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RESUMO

O estilo de vida se caracteriza por habitos ou comportamentos
adquiridos que podem ou ndo levar a doengas, compreendendo estes
comportamentos e habitos entende-se melhor os fatores de risco e pode-
se estar contribuindo para a diminuicdo de enfermidades e
principalmente para efetivacdo da Promocdo da Salde. O objeto da
pesquisa foi avaliar as politicas publicas saudaveis do municipio de
Lauro Muller. A populacdo do estudo constitui-se por 639 moradores da
cidade de Lauro Muller de ambos os sexos. O presente estudo consiste
em uma andlise transversal de abordagem quantitativa. De acordo como
0 instrumento que avalia a mobilidade ativa em ambiente, o estudo
apresentou que o municipio de Lauro Muller ndo dispde de ambientes
favoraveis para o desenvolvimento de politicas publicas saudaveis, no
entanto a iniciativa para a criacdo de agbGes comunitarias, apresentou
escore positivo de 76,3% na promocéo de acOes a favor da salde e nos
aspectos de avaliacdo da qualidade de vida, os resultados apontaram que
a populagdo possui boa capacidade funcional (74,7%), o indice para
limitacGes fisicas foi de 72,2% e a percepcdo do estado geral de salde
apresentou baixo indice com média de 53,6%. O estudo sugere que
apesar de haver agdes de promogdo de saude, estas ndo influenciam na
melhora de salde da populacdo e que o municipio ndo dispbe de
ambientes propicios para a mudanca de comportamento dos moradores
além de ndo possuir habilidades pessoais na adog¢do de héabitos
saudaveis.

Palavras-chave: Promogdo da Salde. Saude Ambiental. Participagéo
Comunitaria. Qualidade de vida.






ABSTRACT

Lifestyle is characterized by acquired habits or behaviors that may or
may not lead to diseases. Understanding these behaviors and habits will
better understand the risk factors and may be contributing to the
reduction of diseases and especially to the effectiveness of Health
Promotion. Of the research was to evaluate the healthy public policies of
the municipality of Lauro Muller. The study population consisted of 639
residents of the city of Lauro Muller of both sexes. The present study
consists of a transversal analysis of quantitative approach. According to
the instrument that evaluates the active mobility in environment, the
study showed that the municipality of Lauro Muller does not have
favorable environments for the development of healthy public policies,
however the initiative for the creation of community actions, presented a
positive score of 76.3% in the promotion of actions in favor of health
and aspects of quality of life evaluation, the results showed that the
population has good functional capacity (74.7%), the index for physical
limitations was 72.2% And the perception of the general state of health
presented a low index with an average of 53.6%. The study suggests that
although there are health promotion actions, these do not influence the
health improvement of the population and that the municipality does not
have environments conducive to the change of behavior of the residents
besides not possessing personal skills in the adoption of healthy habits.

Keywords: Health Promotion. Environmental Health. Community
Participation. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A promocédo da salde é interpretada como um processo com a
finalidade de ampliar a participacdo dos individuos e comunidades nas
acOes que atuam sobre os fatores que influenciam a sua salde e
gualidade de vida (MALTA et al., 2014). No entanto faz-se necessario
situar o contexto a ser explanado, iniciando pela trajetdria historica e
destacando os principais avangos.

Politica de promogdo da saude envolve ag¢fes do governo, do
setor salde e de outros setores sociais e produtivos; Acdes de
individuos, familias e comunidades, direcionadas ao desenvolvimento
de melhores condigBes de vida e salde. A efetivacdo desta pratica
abrange estratégias como: estabelecimento de politicas publicas
saudaveis; criacdo de ambientes favoraveis a saude; reforco da acédo
comunitéria; desenvolvimento de habilidades pessoais; e reorientacdo
dos servicos de saude (FREITAS; MANDU 2010).

O estilo de vida se caracteriza por habitos ou comportamentos
adquiridos por determinacdo sdcio/cultural, utilizando pardmetros com
as preferéncias dietéticas, consumo de cigarro e alcool, uso
medicamentoso indevido, inatividade fisica, lazer sedentario e nédo
adogdo de medidas preventivas (GONCALVES; VILARTA, 2004).
Nahas (2013) complementa que o estilo de vida é o conjunto de acdes
cotidianas que reflete as atitudes e valores das pessoas. (RIBEIRO;
COTTA,; RIBEIRO 2012), justifica que o controle dos fatores de risco
comportamentais, ou condutas de risco, constituem metas primordiais da
prevencdo de enfermidades e consequente promocéo da salde.

Esta preocupacdo estd relacionada pelo fato de no Brasil, as
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) serem as principais causas
de morte em adultos e idosos, com destaque para as doencas
cardiovasculares e neoplasias (PAULO et al., 2014), e as projecdes para
0 ano de 2020 revelam que a mortalidade DCNT representara 73% dos
obitos no mundo (OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2013).

Neste sentido a promocdo da salde tem se configurado como
alternativa tedrica e pratica para o enfrentamento global da ampla gama
de fatores que configuram o quadro epidemioldgico atual das DCNT,
dentre estes fatores destacam-se os fatores de risco modificaveis e ndo
modificaveis (RIBEIRO; COTTA,; RIBEIRO, 2012).

Os fatores de risco ndo modificiveis, incluem o sexo, a idade e a
hereditariedade (genéticos), e os fatores de risco modificaveis, que sdo
0s adquiridos com o passar do tempo e estdo relacionados com hébitos
de vida. Dentre os fatores de risco modificaveis consideram-se o



24

tabagismo, o etilismo, 0 sedentarismo, 0 estresse, a obesidade, a
hipertensdo arterial, o diabetes mellitus e as dislipidemias
(NASCIMENTO; GOMES; SARDINHA, 2011).

Para que de fato sejam estabelecidas as politicas publicas
saudaveis faz-se necessaria a criacdo de ambientes favoraveis a saude,
reforcos da participacdo comunitaria, desenvolvimento de habilidades
pessoais, e reorientacdo dos servigos de saude.

Neste contexto, justifica-se a relevancia deste trabalho com o
intuito de identificar e propor agdes/estratégias que contribuam para
mudanca de comportamento/habitos da populacdo de uma cidade do Sul
de Santa Catarina, contribuindo para a diminuicdo de enfermidades,
aumentando a longevidade e a participacdo popular nas tomadas de
decisdo em todas as esferas municipais, para um envelhecimento
saudavel e uma melhor qualidade de vida da populacéo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 POLITICAS PUBLICAS E PROMOCAO DA SAUDE

Esta dissertacdo estd relacionada diretamente com as Politicas
Publicas de Saude, mais diretamente as Politicas Saudaveis. O direito a
salde é considerado como principio fundamental do ser humano, a
Constituicdo Federal de 1988 estabelece os principios fundamentais
inerentes aos cidadaos, dentre eles podemos citar a dignidade da pessoa
humana e o direito a salide, como sera a seguir exposto.

As politicas publicas aparecem na economia e nas sociedades, dai
por que qualquer teoria da politica publica precisa também explicar as
relacGes entre Estado, politica, economia e sociedade. Existem varias
abordagens diferentes sobre Politicas Publicas, as definicdes assumem,
em geral, uma visdo holistica do tema. A formulacdo de politicas
publicas constitui-se no estdgio em que 0s governos democraticos
traduzem seus propdsitos e plataformas eleitorais em programas e acoes
gue produzirdo resultados ou mudancas no mundo real. (SOUZA, 2006).

Politica Publica enquanto area de conhecimento académica,
primeiramente ligada a uma subarea da Ciéncia Politica e ap6s como
uma disciplina multidisciplinar, teve suas origens nos Estados Unidos da
América - EUA (primeira metade do século XX). Podemos entender
como politica publica a discussdo e pratica de acGes relacionadas ao
contetido, concreto ou simbdlico, de decisbes reconhecidas como
politicas; isto é, 0 campo de construcdo e atuacdo de decisdes politicas
(AGUM, 2015).

Apos aproximadamente 23 anos da sua implantacdo, o Sistema
Unico de Salde (SUS) se apresenta como uma politica que deve
possibilitar tanto o acesso universal a cuidados basicos de salde quanto
de ponta. O SUS reveste-se de importdncia no quadro sanitario
brasileiro, ndo somente como estrutura de organizacdo institucional da
area da saude e modelo de atendimento a clientela, mas especialmente
pela mudanga impressa nas formas de direcionar, conceber, pensar e
fazer a assisténcia & satde no pais (OLIVEIRA, 2008).

Para situar o ponto de vista que se esta olhando quando descreve
a promocdo da salde, é pertinente citar Ferreira (2005), que aponta que
“promover”, estd relacionada com impulsionar, ocasionar, motivar e
provocar; enquanto “promogao” refere-se mais diretamente com agéo.

Em 1946, a da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define
saude como “0 completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
a auséncia de doencas ou agravos” (SANTOS, 2011).
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Os primeiros conceitos de promocdo da salde foram definidos
pelos autores Winslow, 1920 e Sigerist, 1946, posteriormente Leavell e
Clark em 1965, delinearam o modelo de evolucdo natural das doencas
em trés niveis de prevencdo: primaria, secundaria e terciaria.

A Organizacdo Mundial de Saude (1986), conceitua a Promocéo
da satide como o “processo de capacitagdo da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e salde, incluindo maior participacdo
no controle desse processo”.

A promogdo a satde desponta como “nova concepgdo de saude”
em meados dos anos 70, resultado do debate na década anterior sobre a
determinacdo social e econdmica da salde e a construcdo de uma
concepcao ndo centrada na doenca (HEIDMANN et al., 2006).

O inicio dos movimentos sobre Promocéo da Salde ocorreu no
Canada em 1976, com a publicacdo do Informe Lalonde, considerado o
primeiro documento de motivagdo politica, a denominar a promocao da
salide como uma maneira de reduzir custos e conter agravos das doencas
cronicos degenerativas (BRANDAO, 2010).

Este evento estabeleceu bases para importantes movimentos na
conformacgdo de um novo paradigma formalizado na Conferéncia de
Alma-Ata em setembro de 1978, na Unido Soviética que reafirma a
promogdo e protecdo da saude dos povos é essencial para o continuo
desenvolvimento econémico e social e contribui para a melhor
qualidade de vida e para a paz mundial, sendo direito e dever dos povos
participar individual e coletivamente no planejamento e na execugéo de
seus cuidados de satde (BRASIL, 2002).

Posteriormente a carta de Ottawa, apresentada na 1* Conferéncia
Internacional de Promocdo da Salde em novembro de 1986, na cidade
de Ottawa, Canad4, foi um marco de referéncia para a evolucdo de
promocdo de salde e enfatiza a dimenséo social da salde citando cinco
estratégias fundamentais, a saber: politica publica, ambiente saudavel,
reforco da acdo comunitaria, criacdo de habilidades pessoais e
reorientacdo do servico de saude (HEIDMANN et al., 2006).

Em 1988 ocorreu em Adelaide na Australia a 2% Conferéncia
Internacional sobre Promocg&o da Saude, ficou conhecida por reafirmar
as cinco linhas de acdo propostas na Carta de Ottawa, consideradas
interdependentes, destacando que as politicas publicas saudaveis
estabelecem o pano de fundo para a constituicdo das outras quatro
estratégias (BRASIL, 2002).

A 3?2 Conferéncia Internacional de Promog¢do da Salde ocorreu
em Sundsvall, Suica em junho de 1991. A Declara¢do de Sundsvall
conclama que ambientes e salde sdo interdependentes e inseparaveis e
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chama atencdo, para a necessidade de agOes urgentes para se atingir uma
maior justica social em saude, onde milhGes de pessoas estdo vivendo
em extrema pobreza e privagdo, num meio ambiente cada vez mais
degradado, tanto nas zonas rurais como urbanas. Segundo a Declaracao
as acdes devem envolver setores de educacdo, transporte, habilitacéo,
desenvolvimento urbano, producdo industrial e agricultura; devem ter
diferentes dimensdes (fisica, social, espiritual, econdmica e politica) e
precisam ser coordenadas tanto no nivel local como nos niveis regional,
nacional e mundial (BRASIL, 2002).

