto investir, em que área ter mais parceiros e 

que novas ações realizar (tipo, onde, quando, como, quanto, para quem)? 

 

Um bom exemplo está no fato de que um item esteve presente nas categorias atividades, 

produtos e resultados de curto/médio e longo prazo: a capacitação de profissionais. 

Sendo assim, ficou claro que a maioria dos programas entende que seja fundamental 

capacitar profissionais e acadêmicos, pois devem enxergar que esta condição está atrelada 

à qualidade do programa oferecido. No entanto, cabe a reflexão sobre como têm sido feitas 



 

 

184 

 

e como deveriam ser executadas as capacitações. A necessidade está detectada, mas a 

qualidade do processo deve ser alvo de atenção. 

 

Ao combinar avaliações publicadas em artigos com os modelos lógicos dos programas, 

percebe-se que há muito ainda a se fazer e saber em termos de avaliações e, 

consequentemente, sobre os próprios programas. Há muito colocado nos modelos lógicos e 

pouco do que constam nestes, realmente avaliado. 

 

Não temos dúvida de que avaliar sistematicamente todos os indicadores criados por 

Habitch e Donabedian seja a forma mais adequada, segura e coerente de se afirmar 

categoricamente de que um programa é efetivo ou não. Com a avaliação feita dessa forma, 

um dos aspectos mais importantes poderá ser alvo de reflexão: afinal, o investimento feito 

nos programas está sendo bem usado? 

 

Conclusão 

Em resumo, apesar dos programas de promoção da atividade física no Brasil apresentarem 

relativa preocupação com a avaliação, é visível que muitos aspectos devam ser 

melhorados, em especial a abordagem sobre a cobertura dos programas e o investimento 

em estudos que tenham como base a percepção dos usuários e potenciais usuários 

(inclusive os ex-usuários) sobre os diversos indicadores. 

 

Dar mais atenção às avaliações de oferta, utilização, estrutura e processo seria importante 

para reforçar o que é apresentado nas avaliações de impacto e resultado, além é claro de 

proporcionar informações importantes que gestores e executores possam definir possíveis e 

novas direções para os programas. 

 

Não menos importante, cremos que repetir os estudos com a mesma população seja 

relevante, podendo verificar se os hábitos que foram modificados são mantidos e se 

aqueles que não haviam sido sensibilizados anteriormente permanecem no mesmo estágio 

comportamental. 
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Tabela 1. Artigos científicos relacionados à avaliação de programas de promoção de 

atividade física de grande porte do Brasil. 

Programa Cidade/Estado/Instituição Artigos científicos 

Agita São Paulo Estado São Paulo 21 

Caminhando para a Saúde Santo André 1 

CuritibAtiva Curitiba 5 

Lazer Ativo Serviço Social da Indústria 1 

Programa Academia da Cidade Aracaju 6 

Programa Academia da Cidade Belo Horizonte 3 

Programa Academia da Cidade Recife 7 

Saúde Ativa Rio Claro Rio Claro 2 

Saúde na Praça Araraquara 1 

Serviço de Orientação ao Exercício Vitória 3 
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Quadro 1. Indicadores avaliados nos artigos de programas de promoção de atividade física no Brasil de grande porte 

 

Programa 

Marco 

referencial 
Indicadores 

Habitch Oferta Utilização Cobertura - Impacto 

Donabedian Estrutura Processo - - Resultado - 

Agita São Paulo – Estado de São Paulo 

Artigos 

19 
14, 22, 

25, 26 

14, 15, 16, 

19, 32 
14, 19 

14, 15, 16, 

17, 19, 20, 

27, 30, 32, 

33 

30, 34 

Caminhando para a Saúde – Santo André (SP) sem indicadores avaliados 

CuritibAtiva – Curitiba (PR) 38, 40 38 
37, 38,  

40, 41 
- 39, 41 - 

Lazer Ativo – SESI (Brasil) - - - - 42 - 

Programa Academia da Cidade – Aracaju (SE) 43 - 43 44 
43, 44,  

45, 48 
- 

Programa Academia da Cidade – Belo Horizonte (MG) - - 49 - - - 

Programa Academia da Cidade – Recife (PE) 
52, 55, 56, 

58, 60 
52, 55, 56 52, 57 

55, 58, 

59, 60 

55, 56, 57, 

58, 59, 60 
- 

Saúde Ativa Rio Claro – Rio Claro (SP) - - 61 - 64, 65 - 

Saúde na Praça – Araraquara (SP) - - 66 - 66 - 

Serviço de Orientação ao Exercício – Vitória (ES) - - - - 65, 67, 68 - 
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Figura 1. Indicadores referidos e avaliados nos artigos dos programas de promoção de atividade física de grande porte no Brasil. 
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Quadro 2. Categorias contidas nos modelos lógicos e seus significados 