Outro importante encontro ocorreu em 1992, em Santafé de
Bogota, Colémbia, onde 550 representantes de 21 paises se reuniram
para definir o significado da promocdo da saide na América Latina e
debater principios, estratégias e compromissos relacionados com o
sucesso da saude da populagdo da regido. A conclusdo da Conferéncia
afirma a criacdo de condigBes que garantam o bem-estar geral como
proposito fundamental do desenvolvimento, assumindo a relagcdo mutua
entre saude e desenvolvimento (BRASIL, 2002).

Em 1993, foi realizada a | Conferéncia de Promocéao da Salde do
Caribe, em Trinidad y Tobago, esta reunido reforcou a importancia da
promocdo a salde em seis estratégias fundamentais: elaboracdo de
politicas publicas saudaveis; reorientacdo dos servicos de salde;
“empoderamento” das comunidades para alcancar o bem estar; criacao
de ambientes favoraveis a salde; desenvolvimento/implementacdo de
habilidades pessoais para a saude; construgéo de aliancas, especialmente
com os meios de comunicacdo (HEIDMANN, 2006).

J& o encontro realizado no Canadd em 1996, caracterizou-se
como a emergéncia de um novo discurso na saude, intitulado de “satide
da populagdo”, o que iria substituir a nova promocgao a salide como eixo
orientador das estratégias de promocdo no Canada (HEIDMANN,
2006).

A 4% Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude,
ocorreu em julho de 1997 em Jacarta, Indonésia e teve como tema
central a Promocdo da Salde no Século XXI tendo como marco a
inclusdo do setor privado no apoio a promocédo da salde. Na ocasido 0s
representantes refletiram o que se aprendeu sobre a promogéo da salde,
para reexaminar os determinantes da salde e para identificar as direcdes
e as estratégias necessarias para enfrentar os desafios da promocao da
salde no século XXI.

A carta elaborada neste encontro estabeleceu prioridades para o
século XXI sendo elas: promover a responsabilidade social para com a
salde; aumentar os investimentos para fomentar a salde; consolidar e
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expandir parcerias em prol da salde; aumentar a capacidade comunitéria
e dar direito de voz ao individuo; conseguir uma infraestrutura para a
promogdo da satde (BRASIL, 2002; HEIDMANN et al., 2006).

A Rede de Megapaises para a Promogdo da Salde, da
Organizacdo Mundial da Saude ocorreu em Genebra, Suica no ano de
1998, o motivo do encontro foi o reconhecimento da necessidade e do
potencial para possibilitar um maior impacto na sadde mundial, por
meio da formacdo de uma alianca entre os paises mais populosos sendo
eles: Bangladesh, Brasil, China, India, Indonésia, Japdo, México,
Nigéria, Paquistdo, Federacdo Russa e Estados Unidos da América.

A Rede tem sete objetivos: 1. Melhorar a capacidade nacional de
promogdo da saude; 2. Aumentar a consciéncia, 0 reconhecimento e a
advocacy de promocdo da salde entre os tomadores de decisdo e o
publico em geral; 3. Implementar estratégias de promocdo da salde em
torno das questdes prioritarias de satde nos grupos de populacéo; 4.
Fomentar a eficiéncia, a inovacado e a efetividade de custo, fazendo uma
interface com os parceiros em seus setores especificos; 5. Desenvolver,
implementar e manter as pesquisas, bem como as ferramentas de
avaliacdo; 6. Disseminar as politicas de promocdo da salde e os
programas para outras nagfes; 7. Incrementar as questdes de promog¢éo
da saude na agenda politica nacional (BRASIL, 2002).

A 52 Conferéncia Internacional de Promocéo da Saude ocorreu na
cidade do México em 2000 e acentuou a importancia das acdes de
promogdo a salde nos programas e politicas governamentais, no nivel
local, regional, nacional e internacional. Confirmou o valor das acfes
intersetoriais para assegurar a implementacdo das a¢fes de promocao e
ampliar as parcerias na area da satide (HEIDMANN et al., 2006).

A 6% Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Salde foi
realizada na cidade de Bangkok, Tailandia, em agosto de 2005. Refor¢a
as mudancas no contexto da salde global, incluindo o crescimento das
doencas transmissiveis e cronicas, no qual incluem as doencas cardiacas,
cancer e diabetes. Levanta a necessidade de nomear e controlar os
efeitos da globalizacdo na salde como o aumento das iniquidades, a
rapida urbanizaglo e a degradacdo do meio ambiente. Procura dar uma
nova direcdo para a Promogdo a Salde, buscando alcangar salde para
todos através de quatro compromissos: desenvolvimento da agenda
global, responsabilidade de todos os governos, meta principal da
comunidade e da sociedade civil, necessidade para boa administragdo
pratica (HEIDMANN et al., 2006).

A inter-relagdo entre os conceitos de promogao da salde, atengdo
primaria, politicas publicas saudaveis e ambiente/cidades saudaveis,
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estando imbricados em melhorar as condi¢des de vida e salde da
populacdo, mediante acBes multi referenciais e intersetoriais
compartilhadas por todos os setores da sociedade, além de incorporar
elementos fisicos, psicolégicos e sociais (LOPES et al., 2010).

O “empowerment” psicologico ¢ compreendido como um
sentimento de maior autonomia sobre a propria vida que os individuos
experimentam através do pertencimento a distintos grupos, e que pode
ocorrer sem que haja necessidade de que as pessoas participem de agdes
politicas coletivas de um processo psicolégico e individual. O
“empowerment” comunitario ¢ compreendido como a possibilidade de
que individuos e coletivos venham a desenvolver competéncias para
participar da vida em sociedade, o que inclui habilidades, mas também
um pensamento reflexivo que qualifique a acdo politica (CARVALHO,
2004).

O marco regulatorio de promocéo da salde aponta também para o
termo Advocay. Advocay em promocdo da salde representa hoje, nas
sociedades democraticas, um exercicio de cidadania essencial para o
desenvolvimento social da nacéo, tendo como objetivos a equidade em
salde e a garantia do bem-estar fisico, mental e social das pessoas
(GERMANI; AITH, 2013)

Germani, Aith (2013) reafirmam ainda que a advocacy em
promogdo da salde representa, nesse contexto, um importante
instrumento de participacéo social voltado a defesa do direito universal a
salde no Brasil. O empenho na discussao de conceitos e fundamentos
tedricos sobre o tema possibilita a ampliacdo e a renovagdo das
estratégias e praticas necessarias para a solucdo de questdes complexas e
coletivas que envolvem a salde.

A “Promogdo da Satde” foi incorporada pelo Movimento da
Reforma Sanitaria, na Constituicio Federal de 1988 e no SUS.
Entretanto, foi somente em 2006 que o Ministério da Salde, o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de
Secretarias  Municipais de Saude (CONASEMS) elaboraram e
aprovaram a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS),
(MALTA etal., 2014).

Conforme Malta et al., (2014) os objetivos da PNPS ¢ “promover
a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidades e riscos a salde
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condi¢des de trabalho, habitagdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura,
acesso a bens e servigos essenciais”. Suas diretrizes preconizam atitudes
baseada na cooperacéo e no respeito as singularidades, como: estimulo a
intersetorialidade, compromisso com a integralidade do cuidado,
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fortalecimento da participacdo social e estabelecimento de mecanismos
de cogestéo no processo de trabalho e no trabalho em equipe.

A promocado e protecdo a salde da populacdo, a prevencdo de
doencas e agravos a salde e seus fatores de risco, assim como a garantia
de acesso a assisténcia, sdo objetivos centrais dos sistemas e servicos de
salde. Para garantir que todas as estratégias de producdo de salde
componham uma linha de cuidado integral e efetivo, é necessario
estruturar um sistema de salde capaz de combinar, adequadamente, um
conjunto de estratégias e medidas de alcance individual e coletivo, de
responsabilidade tanto de setores especificos da Salde quanto de fora da
instituicdo. (MALTA et al., 2008)
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3 FATORES DE RISCO

Nas ultimas décadas, o Brasil vem sofrendo intenso processo de
urbanizacdo, com grande mobilizacdo de nossa populagdo para os
grandes centros urbanos e as consequéncias dessa transformacdo se
expressam, entre outras formas, nos padrdes de comportamento e
qualidade de vida da populagdo, modificando o perfil das doengas e
agravos a salde, principalmente no aumento das doencas crbnicas ndo
transmissiveis (BRASIL, 2005).

Conforme estudo de Lazzoli (1998), um “fator de risco” é uma
caracteristica individual, fisica ou comportamental, associada com uma
maior possibilidade de desenvolvimento de determinadas doengas.

A necessidade de privilegiar a investigacdo das condicdes de
salde dos individuos no &mbito dos servicos de salde, objetivando gerar
informacGes que possam propiciar acdes mais adequadas as
necessidades da populacdo em diferentes niveis de atencéo,
principalmente ao considerar as situacdes de vulnerabilidade social
(COSTA etal., 2013).

Estudos epidemioldgicos sugerem que dentre os fatores de risco
estdo relacionados ao estilo de vida e podem ser modificados, tais como
dieta rica em energia, gordura saturada, colesterol e sal; bem como
consumo de bebida alcodlica, tabagismo e estilo de vida sedentario
(NOBRE, 2012).

Os maiores indices destes fatores, geralmente sdo encontrados de
forma multipla, em grande parte dos pacientes, sendo sua maior
prevaléncia em localidades das regifes Sul e Sudeste do Brasil, que
correspondem as &reas mais desenvolvidas do pais (LIMA et al., 2000;
DUNCAN et al., 1993).

A obesidade passou a se comportar como epidemia com
tendéncia a pandemia, como resultado de mudancas sociais e culturais
nos padrdes de alimentacdo e de atividade fisica (LEVENSON;
SKERRETT; GAZIANO, 2002)

Os fatores de risco ndo modificaveis, sdo fatores que ndo
conseguimos alterar. A Diretriz Brasileira de Hipertensdo (2010)
considera que o género masculino é o mais afetado pela doenca até os
50 anos de idade e as mulheres, ao produzirem horménios femininos
que sdo fatores de protegdo, tendem a ter a incidéncia baixa antes da
menopausa a qual aumenta a partir da sexta década de vida.

A etnia negra predispde os individuos a apresentarem niveis
presséricos mais elevados que a branca, evidenciando que aqueles tém
maior propensdo ao desenvolvimento da hipertensdo, além de terem
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mais chances de desenvolver as formas mais graves da doenca e as
patologias associadas. Contudo deve-se levar em consideracdo a
miscigenagdo da populacdo brasileira que dificulta a classificagdo
genérica da mesma (PESSUTO; CARVALHO, 1998; COSTA et al.,
2007; LESSA; FONSECA, 1997).

Os autores Machado, Pires e Lobéo (2012) ressaltam ainda que as
pessoas hipertensas e a comunidade em geral devem ser informadas e
educadas quanto a esses fatores; € necessario que todos saibam como os
fatores de risco podem desencadear o aumento da pressdo para que
possam optar conscientemente por uma vida mais saudavel.

A ampliacdo do conceito de saude e valorizagdo da abordagem
epidemioldgica, foram eleitas areas temdticas prioritarias para a
implementacdo da Politica Nacional de Promocdo da Salde, entre elas,
destaca-se a inducdo de atividade fisica-préticas corporais, reflexo da
importancia conferida a um modo de viver ativo como fator de prote¢éo
da saude (MALTA et al., 2008).

De acordo com Pitanga (2002) a partir da era epidemioldgica das
doencas crbnico-degenerativas surgem diversos estudos
epidemiolégicos relacionando atividade fisica como meio de promocéo
da saude, sendo que nas Ultimas trés décadas numerosos trabalhos tém
consistentemente demonstrado que altos niveis de atividade fisica ou
aptidao fisica estdo associados & diminuicéo no risco de doenca arterial
coronariana, diabetes, hipertensdo, osteoporose entre outras.

Neste contexto, se faz necessario apontar a terminologia adotada
neste trabalho devido as confusGes emanadas a partir do pleno
desconhecimento. Portanto, compreende-se como Atividade Fisica
qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos,
gue resulta em gasto energético maior do que os niveis de repouso. A
expressdo Exercicio Fisico é uma atividade fisica planejada, estruturada
e repetitiva que tem como objetivo final ou intermediario aumentar ou
manter a salde/aptiddao fisica (CASPERSEN; CHRISTENSON;
POWELL, 1985; PITANGA, 2002).

Em sua pesquisa Mendes e colaboradores, (2013), concluiu que a
prevaléncia de pratica de exercicio e os niveis de AF Habitual dos
doentes com diabetes tipo 2 portugueses s&o claramente insuficientes. E
necessaria uma maior conscientizacdo para a pratica de exercicio fisico
nesta populacéo, especialmente do exercicio resistido. Contudo, praticar
exercicio ndo é sinénimo de ter uma Atividade fisica Habitual
minimamente saudavel. E importante intervir quer na pratica de
exercicio quer na AF inerente as atividades da vida diaria.

A qualidade de vida das pessoas esta relacionada com varios
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aspectos e destaca-se dentre estes fatores a alimentacdo saudavel, além
disso a alimentacdo é uma condicdo primordial da rotina diéria de todas
as pessoas, ndo apenas por ser necessidade basica, mas principalmente
porque a sua obtencdo tornou-se um problema de salde publica, uma
vez que 0 excesso ou falta podem causar doencas (ABREU et al., 2001)

A transicdo nutricional, associada ao atual cenario demografico,
trouxe um novo panorama em termos de morbidade e mortalidade na
maioria das regides do globo, impactando na saude humana de forma
mais ou menos grave. Uma alimentacdo adequada em termos
guantitativos e qualitativos garante o aporte de macro e micronutrientes
essenciais para o bom funcionamento do sistema imunoldgico
debelando agentes agressores. O excesso de tecido adiposo,
especialmente quando acumulado em certos locais do organismo (intra-
abdominal ou visceral), traz consequéncias desastrosas a salde
(FERREIRA, 2010).

A obesidade passou a se comportar como tendéncia a pandemia,
como resultado de mudancas sociais e culturais nos padrBes de
alimentacdo e de atividade fisica (LEVENSON; SKERRETT;
GAZIANO, 2002)

Atualmente a obesidade é considerada uma epidemia em paises
economicamente desenvolvidos, bem como a maioria dos paises em
desenvolvimento, em detrimento do aumento do ndmero de obesos no
planeta, estes paises estdo definindo estratégias para o controle de
doencas cronicas ndo-transmissiveis, sendo uma destas a promogao da
alimentacdo saudavel (VINHOLES; ASSUNCAO; NEUTZLING,
2009).

Uma recomendacdo de alimentacdo saudavel, para prevencao das
doencas cronicas ndo transmissiveis, é a de propor dietas que estejam ao
alcance da sociedade como um todo, e que tenham um impacto sobre 0s
mais importantes fatores relacionados as varias doencas. Estes aspectos
preventivos da alimentacdo saudavel vao desde uma dieta equilibrada
para que a pessoa ndo adquira diabetes, hipertenséo arterial entre outras
doencas metabdlicas, até a educacdo alimentar na infancia (SICHIERI et
al., 2000).

Existe uma associa¢do entre uma maior pratica de esportes e o
tempo de TV com habitos alimentares saudaveis e ndo saudaveis,
respectivamente. Além disso, descobriu-se que 0s comportamentos
ativos e inativos estiveram diferentemente associado a condicéo
econbmica, e ambos possuem um efeito independente sobre os
comportamentos  alimentares  saudaveis e ndo  saudaveis,
respectivamente (FERNANDES et al., 2011).
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Segundo Wanderle e Ferreira, (2010) as modificagbes na
alimentacdo referem-se a crescente aderéncia a chamada “dicta
moderna” que se baseia em uma dieta rica em gordura (principalmente
as de origem animal), agUcares e alimentos refinados. A importancia do
sono é amplamente reconhecida, tanto quanto sdo claras as implicacdes
e consequéncias da auséncia de um sono reparador, que permite boa
salde e disposicao fisica e mental. Estudos epidemioldgicos transversais
indicam que a perda do sono parcial e crénica pode aumentar o risco de
obesidade e de sobrepeso (TURCO et al., 2011).

Os hébitos de sono, bem como os alimentares, criam-se e
modificam-se com a idade e os fatores que os influenciam ndo sdo
apenas internos, mas dependem do padrdo socioeconémico e cultural
(MAIA; PINTO, 2008).

Devido a essas importantes funcbes, as perturbagGes do sono
podem acarretar alteracbes significativas no funcionamento fisico,
ocupacional, cognitivo e social do individuo, além de comprometer
substancialmente a qualidade de vida. A qualidade do sono e a qualidade
de vida estdo intimamente relacionadas. A falta de emprego, por
exemplo, é fator de qualidade de vida que pode afetar a qualidade do
sono de um individuo porque a preocupacdo presente nessa situacdo
aumenta a laténcia do sono e os despertares noturnos. Por outro lado,
um individuo portador de distirbio do sono provavelmente sofrerd
consequéncias no trabalho devido a ma qualidade do sono (MULLER;
GUIMARAES, 2007).

A inadequagdo nos habitos de sono pode causar consequéncias a
curto e em longo prazo, dependendo do nimero de horas e da frequéncia
de sono (PARIS et al., 2013). Em curto prazo, o efeito pode ser a
redugdo da atencdo e da concentragdo, a reducdo de produtividade e o
aumento do nimero de acidentes. As consequéncias em um periodo
maior de irregularidade do sono incluem aumento da morbidade e
mortalidade em acidentes e o desenvolvimento de doencas, entre elas,
insuficiéncia cardiaca, pressdo arterial elevada, obesidade, diabetes tipo
2 (DM2), acidente vascular cerebral, perda de memoéria e depressdo
(PARIS et al., 2013).
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4 FATORES INTERVENIENTES DO ESTILO DE VIDA
4.1 FATORES MOTIVACIONAIS

A teoria da autodeterminacdo (self-determination theory — SDT)
foi elaborada em 1981, por Richard M. Ryan e Edward L. Deci, para
estabelecer uma psicologia com responsabilidade social e politica, de
maneira a delinear variaveis que pudessem ser operacionalizadas,
inclusive em nivel de politicas publicas, com foco em salde e bem-estar
psicolégicos (SILVA; WENDT; ARGIMON, 2010).

A Teoria da Autodeterminagdo inclui a motivacdo intrinseca,
extrinseca e amotivacdo, conforme o sujeito pode ser motivado em
diferentes niveis (intrinseca ou extrinsecamente), ou ainda, ‘‘ser
amotivado" durante a pratica de qualquer atividade (NTOUMANIS,
2005).

De acordo com Balbinotti et al., (2011) quando intrinsecamente
motivado, o sujeito ingressa na atividade por sua propria vontade, ou
seja, pelo prazer e satisfacdo do processo de conhecé-la, explora-la,
aprofunda-la.

A motivacdo extrinseca, por sua vez, ocorre quando uma
atividade é efetuada com outro(s) objetivo(s) que ndo o(s) inerente(s) a
prépria atividade. A "amotivacdo", construcdo motivacional que pode
ser encontrada em individuos que ainda ndo estdo adequadamente aptos
a identificar um bom motivo para realizar alguma atividade fisica
(RYAN; DECI, 2000).

Para a Teoria da Autodeterminacdo, a maior distingcdo entre a
motivagdo intrinseca e a motivacdo extrinseca € fazer algo,
respectivamente, porque é inerente o interesse ou é agradavel, e porque
conduz a um resultado separavel. Desta forma, uma pessoa pode mudar
0 seu estado de motivacdo de amotivado (falta de um proposito para
agir, sem o sentimento de competéncia para agir, ndo acredita que sua
acdo resultard num resultado desejavel) a motivado (extrinsecamente ou
intrinsecamente), (SALDANHA, 2004).

Na pesquisa desenvolvida por Filho; Andrade, (2011) concluiu-se
que a (1) pratica de atividades fisico-esportivas pode estar associada a
motivos que ndo sdo representados, isto €, a impulsos que permanecem
obscuros; (2) o sujeito pratica regularmente atividades fisico-esportivas
porque com ela se sente mais consciente dos seus limites, de sua
poténcia e de sua estética; (3) sua pratica regular estd associada a
identificagdo com atividades fisico-esportivas variadas; (4) o sujeito
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pratica-as regularmente, porque associa essa pratica a um remédio
saudavel, porque mexer com o corpo é brincar com o corpo; (5) o sujeito
pratica regularmente atividades fisico esportivas porque as qualidades da
imaginacdo o confortam e a ilusdo o acolhe e 0 move.

4.2 FATORES SOCIAIS

Os indicadores referentes as necessidades e aspiragbes humanas
na organizagdo do trabalho ganham maior relevancia diante do desafio
da produtividade das organizacGes, em busca de competitividade,
incluindo-se, agora na avaliagdo da produtividade, a responsabilidade
social da empresa. Neste contexto, o lazer vem despertando a atencéo de
estudiosos da reestruturacdo organizacional e de organizagdes, que
comecam a percebé-lo como importante indicador de qualidade de vida
e, que ajudam no desenvolvimento das faculdades cognitivas, intuicéo,
criatividade, sociabilidade e da capacidade de simbolizar e interagir,
importantes nas novas formas de organizacdo do trabalho (AGUIAR,
2000).

Os problemas financeiros estdo presentes em boa parte das
preocupacdes, que s6 tendem a piorar a situacdo de desmotivacdo e de
falta de concentracdo no desenvolvimento das atividades profissionais.
Logo, a implantagdo de algumas politicas publicas que visem amenizar
esses problemas, pode contribuir para melhorar a qualidade de vida, e 0
reflexo direto disso poderd ser observado na qualidade do servigo
prestado a comunidade (HALLES et al., 2008).

Em uma abrangente pesquisa realizada com executivos de 69%
das 500 maiores empresas operando no Brasil, visando identificar a
percepcao desse grupo em relagdo a distribuicdo do seu tempo entre as
diversas dimensbes de sua vida, revelou ndo s6 que 0Ss executivos
dedicam muito mais tempo a sua vida profissional que as demais
dimens6es de sua vida, mas que eles estéo insatisfeitos com esse quadro
(SCANFONE; CARVALHO NETO; TANURE, 2008).

O trabalho e o lazer se intercalavam no cotidiano do individuo. O
trabalho e o tempo subjetivo eram dificeis de serem percebidos
separadamente, pois ambos possuiam intrinsecas relagGes. Como se
pode observar, no Brasil, no sentido corriqueiro, as palavras 6cio e lazer
aparecem como semelhantes. O termo tempo livre também esta
carregado dos mesmos sentidos, embora fique evidente, ja nas primeiras
aproximacoes, que os fendbmenos lazer e écio necessitam de um tempo
liberado ou livre e resguarda. (AQUINO; MARTINS, 2007).

Apesar de toda essa pressao organizacional e social, os individuos
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tém necessidade do tempo de néo trabalho, ndo s6 em funcéo dos outros
papéis, como o conjugal e o familiar, mas também como um tempo para
0 proéprio individuo, o tempo de ndo trabalho destinado ao lazer
(SCANFONE; NETO; TANURE, 2008).

A qualidade de vida no trabalno é uma consequéncia da
compreensdo comprometida e abrangente das condi¢cdes de vida no
trabalho, incluindo aspectos como bem-estar social, salide, seguranca e
capacitacdo sendo uma poderosa arma de competitividade de mercado,
melhorando o desempenho e a produtividade além do aumento da
confiabilidade do cliente. Melhores condi¢fes de trabalho influenciam
diretamente ao alcance da produtividade, reduzindo assim fatores
negativos que interferem diretamente na vida do empregado, gerando de
tal forma beneficios para ambas as partes (MASSOLA; CALDERARI,
2011).

De acordo com Alves, (2011) o ser humano tem buscado regras
simples, maneiras para se obter uma vida mais satisfatoria. Entretanto
tal proeza ndo pode ser alcancada através de atitudes metddicas. Um
exemplo desse anseio é a busca pela qualidade de vida. Alcancéa-la vem
se tornando o grande anseio do ser humano, que busca tudo que possa
proporcionar maior bem-estar e o equilibrio fisico, psiquico e social.