Categoria Do que se trata Exemplos 

Insumos Recursos que permitirão a execução do programa. Recursos materiais, humanos, financeiros, parcerias 

Atividades 
Procedimentos que serão adotados visando o alcance 

dos objetivos/resultados. 

Ações desenvolvidas diretamente com o público-alvo, divulgação 

por mídia, organização de eventos, capacitação profissional, entre 

outros 

Produtos 
Resultados obtidos ou que pretendem ser alcançados a 

partir das atividades que foram programadas. 
Bens e/ou serviços oferecidos ao público-alvo 

Resultados 
Expressam cada objetivo que é desejado em 

decorrência das ações do programa. 

Em geral estão ligados a melhorias de parâmetros de saúde e 

comportamento do público-alvo e melhoria das condições físico-

estruturais, São divididos em curto-médio prazo e longo prazo. 

Fatores 

influenciadores 

Podem potencializar positiva ou negativamente o 

andamento das atividades e, consequentemente o 

alcance dos resultados esperados. 

Em geral são de ordem política, financeira e de participação do 

público-alvo. 

Objetivos 

principais 

Resumem os principais interesses dos executores para 

a criação do programa, 

Normalmente atrelados ao aumento dos níveis de atividade física, 

melhora da saúde e qualidade de vida do público-alvo. 
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Figura 2. Modelo lógico fictício baseado nos itens mais frequentes encontrados nos modelos lógicos dos programas de promoção de 

atividade de grande porte no Brasil. 
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Introdução 

 

 Esta tese é composta por dois artigos originais de coletas primárias, 

além do artigo de revisão. 

 O primeiro artigo, intitulado “Descrição dos programas municipais de 

promoção da atividade física financiados pelo Ministério da Saúde” 

(“Description of the physical activity promotion programs funded by the Brazilian 

Ministry of Health”), foi publicado na Revista Brasileira de Atividade Física e 

Saúde, Volume 18, Nº 1, 2013, em português e inglês. Nele, constam 

informações de 748 programas de promoção de atividade física, financiados 

pelo MS, sendo, portanto, um estudo de abrangência nacional. 

O estudo que originou este artigo foi coordenado pelo Ministério da 

Saúde e sua coleta foi executada e teve o controle de qualidade feito por 

empresa habilitada e experiente neste tipo de abordagem (entrevista 

telefônica). A supervisão do estudo foi feito pela empresa e pelo MS. 

Por ser um estudo de iniciativa do MS, supervisionado por este optamos 

por não fazer um relatório de campo específico deste projeto. Todo o processo 

de execução e supervisão realizado pela empresa contratada está descrito no 

projeto desta tese, constante neste volume. 

A participação do doutorando se deu por meio da colaboração na 

construção do questionário que foi aplicado aos coordenadores/responsáveis 

pelos programas de promoção de atividade física e no diálogo com a empresa 

e MS quando situações de dúvida se fizeram presentes. Além disso o banco de 

dados criado com os dados da pesquisa foi analisado pelo autor principal do 

artigo, para a construção deste. 

 O segundo artigo original, intitulado “Quando a promoção da atividade 

física vira prioridade governamental: o caso Panambi-RS”, foi submetido 

ao periódico Cadernos de Saúde Pública, em março de 2013 e está em 

avaliação. O relatório de campo apresentado a seguir faz referência a este 

estudo. 

 

Estudo Panambi 

 O Estudo Panambi foi projetado para ser uma abordagem mista, 

compostas de três fontes de informação. Além de uma amostra representativa 
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da população da cidade, pessoas diretamente ligadas aos 

programas/projetos/ações relacionadas à promoção de atividade física, 

gerenciadas e executadas pela gestão municipal também foram acessadas.  

 Tendo a decisão das partes constitutivas da abordagem definidas, 

partiu-se para o primeiro contato pessoal com o principal gestor municipal, com 

a intenção de obter a autorização para a realização do estudo e, caso, liberado, 

parasse definir estratégias que potencializassem o sucesso das ações de 

pesquisa. O contato foi exitoso e obteve-se apoio irrestrito para o estudo. 