Ao considerar todos os fatores causais da satde e doenga, amplia-
se 0 alcance das atividades de promocdo a saude para além dos
parametros tradicionais da salde pulblica e da prevencdo da doenca.
Realiza, em paralelo, uma sintese inovadora de conceitos originarios de
campos disciplinares como a sociologia, a psicologia, a ciéncia politica,
a economia, a epidemiologia e a ecologia introduzindo novas ideias,
linguagens e conceitos sobre a saude e sobre a maneira de produzi-la.
(CARVALHO 2004).

4.3 FATORES CULTURAIS

A familia faz a primeira insercdo da criangca no mundo social
objetivo, a medida que promovem a aprendizagem de elementos
culturais minimos: linguagem, habitos, usos, costumes, papéis, valores,
normas, padrfes de comportamento e de atitudes. Mas além de tudo,
também promove a formacdo das estruturas basicas da personalidade e
da identidade (GOMES, 1992)

Quando a familia se encontra fragilizada por uma questdo de
salde, ela utiliza conhecimentos culturais e valores, crengas e préaticas
para guiar suas agdes tendo em vista a manutengdo do bem-estar de seus
componentes (LOPES; MARCON, 2009).
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E no meio familiar que a crianga encontra os primeiros “outros” e
com eles aprende 0 modo humano de existir. Seu mundo adquire
significado e ela comeca a constituir-se como sujeito. Isto se da na e
pela troca intersubjetiva, construida na afetividade, e constitui o
primeiro referencial para a sua constituicio indenitaria (SZYMANSKI,
2004).

A familia se reconhece como um grupo de pessoas que geram
entre si uma ligacdo afetiva duradoura, incluindo o compromisso de uma
relagdo de cuidado continuo entre os adultos e deles com as criancas,
jovens e idosos. Essa proposta abre espagos para 0os mais diferentes
arranjos e protagonistas, mas tem no cuidado o seu sentido de existir
(SZYMANSKI, 2004).

Hoje em dia fala-se muito das novas configuracGes familiares,
conforme Borelli (2000), familias cujos modelos de composi¢do
apresentam-se mais condizentes com os novos perfis familiares que
compdem a vida cotidiana nas grandes cidades brasileiras: mulheres sem
parceiros, que se responsabilizam pela criacdo dos filhos; filhos
adotados convivendo com filhos bioldgicos; s6 mulheres, mae e filhas,
vivendo em uma Unica casa; familia nuclear, mas de caracteristica
extensiva, em funcédo do tipo de moradia: ha, no fundo do terreno, uma
pequena casa conjugada onde sempre moram outros parentes; um casal
vivendo, cada um, uma segunda relagdo, com filhos atuais e de
casamentos anteriores; familia nuclear, com trés filhos, sendo que duas
sd0 gémeas e todos sdo adotados; e a presenca de uma familia de
descendéncia afro-brasileira que permitiu a especificidade da reflexao
sobre diferentes etnias no contexto mais geral da analise.

Na perspectiva da psicologia sistémica, a restricdo da vida
familiar ao espaco doméstico representa sofrimento para as criangas,
uma vez que dificulta a ampliacdo das suas relacBes interpessoais e
sociais, um dos problemas mais evidentes nos dias atuais é a obesidade,
0 tratamento da obesidade na infancia deve ser construido entre os
profissionais e as familias, levando-se em consideracdo que os pais,
maes e filhos precisam ser acolhidos e compreendidos em suas histdrias,
sofrimentos, conflitos, valores, crencas, saberes e sabores. Tratar
criangas obesas implica considerd-las em seus contextos familiares e
sociais (TASSARA; NORTON; MARQUES, 2010)

Neste contexto Doimo; Derntl; Lago, (2008) afirmam que o
tempo pode tornar-se uma unidade internacional, podendo ser usada em
diferentes culturas para quantificar os tipos, a duracdo, a sequéncia e a
coordenacdo das atividades humanas. Com base nesta analise, prop6s-se
uma tipologia, composta de quatro categorias de tempo: 1) tempo
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necessario utilizado na execucdo de cuidados pessoais; 2) tempo
contratado, relacionado com as atividades de emprego e educacdo
regular; 3) tempo comprometido, relacionado as atividades obrigatdrias
(trabalho doméstico, cuidados com os familiares, adquirindo bens e
servigos, trabalho ndo remunerado fora de casa) e 4) tempo livre
(atividades religiosas, culturais, civicas, sociais, esportes e demais
atividades de lazer), tempo que permanece apés a exclusdo dos trés
primeiros tipos. E importante observar que lazer é algo subjetivo e
pessoal, pois muitas atividades incluidas na categoria de tempo
comprometido podem ser consideradas como atividades de lazer. Ao
longo do século XX, o proprio campo da educagdo fisica e dos esportes
foi palco de consideraveis transformagdes, que redefiniram o seu papel
cultural e ensejaram a elaboragdo de renovadas propostas
metodoldgicas, destinadas a ampliar o nimero de praticantes nas
diversas modalidades de exercicio corporal. N&o obstante, o problema
da baixa adesdo as atividades fisicas, enquanto habito ou préatica regular,
segue desafiando cientistas e planejadores sociais, pois se a exercitacdo
corporal goza de prestigio social por ser vinculada a questbes
importantes como educacdo, salde, produtividade, bem-estar
comunitario, qualidade de vida etc., por que os indices de participacéo
ainda ndo lograram atingir os patamares considerados desejaveis?
(NOGUEIRA, 2005).

4.4 FATORES AMBIENTAIS

Salde ambiental sdo todos aqueles aspectos da salde humana,
incluindo a qualidade de vida, que estdo determinados por fatores
fisicos, quimicos, bioldgicos, sociais e psicolégicos no meio ambiente.
Também se refere a teoria e pratica de valorar, corrigir, controlar e
evitar aqueles fatores do meio ambiente que, potencialmente, possam
prejudicar a salde de gerages atuais e futuras (OMS, 1993).

O século XIX marcou profundamente o avanco da urbanizagdo,
pois as aglomeracBes urbanas sofreram um intenso processo que
resultou nas condicdes atuais das cidades que concentram cada vez
mais, grande parte da populag¢do do planeta. No Brasil, a intensificacdo
da urbanizagdo se deu de forma mais acentuada a partir da década de
1950, principalmente com o advento da inddstria nacional que serviu
como atrativo para o estabelecimento de um grande contingente
populacional nas cidades em busca de trabalho e melhores condicdes de
vida (GOMES; SOARES, 2004).

Os estilos de vida e as escolhas impactam diretamente o ambiente
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ao gerarem os estimulos que provocam a reacdo dos diferentes setores
produtivos para satisfazerem as necessidades e demandas existentes,
assim o problema com que nos confrontamos no momento é que estilos
de vida e padrbes de consumo — e, consequentemente, de produgdo —
cada vez mais “esbanjadores” e degradantes do ambiente vém se
consolidando como hegemdnicos em grande parte das economias e
sociedades humanas. Todavia, a capacidade da Terra de sustentar tais
padrdes de producdo e consumo ja deu mostras de fraqueza apds
décadas de consumo de massa generalizado (MELLO, 2009).

A questdo ambiental tem adquirido nos Ultimos anos uma
importancia maior devido a fatores globais, tais como o efeito estufa, o
buraco da camada de ozbnio, a poluicdo atmosférica e a perda da
biodiversidade. No entanto, os problemas ambientais locais, tais como a
degradacdo da agua, do ar e do solo, do ambiente doméstico e de
trabalho, tém impactado significativamente a salde humana. O
surgimento de novos agentes de doencas é resultado das mudancas
sociais e ambientais ao longo da histéria humana, fazendo com que os
patégenos sejam capazes de adquirir acesso a novas populagdes
hospedeiras ou de se tornarem mais virulentos em individuos
comprometidos imunologicamente. (PIGNATTI, 2004)

Neste contexto, torna-se patente a necessidade de intervencéo
governamental através de politicas publicas eficientes que visem
melhorar as condic¢des de vida da populacdo que apresenta dificuldades
socioecondmicas, especialmente em relacdo a aspectos-chave, como
sistema educacional, de salde e de seguranca publica (GORDIA;
QUADROS; CAMPOS, 2009).

4.5 ESTRATEGIAS PARA ADOCAO DE HABITOS SAUDAVEIS
4.5.1 Barreiras para melhor qualidade de vida

E importante destacar que muitas hip6teses sobre o crescimento
da inatividade fisica remetem a mudancas no estilo de vida das pessoas,
associadas as transformagfes no mundo do trabalho e as facilidades
trazidas pela revolucdo tecnoldgica, como a macica utilizacdo de
transportes motorizados (automoveis, escadas rolantes e elevadores) e
pelo lazer hipocinético (assistir televisdo, uso de computadores e video
games), em detrimento de deslocamentos a pé ou de bicicleta, e da
ocupacdo do tempo livre com atividades fisicas recreativas (JESUS,
JESUS, 2012).

As barreiras sdo descritas como razdes, motivos ou desculpas que
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representam um fator negativo no processo de tomada de decisdo (para a
pratica de atividades fisicas) e que podem ser motivos de resisténcia
e/ou desisténcia da pratica. Conhecer os habitos de atividade fisica e os
fatores que sdo considerados barreiras entre os adolescentes podem
contribuir para que sejam planejadas e promovidas intervencdes,
visando aumentar a ades&o e aderéncia desta populacdo a préatica regular
de atividades fisicas. Num estudo realizado com escolares as barreiras
mais citadas pelos estudantes foram o tempo dedicado aos estudos, a
falta de companhia, a falta de clima adequado e a jornada de trabalho
extensa (DAMBROS; LOPES; SANTOS, 2011).

A participacdo em atividades fisicas também pode ser
positivamente ou negativamente influenciada pela percepcdo de
barreiras. Falta de tempo, falta de dinheiro, falta de motivacdo, sentir-se
cansado, clima, sdo algumas das barreiras mais prevalentes reportadas
pela populagdo a prética de atividade fisica no lazer. As barreiras estdo
inseridas num contexto que inclui aspectos culturais, econémicos,
politicos e geograficos. Ac¢des educativas sobre a importancia da préatica
regular de atividades fisicas bem como a criacdo e melhoria de espacos a
essas praticas, sdo pontos cruciais a serem focados por politicas publicas
voltadas a salde e a qualidade de vida. No que se refere as empresas,
disponibilidade de locais destinados ao lazer e deslocamento ativo, bem
como a melhoria da distribuicdo da carga de trabalho diaria podem
melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores e aumento da
produtividade (SILVA, 2011).

Condicoes climaticas e atmosféricas sdo importantes, uma vez
que a incidéncia de chuvas e a poluicdo do ar no parque foram
percebidas como inibidores para a pratica de AF, especialmente, entre os
de menor renda (SILVA, PETROSKI e REIS, 2009). Em grupos
especificos outras barreiras foram identificadas, como os compromissos
familiares da jornada de trabalho, da falta de equipamento, do ambiente
inseguro, da falta de companhia, das tarefas domésticas e da falta de
recursos financeiros. (JESUS; JESUS, 2012), complementado por
Ribeiro et al., 2013 com a preguica ou cansaco seguida pela falta de
companhia.

A percepcao de barreiras parece influenciar diretamente 0s niveis
de atividade fisica, pois aqueles individuos que apresentam alta
percepcdo de barreiras tendem a encontrar maiores dificuldades para
praticar algum tipo de exercicio fisico. Esta relagdo torna-se um circulo
vicioso, em que aqueles que percebem mais barreiras diminuem o nivel
de atividade fisica, e essa diminuicdo, por sua vez, repercute diretamente
no declinio das capacidades funcionais e favorece o desenvolvimento de



42

doencas cronico degenerativas. Isto aumenta ainda mais a percepcdo da
barreira “doenca” e tende a diminuir os niveis de atividade fisica
(NASCIMENTO et al., 2008).