O projeto como um todo contou com: 

1) Entrevista gravada em vídeo realizada com o Prefeito Municipal e Secretário da 

Saúde e Saneamento, Sr. Miguel Schmitt-Prym, onde questões sobre o 

planejamento e execução das atividades relacionadas à AF no município foram 

tratadas; 

2) Aplicação de questionário a coordenadores de programas/projetos/ações e 

aplicadores de atividades destes, contendo questões sobre as atividades 

desenvolvidas, percepção e avaliação sobre aspectos relacionados às 

condições de trabalho, e indicadores de estrutura, processo e resultado; 

3) Estudo de base populacional com estimativa de acesso a 1220 residentes no 

município, em amostragem por conglomerados, onde um questionário foi 

aplicado contendo diversos blocos (sócio-demográficos, saúde, conhecimento, 

prática de atividade física, ambiente, suporte social, mídia, barreiras à prática 

de AF, em relação aos programas/projetos/ações relacionadas à AF, 

executadas pela prefeitura municipal). 

 Para a construção da versão final da tese, apenas o estudo populacional 

foi considerado, resultando em um artigo original. Os itens 1 e 2 acima 

explicados estão registrados e poderão ser alvo de posterior análise e 

publicação.  

Entendeu-se que a utilização de todo o material em apenas um 

manuscrito, faria com que houvesse perda de informação. Além disso, a 

abordagem teórico-conceitual, especialmente na análise da entrevista gravada 

em vídeo, merece tratamento diferenciado e uma publicação única ou no 

máximo, em compartilhamento com os resultados das análises dos 

questionários feitos junto aos coordenadores e aplicadores. 
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Divulgação 

Várias estratégias foram utilizadas para divulgar o estudo e fazer com 

que a comunidade de Panambi tomasse ciência da existência do mesmo e o 

visse como importante. 

A imprensa de Panambi foi bastante utilizada na divulgação do estudo, 

servindo como um “abre-portas” das casas que seriam acessadas pelos 

entrevistadores, apresentação do projeto, do coordenador e supervisora do 

mesmo e da instituição PPGE/UFPel. 

Entrevistas foram dadas a jornais e rádios da cidade. Colocamos abaixo 

alguns registros feitos em jornal e sites de imprensa e da prefeitura. A RBS-TV 

também exibiu reportagem sobre o estudo no dia 23 de março de 2011 (link 

abaixo). 

http://mediacenter.clicrbs.com.br/templates/player.aspx?uf=1&contentID=17348

8&channel=45 

 

 

 

http://mediacenter.clicrbs.com.br/templates/player.aspx?uf=1&contentID=173488&channel=45
http://mediacenter.clicrbs.com.br/templates/player.aspx?uf=1&contentID=173488&channel=45
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Também foi veiculado o texto a seguir, no site da Prefeitura Municipal de 

Panambi, no dia 3 de março de 2011. 

 

 

 



 

 

202 

 

 

 

 
 
 
 

Na expectativa de total colaboração dos panambienses, começa o 
“Estudo Panambi” 

A partir do dia 8 de março, terça-feira, a comunidade panambiense 
receberá o “Estudo Panambi”, uma grande pesquisa coordenada pelo 
professor de Educação Física e pesquisador Tales Amorim, doutorando do 
Programa de Pós-graduação em Epidemiologia da Universidade Federal de 
Pelotas. 

A intenção principal do estudo é conhecer um pouco sobre a saúde da 
população do município, o que, em um futuro próximo, trará preciosas 
informações não somente para a pesquisa em si e para a comunidade 
científica, mas também para o governo municipal e a própria população.  

Para que o “Estudo Panambi” alcance total êxito, é preciso uma 
grande colaboração da população, pois ao longo dos meses de março e abril, 
1200 residências serão visitadas por integrantes da comunidade que passaram 
por rigoroso processo de treinamento e seleção e que formam a equipe de 
entrevistadoras(es).  

O pesquisador, professor Tales Amorim, pede a colaboração de cada 
morador que será visitado, alertando que a equipe de entrevistadoras(es) se 
apresentará devidamente identificada com crachá com foto e deverá após a 
identificação, mostrar uma carta de apresentação do estudo, com informações 
sobre o estudo e de contatos do pesquisador e supervisão do estudo. 