A adesdo as mudancas de habitos € um processo dinamico,
dependente de varios fatores individuais para seu estabelecimento e
requer maior interacdo entre profissionais da salde e usuarios. A
promogdo do autocuidado depende do respeito as decisdes e aos
sentimentos decorrentes da vivéncia pessoal (VIEIRA, 2011).

4.5.2 Facilitadores para habitos saudaveis

No estudo conduzido por (Grande, 2014), os principais fatores
facilitadores estavam relacionados a possibilidade de melhorar a salde e
por aumentar a disposicdo para o trabalho. E interessante observar que
os trabalhadores tém consciéncia dos beneficios da pratica de atividade
fisica, sendo que seu carater de gerar disposicdo também foi reportado
por eles. Complementado por Silva, Petroski e Reis (2009) com valores,
atitudes e incentivo de amigos, ambiente e a beleza geogréafica, a
localizacdo, a seguranca publica e regulamentacdo do transito nas
imediacGes do parque. Por Seron; Arruda; Greguol, 2015 a busca por
uma vida saudavel, o apoio da familia e de amigos, assim como o
comportamento do profissional.

Um dos aspectos mais importantes para a qualidade de vida da
populacdo é o aumento da sua capacidade de compreender os fenémenos
relacionados com a sua salde. Para a prevencdo de doencas
cardiovasculares, por exemplo é importante o desenvolvimento de uma
alianga terapéutica com a pessoa, assegurar que a pessoa entenda a
relagdo entre comportamento, salde e doenca, ajudar a compreender as
barreiras de mudanca comportamental, envolvé-los na identificacdo dos
fatores de risco para modificar seu estilo de vida e acompanhar os
progressos realizados. Por isto, considera-se importante que nas
unidades basicas de salde sejam criados espacos de promogdo da salde
com enfoque na educacdo em salde, pois mesmo que o conhecimento
ndo seja o Unico requisito para mudanga de comportamentos néo
saudaveis, uma vez que conhecendo 0 modo como essas pessoas estdo
lidando com o0 manejo da doenca, com a implementacdo de mudancas de
estilo de vida e com base no que elas conhecem da doenga, se torna mais
direcionado e objetivo o cuidado (DE OLIVEIRA, 2013).

Os resultados do estudo realizado por Santos (2010) oferecem
direcionamento para que profissionais de salde e gestores de politicas
de promogdo da atividade fisica possam desenvolver estratégias de
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intervencao direcionadas as barreiras mais frequentes entre os jovens e,
portanto, com maior chance de efetividade. Entre os meninos parece que
as intervencdes devem incluir atividades que favoregam o aumento das
relagdes sociais, e entre as meninas é fundamental que as intervencgdes
considerem a dificuldade encontrada para realizar os movimentos.

Uma vez que a ciéncia comprova a importancia de se praticar
atividade fisica, independentemente da idade e da condicdo de saude,
torna-se necessario aplicar estratégias para alterar tal quadro de
inatividade fisica. Isso poderia ser feito, inicialmente, por meio das
seguintes estratégias: (a) reforcar a conscientizagcdo dos riscos do
sedentarismo, mesmo na presenc¢a de doenca; (b) arranjar o ambiente
que favoreca percebé-lo como seguro; e (c) demonstrar que a pratica de
atividade fisica pode ser feita sem gasto financeiro individual. (GOBBI,
2008).

A educacdo em salde surge como mediadora na prevengdo das
doencas cronicas, porque se constitui em uma opcao politica, que busca
a participacdo como forma de garantir aos sujeitos a possibilidade de
decidir sobre seus proprios destinos (individual/coletivo), através de
uma reflexdo/acao/reflexdo, em que sujeito e comunidade constroem sua
prépria trajetoria histérica em busca de uma vida melhor. Ao se
romperem as barreiras da ndo informacdo, um individuo podera
experimentar, processualmente, um poder de decisdo sobre seu proprio
corpo com base nos conhecimentos cada vez mais aprimorados sobre
sua salde, tendo a opg¢do de adotar ou ndo habitos e atitudes salubres
com o respaldo em informagdes técnicas corretas (SANTOS, 2012).
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5 OBJETIVOS
5.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar as politicas publicas saudaveis do municipio de Lauro
Muller.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Verificar se hd ambiente favordvel para a criacdo de politicas
publicas saudaveis;

v' Verificar o desenvolvimento de agdes comunitarias para a melhora
da salde;

v’ Diagnosticar as habilidades pessoais da populagdo para o
desenvolvimento do empowerment (empoderamento).

v Desenvolver uma proposicdo tedrico/pratica para uma politica
publica sustentavel de salde.
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6 METODOS

O presente estudo consiste em uma andlise transversal, pois se
caracteriza como método de identificacdo rapida e com um custo
relativamente baixo. No estudo transversal todas as medicGes sao feitas
em um Unico momento sem periodo de seguimento, com a objetividade
na coleta de dados, facilidade para obter amostra representativa da
populacdo, € uma boa opgdo para descrever as caracteristicas dos
eventos na populacdo, para identificar casos na comunidade e para
detectar grupos de alto risco, aos quais pode ser oferecida atencdo
especial e também por oferecer risco minimo para os individuos. A
abordagem serd quantitativa por caracterizar-se como tratamento de
informac0es, utilizando técnicas estatisticas, objetivando resultados que
evitem possiveis distor¢des de anélise e interpretacdo, possibilitando
uma maior margem de seguranga (DALFOVO; LANA; SILVEIRA,
2008).

6.1 HIPOTESES

e O municipio dispde de ambientes favoraveis para mudanca de
comportamento;

e As acdes comunitarias desenvolvidas contemplam a melhora
da saude da populagéo;

e Os bairros tém habilidades pessoais na adogdo de hébitos
saudaveis.

6.2 DESENHO DO ESTUDO
Estudo transversal quantitativo.
6.3 VARIAVEIS

As varidveis deste estudo estao relacionadas a politicas publicas e
habitos saudaveis associados ao: conhecimento de ambiente favoravel,
acbes comunitarias e habilidades pessoais por parte dos gestores e
populacdo; barreiras e facilitadores para a adesao de habitos saudaveis;
verificar a adesdo a habitos saudaveis.
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6.3.1 Dependente
Faixa etaria, sexo, escolaridade.
6.3.2 Independentes

Classificagdo s6cio econdmica, estado atual de salde, barreiras e
facilitadores no cuidado a salde, habitos saudaveis, ambiente favoravel,
acles comunitarias.

6.4 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Municipio de Lauro Muller, localizado
nas encostas da Serra do Rio do Rastro, no Sul de Santa Catarina, a 188
km de Floriandpolis, capital do estado. Area territorial 266,7 km 2,
altitude — 220 metros acima do nivel do mar, latitude 28° 23 41" e
longitude 19° 23°47", fazendo divisa com Orleans, Bom Jardim da Serra
e Urussanga SC. Lauro Muller conta com aproximadamente 14.250
habitantes, com uma renda Per Capta de r$ 678,67. Atualmente o
municipio tem 11 escolas, sendo nove municipais e duas estaduais e
nenhuma privada. Disponibiliza de seis Unidades de Saide Bésica, com
cobertura total da ESF (Estratégia da Salde da Familia), tem um NASF
(Nucleo de Apoio a Salde da Familia), um CAPS (Centro de Atencdo
Psicossocial) e conta com um hospital municipal e uma clinica de
dependéncia quimica anexo ao hospital; a principal fonte de renda é o
carvdo mineral (extracdo de carvdo), pecuaria/agricultura e comercio,
atualmente é constituida por 37 comunidades e dois distritos.

6.5 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi constituida por moradores da cidade
de Lauro Muller SC, numa populacao de 639 individuos.

6.5.1 Critério de inclusao
Morador da cidade de Lauro Muller, alfabetizado, de ambos os

sexos, TCLE (Termo de consentimento livre e esclarecido) assinado,
pertencente a uma Unidade Basica de Saude - UBS do municipio.
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6.5.2 Critério de excluséo

Foram considerados excluidos da pesquisa 0s entrevistados que
responderem de forma incorreta e/ou incompleta os instrumentos de
pesquisa, ou ndo apresentarem um dos critérios de inclusao.

6.6 AMOSTRA

Para o célculo da amostra considerou-se como parametros
estatisticos: prevaléncia desconhecida para o desfecho, igual a 50%, erro
estimado em cinco pontos percentuais, efeito de delineamento de 2,0 e
nivel de confianca de 95%, obtendo-se um tamanho de amostra.

A selecdo da amostra foi realizada utilizando o método
proporcional, conforme quantidade de UBS, a quantidade de usuarios
gue cada todos os ACS acompanha, ruas e moradores por faixa etaria.

6.7. ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram inseridos em planilhas eletrénicas, do
Microsoft Excel, ap6s a coleta para compor o banco de dados da
pesquisa.

Na andlise quantitativa de dados, para caracterizacdo da amostra,
foi utilizada a estatistica descritiva, por meio dos valores absolutos, de
média, desvio padrdo, valores minimos e maximos, frequéncia absoluta
e relativa das variaveis estudadas.

A normalidade dos dados foi analisada por meio do teste
Kolmogorov Smirnov, sendo identificadas as distribuigdes normais. Nas
varidveis que ndo apresentaram normalidade, foi aplicada a
transformacdo de dados Logl0O, para verificar demais varidveis que
apresentaram distribui¢do normal.

Para a comparacdo dos valores médios entre grupos, empregou-se
0 teste t de Student para amostras independentes nas variaveis com
distribuicdo normal. Nas demais variaveis, foi utilizado o teste
equivalente ndo paramétrico U de Mann-Whitney. As diferencas entre as
proporgdes nas categorias de cada varidvel foram verificadas pela ndo
sobreposicdo dos intervalos de confianca (IC95%).

Para avaliar a Qualidade de vida foi utilizado a ANOVA oneway
realizada para comparacdo dos dados entre os bairros, para responder as
possiveis relagdes entre varidveis quantitativas, aplicou-se a correlacdo
de Pearson.

O nivel de significancia adotado em todas as analises foi (p<0,05
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ou 1C95%). Para tanto serd usado o programa estatistico SPSS -
Statistical Package for the Social Sciences, versao 22.0.

6.8 PROCEDIMENTOS E LOGISTICA

Inicialmente apresentou-se uma carta de intengbes ao prefeito
municipal, manifestando o interesse da pesquisa e posteriormente o
encaminhamento junto a Secretaria Municipal de Salde. A estratégia de
coleta de dados adotada foi o emprego das agentes comunitarias como
captadoras de informagGes. Para um bom desempenho das agentes e
para uma diminuicdo dos possiveis equivocos inerentes da pesquisa, foi
realizada uma capacitacdo com todas as agentes frente aos instrumentos
utilizados e também um estudo piloto para averiguar as possiveis
duvidas e dificuldades.

Apds esta etapa foram realizadas as coletas levando em
consideracdo alguns aspectos ja determinados na amostra, sendo: bairro,
faixa etaria, UBS de abrangéncia, a distribuicdo dos selecionados sera
censitaria, por ruas e quantidade de moradores.

Para a coleta dos dados foram utilizados questionarios
estruturados, padronizados e também semiestruturados construidos pelos
pesquisadores atendendo as necessidades da pesquisa.

6.9 INSTRUMENTOS DE COLETA

O instrumento de coleta de dados é composto por questionarios
validados e por outros construidos pelos pesquisadores e validado de
acordo com o0s objetivos da pesquisa. As questdes construidas
contemplam informagdes sobre identificacdo pessoal, a idade, o género,
a profissdo - ocupacéo, o endereco e o estado civil, a raga, entre outros.
Para avaliar o estado de salde, a construcdo do questionario foi
precedida de uma reviséo bibliografica para aprofundar o conhecimento
sobre a incidéncia de doencas e agravos e sua relagdo com mudanca de
comportamento, para posteriormente a construcdo das questbes
norteadoras e validadas de acordo com as orientagGes vigentes.

6.9.1 Classificacdo sdcio econébmico

Para a classificagdo socioecondmica foi utilizado o instrumento
proposto pela ABEP, esta categorizacdo distingue os grupos de acordo
com a posse de itens de bens de consumo doméstico e o grau de
instrucdo do chefe da familia. Este critério consiste em um sistema de
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pontuacdo padronizada que estima a capacidade de consumo,
considerando que a classe socioecondmica € uma caracteristica familiar.