Importante ressaltar que o “Estudo Panambi” tem autorização do 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas, assim como 
da Prefeitura Municipal de Panambi, para a realização da pesquisa e que, 
como de praxe, os dados coletados permanecerão em sigilo, de forma que 
nenhum respondente terá sua identidade revelada, nem associada a qualquer 
tipo de resposta dada ao questionário. 

 
 
 

 
 

Prof. Me. Tales Costa Amorim 

Pesquisador e Coordenador do Estudo 

Doutorando em Epidemiologia - UFPel 

 
 

Outra forma de construir uma rede de apoio que aumentasse a 

possibilidade de sucesso de acesso às residências e de entrevistas, foi, após 

autorização da Prefeitura Municipal, entregar uma carta aos agentes de saúde, 

a qual consta a seguir: 

Universidade Federal de Pelotas 

Centro de Pesquisas Epidemiológicas 

ESTUDO PANAMBI 
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Prezadas(os) Agentes de Saúde, 
 
O Centro de Pesquisas Epidemiológicas da Universidade Federal de 

Pelotas, realizará um grande estudo populacional em Panambi nos meses de 
março e abril de 2011, intitulado “Estudo Panambi”. Para alcançar total êxito 

será preciso entrevistar 1200 moradores da cidade, distribuídos nos diversos 
bairros do município. 

Apesar da recepção acolhedora da comunidade até o momento, quando 
a coordenação e supervisão do estudo esteve na em Panambi para a 
realização do treinamento e seleção da equipe de entrevistadores, sempre há a 
preocupação com as possíveis recusas de pessoas em abrirem as portas de 
suas casas (ou receber na frente mesmo) e prestar as informações 
necessárias, que serão coletadas por meio de um questionário aplicado por 
um(a) entrevistador(a) que passou recentemente por rigoroso processo de 
treinamento. 
 Com isso, contamos com a colaboração de cada um de vocês, no 
sentido de atuar junto a nossos(as) entrevistadores(as), facilitando a entrada 
destes(as) nas comunidades e, quando necessário, usar da confiança 
decorrente da inserção que cada um de vocês possui nos 
bairros/comunidades/casas, para convencer as pessoas que inicialmente se 
recusem a colaborar com o estudo, de reverem sua posição, passando a 
responder o questionário. 

Deixamos claro que temos a autorização do Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas, assim como da Prefeitura 
Municipal de Panambi, para a realização do “Estudo Panambi”, que os dados, 

após aprofundada análise, servirão de base para a construção de um relatório 
que será entregue ao governo municipal, assim como para um retorno a cada 
panambiense, tendo ele participado ou não diretamente do estudo. 

Certos de sua compreensão e apoio, agradecemos desde já e 
colocamos abaixo os contatos para satisfação de qualquer dúvida! 
 
Prof. Tales Amorim (coordenador do estudo) 
tales.pesquisapanambi@hotmail.com 
(51) 3671.2017 
(53) 3284.1300 
Pâmela Vitória (supervisora do estudo) 
pamelasvitoria@yahoo.com.br 
(55) 9168.7093 
 

 

Prof. Me. Tales Costa Amorim 

Pesquisador e Coordenador do Estudo 

Doutorando em Epidemiologia - UFPel 

ESTUDO PANAMBI 
Buscando o apoio da 

comunidade 

mailto:tales.pesquisapanambi@hotmail.com
mailto:pamelasvitoria@yahoo.com.br
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Cartazes também foram colocados em todas as unidades de saúde e 

centros comunitários do município, “chamando” a população para o estudo. O 

cartaz encontra-se a seguir: 

 

 

ATENÇÃO 
comunidade panambiense 

 
Você poderá receber nos próximos dias a visita 
de um(a) panambiense que foi treinado(a) pela 
Universidade Federal de Pelotas para realizar 
entrevistas com parte da população, e que 
coletará informações sobre a saúde da 
comunidade. 
 

Colabore com o Estudo Panambi!  
Abra as portas de sua casa para o(a) 
entrevistador(a), que estará devidamente 
identificado(a) com crachá com foto e que 
mostrará uma carta de apresentação com 
informações sobre o estudo e contatos para 
quaisquer dúvidas. 

 

  CONTAMOS COM SUA PARTICIPAÇÃO! 

 

 

 

 

 

 

 

Centro de Pesquisas 

Epidemiológicas 
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Seleção da amostra 

O processo de amostragem foi feito em múltiplos estágios, a partir dos 

38 setores censitários organizados pelo IBGE (2007). Foram sorteados 25 

setores, respeitando um pulo de dois. Quanto às residências, foram sorteadas 

48 em cada setor, com pulo respeitado de três. Sendo assim, 1200 pessoas 

foram estimadas para o estudo, calculadas de forma de captar razões de odds 

significativas de 1,5 ou mais, para a associação entre exposição aos 

programas e nível de AF no lazer, com nível de significância de 5% e poder de 

80%. Um acréscimo de 10% para possíveis perdas e recusas e 15% para o 

controle de fatores de confusão também foram levados em conta.  

Uma pessoa foi entrevistada em cada residência e esta deveria ter no 

mínimo 18 anos e a definição das pessoas que responderia ao questionário foi 

feita da seguinte forma: a) nas 12 primeiras casas, a pessoa de maior idade entre 

os elegíveis; b) nas casas de 13 a 24, a pessoa mais nova entre as elegíveis; c) nas casas 

de 25 a 36, foi entrevistada a pessoa de idade intermediária entre as elegíveis. No caso 

de número par de pessoas elegíveis, entrevistou-se a pessoa equivalente ao resultado do 

cálculo (número total de pessoas elegíveis/2)+1; d) nas casas de 37-48, a pessoa de 

idade intermediária também foi entrevistada. Quando tínhamos o número par, a pessoa 

resultante do cálculo (número de pessoas elegíveis/2)-1, foi entrevistada. 

 

Treinamento e seleção de entrevistadores 

O processo de seleção de entrevistadores foi feito durante todo o 

treinamento dos mesmos, e constou de: 

a) Apresentação do projeto e das pessoas e instituições envolvidas; 

b) Sensibilização sobre a importância do estudo e dos próprios 

entrevistadores; 

c) Técnicas de abordagem e de convencimento; 

d) Apresentação do questionário, de forma minuciosa e com 

simulações de preenchimento, codificação e de situações possíveis 

na contato com a população; 

e) Prova teórica; 

f) Prova prática, por meio de estudo piloto em setor não sorteado na 

amostragem. 
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A seguir, consta a prova “teórica” aplicada durante o treinamento e que 

fez parte da avaliação dos futuros entrevistadores: 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS 
CENTRO DE PESQUISAS EPIDEMIOLÓGICAS 

ESTUDO PANAMBI 

TREINAMENTO DE ENTREVISTADORES – PROVA TEÓRICA 
Questão 1 (1,5) 
 Você está com muita dificuldade de acessar um domicílio, pois apesar de ele ter 
sido selecionado e ter inclusive a planilha de domicílio preenchida, não consegue falar 
com nenhum morador, encontrando a residência às vezes fechada. Em outras 
oportunidades, percebeu movimento de pessoas no interior mas não obteve sucesso 
no contato. 
a) O que você faria? 
b) E se mesmo assim você não conseguisse contato, o que você faria? 
 

Questão 2 (1,0) 
Você faz a G4 ao entrevistado e obtém como resposta: “não quero falar meu 

peso!” 
a) O que você faria? 
 

Questão 3 (1,0) 
a) Na questão 54, o que você faria se a resposta fosse “sim” e logo depois a pessoa 

não entendesse o que significa “Em qual tipo de mídia?” e “Em que tipo de 
programa?”? 

b) E se a pessoa continuar respondendo algo sem relação com a pergunta? 
 

Questão 4 (1,0) 
Como resposta à questão P71, a entrevistada diz: “não sei!” 

a) O que você faria? 
b) E se a resposta permanecesse a mesma, o que você colocaria como resposta? 
 

Questão 5 (1,5) 
Você faz a G6 e recebe a seguinte resposta: “ah, não me lembro minha filha!” 

a) O que você faria? 
 

Questão 6 (1,0) 
Cite situações onde o local não deve ser selecionado como parte do estudo: 

_______________________________________________________________________ 
Questão 7 (3,0) 
 Quando consideramos perda? 
 Quando consideramos exclusão? 
 Quando consideramos recusa? 
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Ao final, 20 entrevistadores, todos moradores de Panambi, foram 

selecionados. Após a seleção, houve reuniões individuais e coletivas, para a 

entrega dos materiais, procedimentos de credenciamento, divisão dos setores, 

prazos de entrega de questionários e conferência de dados para facilitar a 

comunicação com a supervisora do estudo. 