6.9.2 Ambientes favoraveis

Ambientes Favordveis a Salde sdo campos potenciais e
estratégicos da Promoc¢do da Saude conforme Cohen et al., (2007), o
instrumento utilizado para avaliar ambientes saudaveis foi a Escala de
Mobilidade Ativa em Ambiente Comunitario, este questionario
contempla questdes ambientais e habitacionais, dentro dos
determinantes sociais da salde e da qualidade de vida e de acordo com a
realidade local.

6.9.3 A¢des comunitarias

Acdo Comunitaria é o conjunto de a¢des ou atividades realizadas
pela populacdo em uma dada localidade, em prol da solugdo de
problemas comuns (Anjo 2010), a partir desta concepgdo a construcéo
do questionario pautou a relagdo entre a¢cGes comunitaria e Promocao da
Salde avaliando o: conhecimento, envolvimento e abrangéncia dos
programas oferecidos, caracteristicas das atividades realizadas pelos
participantes e usuarios e satisfacdo com os programas, além de também
avaliar se existem acdes que: proporcione atividades educativas para a
comunidade juntamente com o enfermeiro ou ACS, o individuo realiza
sozinho atividades educativas para a comunidade; estimulem os
individuos quanto ao autocuidado; orientam a populacdo quanto a
medidas de protecdo a salde; orientem os individuos e familia quanto a
medidas de prevencdo de acidentes domésticos; orientam a familia e/ou
portador de necessidades especiais quanto as medidas facilitadoras para
a sua maxima inclusdo social. Além de avaliar a responsabilidade do
poder publico municipal ou a sociedade civil na oferta mais de agdes
comunitarias voltadas a salde das comunidades.

6.9.4 Habilidades pessoais

O Instrumento utilizado para verificar habilidades pessoais, estilo
de vida e qualidade de vida foi o SF 36, formado por 36 itens
multidimensional separados em 8 escalas ou componentes: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental. (CICONELLI,
1999). Os instrumentos especificos sdo capazes de avaliar, de forma
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individual e especifica, determinados aspectos da Qualidade de Vida,
proporcionando maior capacidade de deteccdo na melhora ou piora dos
aspectos descritos. Sua principal caracteristica é a sensibilidade de medir
as alteracdes, em decorréncia da histéria natural ou apds determinada
intervencao.

6.10 RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa ndo apresenta risco potencial por utilizar instrumentos
de pesquisa, sem qualquer tipo de intervencdo ou avaliacdo fisica.
Porém como toda e qualquer pesquisa pode ofertar riscos, nesta pesquisa
serdo minimizados por utilizar Agentes Comunitarias de Saude para
coleta dos dados.

6.11 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa iniciou apés aprovacdo pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul
Catarinense, sob o0 numero de parecer 1.696.968 (ANEXO H), e
autorizacdo do local onde foi realizada a pesquisa mediante
apresentacdo do projeto e Carta de Aceite (ANEXO A), tendo como
base a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispbe
sobre pesquisa com seres humanos, sendo garantido o sigilo da
identidade dos pacientes e a utilizacdo dos dados somente para esta
pesquisa cientifica. Os sujeitos da pesquisa foram convidados a
participar do estudo, autorizando sua realizacdo por meio de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).
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7 RESULTADOS

Os dados deste estudo estdo apresentados em forma de
tabelas de acordo com os instrumentos detalhados no desenho
metodologico da pesquisa. Na andlise quantitativa de dados, para
caracterizacdo da amostra, foi utilizada a estatistica descritiva, por meio
dos valores absolutos com valores minimos e maximos, frequéncia
absoluta e relativa das variaveis estudadas.

Ambientes saudaveis sdo campos potenciais e estratégicos
da Promocéo da Saude e a investigacdo destes dominios servem como
indicadores no desenvolvimento de politicas publicas saudaveis.

As tabelas 1 a 9 correspondem a Escala de Mobilidade
Ativa em Ambiente Comunitario que tem por objetivo verificar se ha
ambientes favoraveis para o desenvolvimento de politicas publicas
saudaveis. Devido a extensdo do instrumento de pesquisa, optou-se por
dividir as tabelas de acordo com suas categorias sendo que a tabela 1
corresponde ao item de imediacGes da casa e redondeza, os resultados
serdo apresentados com valores absolutos e relativos de acordo com 0s
bairros do municipio. Os fatores sdo as questdes do instrumento de
pesquisa e as varidveis as opcdes de respostas, que para melhor
apresentacdo neste momento foram dicotomizados em trés alternativas
sendo elas: ndo informado, poucas e maioria.
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Tabela 1 - Imediacdes de sua casa ou redondeza (continua)
Bairros
Barro
Sumaré Itanema Guata Centro Arizona Branco Total
Fatores Variaveis N % N % N % N % N % N % N | %
Quantas sdo Néo
compostas | informado 4 0,6 1 0,2 4 06 | 4 | 06 | 2 | 030| 1| 02 |16 |26
por apenas 33,
uma familia | Poucas 56 8,9 31 4,9 38 61 | 52| 83 | 10| 16 | 21| 3,3 |208 5
na
reggns‘:ffa Maioria | 60 | 96 | 34 | 54 98 | 156 | 84 | 134 | 59 | 94 |68 | 108 |403 6;‘ '
bairro?
Quantassao | Ndo 4 |os | o 0,0 4 | o6 |4|o06|2|03]0]00]|14]|22
compostas | informado
por 92,
sobrados ou Poucas 111 | 17,7 62 9,9 130 20,7 | 122| 195 | 66 | 10,5 | 88 | 14,0 | 579 3
lares com 1-
3 andares na
redondeza Maioria 5 0,8 4 0,6 6 1,0 14 | 2,2 3 0,5 2 03 | 34|54
do seu
bairro?
Quantassao |~ Ndo 1 | 02 1 0.2 3 05 |3 |05 |3 |05 |0 o0 1|
compostas | informado 0
por 96,
apartamento Poucas 116 | 18,5 65 10,4 136 21,7 | 127| 20,3 | 68 | 10,8 | 90 | 14,4 | 602 0
sou .
conjuntos Maioria 3 0,5 0 0,0 1 02 |10| 16 | 0 | 00 | O | 0,0 | 14| 22
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habitacionai
scom 1-3
andares na
redondeza
do seu
bairro?

Quantas sdo
constituidas
por
apartamento
s ou
conjuntos
habitacionai
s com 4-6
andares na
redondeza
do seu
bairro?

Nao
informado

0,3

0,2

0,6

0,6

0,5

0,0

14

2,2

Poucas

113

18,0

65

10,4

136

21,7

132

21,1

68

10,8

90

14,4

604

96,

Maioria

0,8

0,0

0,0

0,6

0,0

0,0

1,4

Quantas sédo
constituidas
por
apartamento
s ou
conjuntos
habitacionai
scom7-12
andares na
redondeza
do seu

Nao
informado

0,5

0,2

0,5

0,5

0,5

0,0

13

2,1

Poucas

113

18,0

65

10,4

137

21,9

135

21,5

68

10,8

90

14,4

608

97,

Maioria

0,6

0,0

0,0

0,3

0,0

0,0

1,0
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bairro?

Quantas sdo
constituidas

Néo

informado

0,5

0,2

0,5

0,5

0,5

0,2

14

2,2

por
apartamento

Poucas

116

18,5

65

10,4

137

21,9

136

21,7

68

10,8

89

14,2

611

97,

S ou
conjuntos
habitacionai
s acima de
13 andares
na
redondeza
do seu
bairro?

Maioria

0,2

0,0

0,0

0,2

0,0

0,0

0,3

Fonte: Do Autor, 2017.
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A tabela 2 retrata a opinido dos entrevistados sobre o tempo gasto
para ir caminhando de sua residéncia aos estabelecimentos como
comércios e lojas do bairro. Os resultados serdo apresentados em valores
absolutos e relativos de acordo com os bairros. Os fatores correspondem
aos estabelecimentos do bairro e as variaveis ao tempo estimado, com
trés opcOes de resposta: ndo sei, menos de trinta minutos e mais de trinta
minutos.
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Tabela 2 - Comércio, lojas e outros estabelecimentos no seu bairro (continua)
Bairros
Barro
Fatores Variaveis Sumaré | ltanema Guata Centro Arizona Branco Total
N|% |[N| % | N| % [N| % | N| % [N| % | N| %
Nio sei 4 lo6|5] 08 | 6105|089/ 14]4]06]3] 53
Supermercado Me”r?fi:e?’o 103|164 36| 57 |121]193 |130| 207 | 41 | 65 |72 11,5 |503 | 80,2
Maﬁi‘:]e% 13(21125] 40 |13 21| 5 | 08 | 21| 33 |14| 22 | 91 | 145
Nio sei 6 |10|9] 14 | 8 [ 13| 8| 13| 9 | 14 [15] 24 |55 | 88
Loja de
matejrial o Me”r‘r’fi:ew 97 | 155 (24| 38 [120| 192 |123| 196 | 44 | 70 | 41| 65 |449| 71,7
construcdo i
¢ Ma:;i‘:]e% 17 27 132] 51 |12 19| 9 | 14 | 18 | 290 | 34| 54 |122| 195
Naosei | 15 | 24 |13] 21 | 24| 38 | 11| 18 | 18| 29 [18] 29 | 99 | 158
Feira/ Feira | Men0sde30 | oo 11351 o0| 32 |101| 161 [121| 93 | 24 | 380 |34 5.4 |385| 614
Livre M'mlg. %0
a'r;ine 20 | 32 (33| 53 |15 |240| 8 | 1,3 | 29 | 46 |38| 6,1 |143| 228
Lavanderia Néo sei 99 (158 (37| 59 |103| 16,4 |113| 18,0 | 53 85 | 78| 12,4 |483 | 77,0
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(continuacéo)

Me“r?]?:eg’o 1321[4] 06 [25]40|24| 38 | 4 | 06 [2][300]72]|115

Masde30 | g | 13 25| 40 |12 | 19| 3 | 05 |14 | 22 |10 16 | 72 | 115

Niosei | 16 | 26 |11| 1,8 | 27 | 430 | 15 | 24 | 13 | 21 |20| 32 |102| 163

Loja de roupas Men;?:e30 76 | 121 |24| 38 |99 | 158 |118| 19 | 25 | 40 |34| 54 |376| 60,1
Masde 30 | 58 | 45 31| 50 |13 | 2 | 7 | 110 |33 | 53 |36 58 |148| 236

Niosei | 9 | 14 |9 | 14 |13 | 21 | 13| 21 | 13| 21 | 5| 08 | 62 | 99

Correio Me”r?]si:eso 83 |133|32| 51 [115|184 |117| 187 | 26 | 42 |71| 11,3 | 444 | 70,9

Maisde 30 | 56 | 45 25| 40 |11 | 18 |10 | 16 | 32| 51 |14| 22 |120] 192

Niosei | 25 | 40 |23| 37 | 70 | 11,2 | 3L | 50 | 16 | 26 |20| 3,2 | 185 296

Bibliotec Me”r‘:fi:e?’o 69 | 11,0|13| 21 |54 | 86 | 98 | 157 | 27 | 43 [34| 54 |205| 47,1
Masde 30 | 56 | 42 (30| 48 |15 | 24 |11 | 18 | 28 | 45 |36 58 |146| 233

ot Niosei | 15 | 24 |4 | 06 | 16 | 26 | 15| 24 | 13 | 21 | 9| 14 | 72 | 115

Fundamental | Menosde30 | o5 |1/ g 137 | 59 [115| 184 [117| 187 | 42 | 67 |67 107 |471| 752

min.
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(continuacio)

Maisde30 | 15 | 19 25| 40 | 8 | 13 | 8 | 13 |16 | 26 |14 22 | 83 | 133
Niosei |17 |27 |9 | 1.4 |39 | 62 |33 | 53 | 19 | 30 |19 30 |136| 21,7