A seguir, alguns registros fotográficos do treinamento e seleção: 

 

 

 

 

 

 

Grupo de candidatos a entrevistadores em atividade prática 

(piloto) 

Grupo de candidatos a entrevistadores em atividade “teórica” 
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Instrumentos 

Como descrito anteriormente, foram feitas diferentes abordagens com as 

diferentes fontes de informação neste estudo. Todos os instrumentos utilizados 

estão anexados ao Projeto desta tese, sendo 5 instrumentos: 

1. Roteiro de entrevista com o prefeito municipal; 

2. Questionário para coordenador de projetos e ações da Secretaria 

Municipal de Educação e Cultura de Panambi; 

3. Questionário para coordenador de programa de promoção de 

atividade física; 

4. Questionário para aplicador de programa de promoção e atividade 

física; 

5. Questionário para o estudo populacional. 

 

 

 

 

 

 

Grupo de candidatos a entrevistadores, junto com coordenador e 

supervisora do estudo, ao final do treinamento 



 

 

209 

 

Questionário populacional 

Constituído de vários blocos temáticos de perguntas, buscou coletar 

informações sobre: 

1) caracterização do indivíduo (demográficas, socioeconômicas, 

nutricionais, de saúde e de aglomeração familiar); 

2) prática de atividade física nos domínio lazer e deslocamento; 

3) conhecimento das recomendações atuais relacionadas à atividade 

física e a relação entre esta e algumas doenças; 

4) percepção sobre diversos aspectos do ambiente físico nas 

proximidades do domicílio do respondente; 

5) barreiras para a prática de atividade física; 

6) influência da mídia na mudança de comportamento relacionado à 

atividade física; 

7) suporte social de amigos e familiares/pessoas que moram junto ao 

respondente; 

8) conhecimento da existência dos programas e uma pergunta-filtro 

sobre participação nos programas; 

9) conforme resposta, aplicava-se a um dos 3 blocos relacionados à 

exposição aos programas (usuário, ex-usuário, não-usuário); 

10) bloco domiciliar, que continha informações sobre uma série de bens 

domésticos. 

 

O instrumento completo está anexado ao projeto deste tese. 
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 Como de praxe, TCLEs foram produzidos para os respondentes deste estudo.  

 A seguir, colocamos o TCLE para os coordenadores e aplicadores, assim como o 

utilizado no estudo populacional. 

 

Universidade Federal de Pelotas 

Centro de Pesquisas Epidemiológicas 

Programa de Pós-graduação em Epidemiologia 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Pelotas, 1

o
 de março de 2011 

Prezado(a) Sr.(a), 

 Estamos realizando uma pesquisa com o intuito de conhecer um pouco mais 

sobre a saúde da população de Panambi. O(a) Sr.(a) está recebendo Pâmela Vitória, 

supervisora deste estudo, que foi treinada e qualificada para esta função e para fazer este 

contato com o(a) senhor(a). 

Gostaríamos de contar com a sua colaboração no sentido de responder a algumas 

perguntas, que são essenciais para nosso estudo. Nós temos a preocupação em realizar 

nossa pesquisa sem provocar transtornos para o(a) Sr.(a). Portanto caso não possa 

responder às perguntas neste momento, pedimos que nos informe o horário mais 

adequado para a entrevista. 

 É muito importante que o(a) Sr.(a) saiba que os dados coletados nesta pesquisa 

serão sigilosos e analisados com o auxílio de computadores, sem que o seu nome 

apareça ou referências que levem ao seu reconhecimento. Caso o(a) Sr.(a) se sinta 

desconfortável com qualquer uma das perguntas ou com a entrevista, não é obrigado(a) 

a realizá-la. 

Qualquer dúvida, fique à vontade para entrar em contato com o Coodenador do 

Estudo, prof. Tales Amorim, pelo e-mail tales.pesquisapanambi@hotmail.com ou pelos 

fones (53) 32841300 e (51) 36712017. 

Por fim, pedimos a gentileza de assinar abaixo, autorizando que o questionário 

seja aplicado e que os dados sejam utilizados para fins do estudo. 