Menos de 30
Outras escolas min. 81 |129]26] 42 |89 142189 | 142 ) 26 bl il Il el
Mase 30 | 55 | 35 31| 50 |11 | 18 |18 | 29 | 26 | 42 |32| 51 |140 | 224
Niosei | 70 [11,2 (28| 45 | 98 |157| 77 | 123 | 31 | 50 |46 7.3 |350 | 55,9

Menos de 30
Livraria min. 31150110716 31150 1537 853 10| 24 |16) 29 | 198 22
Malniiie 30 19 | 30 (28| 45 | 10| 16 | 10| 16 | 25 | 4,0 |26| 4,2 |118]| 188
Lanchonete Niosei |11 |18 |6 | 10 |17 |27 [15| 24 |16 | 26 |17| 27 |82 | 131
Menosde30| gg | 14,0 34| 54 |111|17.7 (120 192 | 37 | 59 |53 85 |443| 708
Maise30 | 51 |340|26| 42 |11 |180| 5 | 08 | 18 | 29 |20|320 101 162
Niosei |21 |34 |6 1,0 |29 | 46 | 15| 24 | 18 | 29 |3 | 05 | 92 | 147
Cafeteria/Bar | o090 | 82 |131 32| 51 | 96 | 154 |117| 187 | 30 | 48 | 71| 114 | 4286850
Masde30 | 47 1 27 28| a5 |13 | 21 | 8 | 13 | 23| 37 |16 26 |105| 168

(continuacgao)
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(continuacéo)

Banco N30 sei 12 | 19 |10| 16 |46 | 73 |12 | 19 | 13| 2,1 |18| 2,9 |111| 18

Menosde30 1| 79 | 126 24| 38 | 67 | 107 120 192 | 27 | 43 |33| 53 |350 | 5590

Ma:]iit:]eEO 29 | 46 |32] 51 26 4.2 8 1,3 31 50 39| 62 |165| 26,4
Restaurante Nao sei 16 | 26 |10 16 |13 | 21 |20 | 32 |10 | 16 [19| 3,0 | 88 | 14,1

Menosde30 | 79 | 126 |24| 38 |114|182 [111| 177 | 34 | 540 33| 53 |395| 631

Masde30 | 55 | 40 32| 51 |12 | 19 | o | 14 | 27| 43 |38 61 |143| 228
Locadora de N4o sei 15|24 (11| 1,8 |18 | 29 | 18 | 29 | 14 | 22 |18] 29 | 94 | 150
video

Menosde30| 74 | 118|23| 37 |106| 169 |115| 184 | 25 | 40 |32 51 |375 | 59,9

Ma:f“‘:]e% 31 |50 (32| 51 [15| 24 | 7 | 11 | 32| 51 |40] 64 |157] 251
Farmacia / Niosei | 6 |10|9| 14 |10 | 16 | 5 | 08 |13 | 21 |4 | 06 |47 | 75
drogaria

Menosde30| g5 | 153 (27| 43 |115| 184 |127| 203 | 30 | 48 |66 105 |461 | 736

Ma:liidr]e30 1829 [30]| 48 14 | 2,2 8 1,3 28 45 |20 3,2 |118| 1838
Salao de Naosei |10 |16 |5] 08 [ 13|21 [ 10| 16 |14 | 22 |18 29 [ 70 | 112
Beleza

Menosde30 | o4 | 150 |35| 56 |112| 17,0 |121| 193 | 39 | 6.2 |61| 97 |462| 738

min.




60

(continuacéo)

Maisde30 | 16 | 26 26| 42 |14 | 2 | o | 14 |18 290 |11 18 | 94 | 150
SeuTrabalho | Naosei | 25 | 40 [14| 22 | 36 | 58 | 48 | 7.7 | 25 | 40 |48| 7.7 |196| 31,3
ou escola

Menosde30 | 75 | 120 24| 38 |90 | 144 | 74 | 118 | 32 | 51 |26 42 |321| 513

Masde30 | 50 | 32 28| 45 |13 | 21 |18 | 29 |14 | 22 |16 26 |109| 174
Ponto de Naosei |21 |34 |6 10 |21 |34 [27] 43 |14] 22 [5] 08 |94 ] 150
onibus

Me”r%?r?e 30| 88 |14139| 62 |112| 179|110 17,6 | 43 | 69 |77 123|469 | 750

Malnsﬂie 30 | 44 18121 34 | 6 | 10| 3 | 05 |14 | 22 | 7| 11 |62 990
Parque Naosei |31 |63 (13| 26 [35| 71| 0 | 00 | 0 | 00 | 0] 00 | 79 | 159

Menosde30| 67 | 135 26| 52 |61 | 123 |89 | 17,9 | 23 | 46 |43 87 |309 | 623

Ma:f“‘:]e 30 1 29 |44 |27| 54 |10 20| 7| 14 | 20| 40 |22 a4 |108] 218
Areade Lazer/ | Naosei |20(35[5| 09 [10|17] 0 | 00| 0] 00]0]|00][35]61
centro
comunitario Menr?qsir?e %081 |141|37| 65 |108|188 |115| 201 | 44 | 77 |74 129 459 | 80,1

Maisde30 | 19 | 33 24| 42 | 7 |12 | 5 | 09 |12 20 |12 21 | 79 | 138
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(concluséo)

Academia de Naosei |17 [30 |7 | 1,2 [17 30| 0 | 00 | O | O |0 | 00 |41 ]| 73
ginastica
Me”r?]?:ego 81 |144|32| 57 |84 | 149|103 |1830| 34 | 6,0 |58/ 10,3 |392| 69,6
Maisde30 | 55 | 39 27| a8 |16 | 28 | 15| 27 | 27 | 48 |23| 41 |130| 23.

Fonte: Do Autor, 2017.
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Na tabela 3 estdo dispostos os resultados sobre a percepgdo dos
pesquisados em relagdo a uma caminhada de 10-15 minutos de sua
residéncia para realizar tarefas comuns no bairro. Os resultados estdo
apresentados pela ordem dos bairros por valores absolutos e relativos, se
relacionam com as questdes do instrumento e as opc¢des de resposta nas
variaveis sdo: ndo informado, discordo e concordo.
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Tabela 3 - Alternativa que melhor se aplica a vocé e ao seu bairro (continua)
Bairros
Barro
Fatores Variaveis Sumaré | Itanema | Guata Centro |Arizona | Branco | Total
N|% |[N|%|N|%|N|%|N|%|[N|%|N/|%

Eu consigo fazer a maioria | N&o informado| 3 (05| 0 | 00| 3 (05| 0 00| 0 |00/0|00]| 6 |10
das minhas compras no Discordo | 23 | 3,7 |25 |42 | 2236|290 | 47|27 ]4447] 76 [173]281
comércio local.

Concordo 94 (153| 41| 6,7 |114|18,5|105|17,1| 41 | 6,7 |41| 6,7 |436|70,9
As lojas estdo auma curta | Ngo informado| 4 | 0,7 | 0 [00| 1 |02| 0 |00/ 0 |00/0|00|5 |08
g;f;i’;cégs‘jaecam'”hadada Discordo | 43 | 7.0 | 57| 93 | 37 [ 6,0 | 35 | 57 | 37| 6,0 | 66|10.8 /275 44,9

Concordo 73 (11,9| 9 | 1,5 [100|16,3| 98 |16,0| 5 |51 (22| 3,6 |333|54,3
Estacionar € dificil na érea | No informado| 5 | 0,8 00| 1 (02| 0 |00|0|00[(0|00]|6 |10
do comercio local. Discordo | 25 | 41 | 18 | 2.9 | 56 | 9.2 | 34 | 56 | 17 | 2.8 |36 | 5.9 | 186|304

Concordo 90 (14,7| 48| 7,8 | 82 |13,4| 98 |16,0|51 | 8,3 |51 8,3 |420|68,6
Existem varios locais em | N&o informado| 3 (05| 0 | 00| 1 (02| 0 00| 0 |00/0[00]| 4 |07
que posso facilmente ir Discordo | 30 | 49 | 23 | 3.7 | 31 | 50 | 29 | 4.7 | 27 | 4.4 |31| 50 |171|27.8
caminhando da minha casa.

Concordo 87 (14,1 43| 7,0 |107|17,4|105|17,1| 41 | 6,7 |57| 9,3 |440|715
E facil caminhar da minha | Ngo informado| 3 (05| 0 [00| 1 |02 0 (00| 0 |00]0[00| 4 |07
Gasa até a um ponto de Discordo | 22 | 36 |16 |26 |19 [ 31| 26 | 43|27 |44 [11] 1,8 [121] 20
Onibus (trem, metrd)

Concordo 95 [15,5| 50 | 8,2 |118(19,3|107|17,5|42 | 6,9 |74|12,1|486|79,5
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(concluséo)

As ruas do meu bairro sdo | No informado| 2 |03 | 0 |00 | 1 |{00| 0 [00| 0 [00|0|00| 3 |050
inclinadas, fazendo com Discordo | 60 | 9,8 | 17| 2,8 | 81 [13,2| 65 [10,6] 27 | 4.4 |46| 7,5 | 296|483
que seja dificil se caminhar
nelas. Concordo | 58 | 95|49 |80 |57 |93 |69 |11,3|42 (6,9 |39]| 6,4 |314|51,2
Hamuitos | Néoinformado| 3 [ 05| 0 (00| 1 |02]| 0 |[00|0 |00/0[00]| 4 |07
morros/depressoes/pareddes o0 |66 [10,7| 13 | 2.1 | 89 | 14,5] 80 |13,0| 36 | 5.9 |53 | 8.6 |337|54.9
no meu bairro, limitando o
namero de rotas/percursos
para o deslocamento de um | Concordo | 51 | 8,3 |53 | 8,6 | 49 [ 80 | 54 | 8,8 | 32|52 (34| 55 273|445

lugar a outro.

Fonte: Do Autor, 2017.
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A tabela 4 expressa os resultados para as caracteristicas e
conectividade das ruas dos bairros. Os resultados estdo apresentados
pela ordem dos bairros por valores absolutos e relativos. Os fatores se
relacionam com as questdes do instrumento e as opg¢des de resposta nas
variaveis sdo: ndo informado, discordo e concordo.
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Tabela 4 - CondicGes das ruas do meu bairro (continua)
Bairros
Barro
Fatores Variaveis |[Sumaré | Itanema | Guata Centro | Arizona | Branco Total
N| % |[N| % N % N % |N| % [N | % N %

No meu bairro ndo _ Nao 3/05|/0] 00| 0 000 00/0|00|l0|00]| 3| 05
existem ruas sem-saida ou | informado
$80 raras. Discordo |38| 6,1 [38| 6,1 | 57 | 9,2 | 55 | 88 23| 3,7 |26 4,2 |237| 31

Concordo |[79|12,7|28| 45 | 82 |13,2| 83 [13,3|48| 7,7 |62]10,0|382| 61,4
No meu bairro existem | Nao | 5| 55 | 5| o9 | o | 00| 0 |00]0]|00|0|00]| 3 |05
caminhos que conectam informado
as ruas sem-saidas com Discordo | 70| 11 |[25| 40 | 76 | 12,3 | 90 | 146 |44 | 7,1 |53 | 8,6 | 358 | 57,9
outras ruas, trilhas ou
outras ruas sem-saida Concordo |47 |7,60 (41| 66 | 64 [104| 46 | 74 | 25| 4,0 |34 | 55 | 257 | 41,6
As distancias entre 0s _ Néao 7111121 03 1 0.2 0 000000l 00] 10 16
cruzamentos do meu informado
bairro sdo geralmente Discordo | 48| 7,8 |37| 6,0 | 40 | 6,5 | 40 | 6,50 |37 | 6,0 |39 | 6,4 | 241 | 39,3
curtas (menos de 100
metros). Concordo |[65|10,6 |27| 44 | 96 | 157 | 94 {153 (31| 5,1 (49| 8,0 | 362 | 59,1
Existem muitos _ Nao 71121/0]00| 1 |02] 0/ 00|0|00|0]|00]| 8| 13
cruzamentos de 4 vias informado
en'_[re as ruas do meu Discordo |64 (10,4 |41| 66 | 75 [12,1| 92 [149|56| 9,1 |79 12,8 | 407 | 65,9
bairro Concordo |49 7,90 25| 40 | 64 |104| 44 | 7.1 [14] 23 | 7 | 1,1 [ 203 ] 32,8
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concluséo)
Emstemvarloscammhos _ Néao 21030/ 00 1 0.2 0 000000/ 00 3 05
alternativos que eu posso | informado
fazer parairde umlugar | Discordo 50| 8,0 [15| 2,4 | 28 | 45 | 36 | 58 39| 63 |39 6,3 | 207 | 33,2
para outro no meu bairro. = - e 1100 51| 8.2 | 111]17.8 | 103 | 16,5 |32 | 5.1 |49 | 7.9 | 414 | 66.3