 

Assinatura 

Nome completo (___________________________________________) 

 

Prof. Dr. Pedro Curi Hallal    Prof. Me. Tales Costa Amorim 

Programa de Pós-graduação em Epidemiologia                      Pesquisador e Coordenador do Estudo 

Universidade Federal de Pelotas                                                             Doutorando em Epidemiologia – UFPel 

 
Rua Marechal Deodoro, n.º 1160 

Pelotas, RS, Brasil 

Fone: (53) 3284-1300 

mailto:tales.pesquisapanambi@hotmail.com
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Universidade Federal de Pelotas 

Centro de Pesquisas Epidemiológicas 

Programa de Pós-graduação em Epidemiologia 

 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Pelotas, 1

o
 de março de 2011 

Prezado(a) Sr.(a), 

 

 Estamos realizando uma pesquisa sobre a saúde da população de Panambi. O(a) 

Sr.(a) está recebendo a visita de um(a) de nossos(as) entrevistadores(as), que foi 

treinado(a) e qualificado(a) para esta função. Ele(a) irá conversar com o(a) Sr.(a) e 

estará à sua disposição para alguma dúvida. 

Gostaríamos de contar com a sua colaboração no sentido de responder a algumas 

perguntas, que são essenciais para nosso estudo. Nós temos a preocupação em realizar 

nossa pesquisa sem provocar transtornos para o(a) Sr.(a). Portanto caso não possa 

responder às perguntas neste momento, pedimos que nos informe o horário mais 

adequado para a entrevista. 

 É muito importante que o(a) Sr.(a) saiba que os dados coletados nesta pesquisa 

serão sigilosos e analisados com o auxílio de computadores, sem que o seu nome ou 

qualquer referência que possa chegar ao seu nome ou casa sejam conhecidos por 

qualquer outra pessoa que não o coordenador do estudo. Caso o(a) Sr.(a) se sinta 

desconfortável com qualquer uma das perguntas ou com a entrevista, não é obrigado(a) 

a realizá-la. 

 Qualquer dúvida, fique à vontade para entrar em contato com o Coodenador do 

Estudo, prof. Tales Amorim (tales.pesquisapanambi@hotmail.com) ou com a 

Supervisora do Estudo, Pâmela Vitória, pelo telefone (55) 9168-7093. 

Por fim, pedimos a gentileza de assinar abaixo, autorizando que o questionário 

seja aplicado e que os dados sejam utilizados para fins do estudo. 

 

 

Assinatura 

Nome completo (___________________________________________) 

Muito obrigado por sua atenção! 

 

Prof. Dr. Pedro Curi Hallal    Prof. Me. Tales Costa Amorim 

Programa de Pós-graduação em Epidemiologia                      Pesquisador e Coordenador do Estudo 

Universidade Federal de Pelotas                                                             Doutorando em Epidemiologia – UFPel 

 
Rua Marechal Deodoro, n.º 1160 

Pelotas, RS, Brasil 

Fone: (53) 3284-1300 

mailto:tales.pesquisapanambi@hotmail.com
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Supervisão e controle de qualidade 

A supervisão foi feita pela hoje mestranda em nutrição Pâmela Vitória, 

que já havia participado de estudo do PPGE e possuía experiência em estudo 

de campo nos moldes realizados pelo Programa. 

Pâmela participou do processo de treinamento e seleção e residiu em 

Panambi durante o período de coleta de dados, realizando reuniões com os 

entrevistadores, recebendo e distribuindo materiais, realizando controle de 

qualidade (aplicação de questionário reduzido com questões-chave em 20% 

das aplicações feitas por cada entrevistador em cada semana de trabalho), 

tentando reverter recusas, confirmando perdas e mantendo contato direto e 

diário com o coordenador do estudo. 

No tocante à reversão de recusas, primeiramente o entrevistador era 

orientado a buscar convencer o potencial respondente sobre a importância da 

participação no estudo, além de tentar reagendar a visita. No insucesso 

relatado pelo entrevistador à supervisão, esta se deslocava pessoalmente até a 

residência alguns dias após, para tentar reverter a recusa. Houve 42 recusas 

iniciais com os entrevistadores, sendo que o sucesso da supervisão em 

revertê-las atingiu 73,8% dos casos. 

 

Digitação e banco de dados 

Após conferência da supervisão e coordenação do estudo em todos os 

questionários, para verificar possíveis erros e ainda ter tempo hábil para 

conversa com entrevistadores e até com respondentes, os questionários foram 

encaminhados para dupla digitação no EpiData. Após, o banco de dados foi 

gerado, as inconsistências verificadas e corrigidas, e as análises feitas no 

programa Stata 10.0. 

 

Questões éticas 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, tendo sido aprovado com 

número de protocolo 10/2011. Obteve-se também a autorização da Prefeitura 

Municipal de Panambi e de cada indivíduo entrevistado, por meio de um Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. 
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Cronograma 

Ação/Período 

2010 2011 2012 2013 

Mar 

Nov 
Jan Fev 

Mar 

Abr 

Jun 

Set 

Out 

Dez 

Jan 

Ago 

Set 

Dez 

Jan 

Fev 
Mar 

Projeto X          

Contatos PMP* X X X        

Treinamento/Seleção   X        

Coleta de dados    X       

Digitação     X      

Análise      X X    

Escrita do artigo        X X  

Submissão do artigo          X 

* PMP  Prefeitura Municipal de Panambi 

 

 

Informações gerais 

Foram entrevistadas 1158 pessoas, e o percentual de perdas e recusas 

foi de 3,5%. A amostra final contou com 54,9% de mulheres e 28,2% de 

pessoas entre 18-29 anos de idade, 81,5% de brancos. 

Quanto aos níveis de atividade física e a relação com os programas de 

promoção promovidos pela gestão municipal, encontramos que 76,2% foram 

classificados como insuficientemente ativos no deslocamento e 74,1% no lazer. 

Da amostra, 52,9% afirmaram já terem ao menos ouvido falar de algum 

programa de AF da Prefeitura Municipal de Panambi, 5,2% participavam de 

algum programa no momento da entrevista e 8,1% relataram já ter participado 

anteriormente. 

 
 

Retorno para a prefeitura e comunidade de Panambi-RS 

Foi firmado entre o autor desta tese, com o apoio do orientador da 

mesma, que após a defesa e incorporação das contribuições da banca 

examinadora, que o um retorno seria dado à Prefeitura Municipal de Panambi, 

assim como a sua comunidade.  

Sendo assim, pretende-se ainda no segundo semestre de 2013, uma 

viagem do autor da tese a Panambi para apresentar os resultados do estudo 

para a gestão municipal, assim como divulgá-los por meio da mídia 

panambiense. 

Desta forma, o PPGE e o autor deste estudo tentarão contribuir com 

“responsabilidade científica” à cidade que tão bem recebeu o Estudo Panambi.  



 

 

214 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
COMUNICADO PARA A IMPRENSA 
_______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 

215 

 

Cidade gaúcha investe na promoção de atividade física 
 
 

Se alguém chegasse para você e dissesse que Panambi, situada no 

interior do Rio Grande do Sul é uma cidade que investe todos os anos em 

diversas ações de promoção de atividade física para a população, como você 

reagiria? 

Mas o que um dia foi curiosidade, se transformou em estudo de 

doutorado do prof. Tales Costa Amorim com orientação do prof. Pedro Curi 

Hallal, no Programa de Pós-graduação em Epidemiologia da UFPel. Panambi, 

cidade do interior do Rio Grande do Sul, com aproximadamente 38 mil 

habitantes, é o único município gaúcho e um dos poucos no Brasil, a receber 

investimento do governo federal desde que o Ministério da Saúde lançou em 

2006 o primeiro edital para financiamento de programas de promoção de 

saúde. Além deste aporte financeiro, a prefeitura investe na busca de outros 

recursos financeiros para ofertar ações de promoção de atividade física 

gratuitas para a população. 

Para compreender melhor o cenário da promoção de atividade física em 

Panambi, um estudo com 1158 moradores da cidade com 18 anos ou mais foi 

realizado em 2011, buscando descrever o perfil de usuários, ex-usuários e não-

usuários dos programas.  

Mais da metade dos entrevistados (52,9%) já conheciam algum 

programa da prefeitura relacionado à atividade física, sendo que 5,2% eram 

usuários no momento e 8,1% já haviam participado de alguma das ações. 

Como informação importante, os usuários foram considerados mais ativos 

fisicamente tanto no lazer como no deslocamento, quando comparados com os 

ex-usuários e estes, mais ativos que os não-usuários.  

Panambi merece atenção quanto ao fato de promover tantas ações em 

prol da promoção e atividade física na população, e serve como exemplo no 

que diz respeito à atenção dada para esta área. Resta saber com maior 

profundidade, o quanto estas ações realmente impactam na saúde da 

população e que rumos devem ser dados para que os programas sejam mais 

efetivos. 