Fonte: Do Autor, 2017.
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Na tabela 5 estdo os resultados referentes as condicdes de
calgadas, pavimentacdo das ruas e existéncia de ciclovias. Os resultados
estdo apresentados pela ordem dos bairros por valores absolutos e
relativos. Os fatores se relacionam com as questfes do instrumento e as
opcles de resposta nas varidveis sdo: ndo informado, discordo e
concordo.
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Tabela 5 - Lugares para caminhar e andar de bicicleta (continua)
Bairros
Barro

Fatores Variaveis Sumaré Itanema Guata Centro Arizona | Branco Total

N % N % N % N % N % N % N %
Existem N&o informado 2 0,3 0 0,0 1 0,2 0 0,0 0 00|01} 00 3 0,5
calcadas na Discordo 62 | 10063 |202| 73| 11,7 [65|1204 |56 | 9,0 |73]|11,7 | 392 ] 62,9
maioria das
&:’;‘ﬁrgomeu Concordo 56 | 90 | 3|05 |66 |106| 73 | 11,7 14| 22 |16| 2,6 | 228 | 36,6
As calcadas | Ngo informado| 2 | 03| 0| 00| 1 02| 0 [00|O0O|0O0|0O|O00]| 3|05
do meu bairro - d
s30 bem Discordo 81 | 13,1 |63 |102| 90 | 145 | 89 |14,4 |64 | 103 (73| 11,8 | 460 | 74,3
cuidadas. Concordo 37 | 60 | 3 | 05|49 | 79 | 47 | 76 | 6 | 1,0 |14 | 2,3 | 156 | 25,2
E_xistem Nao informado | 4 0,6 0 0,0 2 0,3 0 00| 0|00} O0]| 00 6 1,0
ciclovias ou Discordo | 101 | 16,4 | 66 | 10,7 | 115 | 18,6 | 113 | 18,3 | 66 | 10,7 | 80 | 13,0 | 541 | 87,7
vias/trilhas
para pedestres
préximas ou
no meu bairro | Concordo 15 | 24000 20|32 |24 |39|5|081|61|10]| 7 |113
que sdo de
facil acesso.
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(concluséo)

As calcadas
do meu bairro
sdo separadas
das
ruas/avenidas
por locais
para
estacionar
carros.

Nao informado

0,6

0,0

0,5

0,0

0,0

0,0

7 11

Discordo

84

13,6

66

10,7

98

15,8

94

15,2

59

9,5

79

12,8

480 | 77,5

Concordo

32

5,2

0,0

36

58

44

7,1

10

1,6

10

0,6

132 | 21,3

As calcadas
do meu bairro
sdo separadas
das ruas por
faixas sem
pavimento.

Nao informado

0,6

0,0

0,3

0,0

0,0

0,0

Discordo

94

15,3

65

10,6

96

15,6

94

15,3

57

9,3

79

1,8

485 | 78,7

Concordo

22

3,6

0,2

40

6,5

43

7,0

11

18

13

125 | 20,3

Fonte: Do Autor, 2017.
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A tabela 6 mostra os dados referentes aos arredores do bairro,
como atrativos naturais e paisagens, arvores ao longo da rua, lixo em
espacgos publicos. Os resultados estdo apresentados pela ordem dos
bairros por valores absolutos e relativos. Os fatores se relacionam com
as questdes do instrumento e as opg¢des de resposta nas variaveis sdo:
ndo informado, discordo e concordo.
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Tabela 6 - Arredores do meu bairro (continua)
Bairros
Barro
Sumaré Itanema Guata Centro Arizona | Branco Total

Fatores Variaveis N % N % | N % N % N % | N | % N %
Existem arvoresao | N&o 0/00| 1 |02/1]l02]0]00| 01 00|01 00| 21|03
longo das ruas do informado
meu bairro Discordo |57 | 9,1 | 27 |43[62| 99 |60| 96 | 15 | 2,4 | 46 | 7,4 | 267 | 42,8

Concordo | 63| 10,1 38 |61 |77]|123 |79 |12,7 | 5 | 90 | 42 | 6,7 | 355 | 56,9
As arvores fazem _ Nao 0l00| o |00/1]02|0]00]0 00|00/ 00| 1]o02
sombra nas calgadas | informado
do meu bairro. Discordo |79 | 12,7 | 39 |6,3|91| 14,6 |93| 149 | 46 | 7,4 | 53 | 85 | 401 | 64,4

Concordo | 41| 6,6 27 (43148 7,7 |46 7,4 24 |1 39|35 |561|221| 355
Enguanto se caminha Nao
no meu bairro existem | informado | 2 | 03 | 1 [02|1] 02 0| 00| 0 [00| 0 |00| 4 | 06
varias coisas Discordo | 79| 12,7 | 48 |7,7|78| 1255 | 85| 136 | 45 | 7,2 | 50 | 8,0 | 385 | 61.8
interessantes para se ! ! ! ! ! ! !
olhar Concordo | 39| 6,3 17 | 2,7|161| 98 |53]| 8,5 26 | 42 | 38 |6,1|234 | 37,6
No meu bairro _ Nao 1]102] 0o |ool1]o02|0]o00] o0/ 000100 21|03
geralmente ndo se informado
encontra lixo. Discordo (86| 138 | 32 [51|79|126 |95| 152 | 47 |75 | 44 | 70| 383 | 61,3

Concordo | 33| 5,3 34 |54(60| 96 |44 | 7,0 24 | 38|45 | 7,2 | 240 | 38,4
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(concluséo)

Existem muitos

Néo

: : ) 0lo00| 1 (02|0]|00|0|00]|O0100|O0]00| 1|02
atrativos naturais no informado
meu bairro (como Discordo | 67| 10,7 | 44 |70|55| 88 |71|114 | 35 | 56 | 47 | 7,5 | 319 | 51,0
paisagens, vistas) Concordo | 53| 85 | 21 |34 |85|136|68|109 | 36 | 58| 42 [ 6,7 | 305 | 488
Existem varias _Nao 21 03] 0o |00|/1]02|0]00] o0/ 00| 0100| 3]05
construgdes/casas informado
atrativas no meu Discordo |72 | 116 | 46 | 7493|149 |75|120 | 42 | 6,7 | 71 | 11, | 399 | 64,0
bairro. Concordo |46| 74 | 20 |32 46| 7.4 |63]101| 28 | 45 | 18 [ 2,9 | 221 | 355

Fonte: Do Autor, 2017.
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A tabela 7 apresenta o item segurangca no transito e aborda
aspectos como dificuldade de trafego, velocidade de trafego e
sinalizacdo em ruas movimentadas. Os resultados estdo apresentados
pela ordem dos bairros por valores absolutos e relativos. Os fatores se
relacionam com as questdes do instrumento e as opc¢des de resposta nas
variaveis sdo: nao informado, discordo e concordo.
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Tabela 7 - Seguranca no transito (continua)
Bairros
Barro

Sumaré Itanema Guata Centro Arizona Branco Total
Fatores Variaveis N % N % N % N % N % N % N %
Existe tanto Ndo 1102 0 |00 02 |0]oo|o]oo|o]oo]| 2|03
tréfego ao longo | informado
da rua onde vivo, | Discordo 821132 | 55 |89 | 99 [ 16,0 |94 | 152 |39 | 63 | 54| 87 | 423|682
que fica dificil ou
desagradavel
caminhar nomeu | Concordo |37 | 60 | 11 |18 | 39 | 63 [45| 7,3 [31| 50 |32| 52 | 195|315
bairro.
Existe tanto Ndo 3105 1102| 1 02|0]00|0]00|0|00]|S5 |08
trafego ao longo | informado
das ruas proximas | Discordo 77| 125 | 52 | 84 | 101|163 95| 154 |36 | 58 [56| 9,1 | 417|675
onde vivo, que
fica dificil ou
desagradavel Concordo |40 | 65 | 13 | 21| 36 | 58 (44| 71 |33 | 53 | 30| 49 | 196 | 31,7
caminhar no meu
bairro.
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(continuacio)

A velocidade do | Ndo 5/ 08| 2 (03| 102|000 |01/ 000|000/ 8 |130
trafego na rua informado

onde moro € Discordo 56| 92 | 38 | 62| 58 | 95 |60 99 | 38| 6,2 |40| 6,6 | 290 | 47,6
geralmente baixa [~ n~0rao

(30km/h ou 50| 97 | 26 | 43| 78 | 12,8 |74 | 122 (31| 51 |[43| 7,1 |311 511
menos).

A velocidade do | Ndo 5008 1 021 02]0lo00]o0o|o00]|o0]o00]| 7|11
trafego nas ruas | informado

proximas a minha | Discordo 54| 88 | 41 | 6,7 | 62 | 10,1 |60 | 98 |48 | 7,8 | 44| 7,2 | 309 | 50,2
residéncia é

geralmente baixa

(30km/h ou Concordo |61 | 99 | 24 | 39| 75 | 12,2 |75| 122 |22 | 36 |42| 6,8 | 299 | 48,6
menos).

Amaioriados | Ndo 1102|1102 1]02|0|lo00|o0]00|0|o00]| 3|05
motoristas informado

ultrapassa o Discordo 41| 66 | 15 | 24| 43 | 70 |52| 84 |18 | 2,9 |42| 6,8 | 211 | 34,1
limite de

velocidade

enquanto trafega | Concordo | 78 | 12,6 | 50 | 8,1 | 94 | 152 |86 | 13,9 | 51 | 83 | 45| 73 | 404 | 654
no meu bairro.
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(concluséo)

Existem faixas, | Ndo 2103|000 1 |o02]0]|00|0]|00|0]00]|3]03
sinais ou informado

passarelas que Discordo 81113160 |97 | 73 |118 |73 |118 |60 | 97 |61]| 99 | 408 | 66,1
auxiliam os

pedestres a

atravessar asruas | Concordo |37 | 6,0 6 10| 63 | 102 |65|105| 9 | 150 |26| 4,2 | 206 | 33,4
movimentadas do

meu bairro.

As faixas para | Ndo 2103 0 00| 1 1]02]0]00|]0|00|0|00]| 31|05
pedestre fazem informado

com que as Discordo 70| 114 | 58 | 94 | 71 | 116 |76| 124 |52 | 85 46| 75 | 373 | 60,7
pessoas se sintam

seguras ao

atravessar as ruas Concordo |48 | 7,8 8 13| 65 | 106 |61(990 | 17| 28 |39]| 64 | 238 | 38,8
movimentadas do

bairro.

Quando caminho | Nao 1102] 0 00| 1|02 oloo|lo]oo|o]loo]| 2|03
no meu bairro, informado

existe muita Discordo 811131 | 32 | 52| 96 | 156 |96 | 156 | 44 | 7,1 | 69| 11,2 | 418 | 67,7
fumaca (por

exemplo: carrose | Concordo |38 | 6,2 | 34 | 55| 41 | 6,6 |41 | 66 [ 25| 41 | 18| 2,9 | 197 | 31,9

onibus).

Fonte: Do Autor, 2017.
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As questbes sobre seguranga contra crimes, que envolvem
elementos de iluminacdo e visualizagdo noturna e indices de
criminalidade estdo na tabela 8. Os resultados estdo apresentados pela
ordem dos bairros por valores absolutos e relativos. Os fatores se
relacionam com as questdes do instrumento e as opc¢des de resposta nas
variaveis sdo: nao informado, discordo e concordo.
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Tabela 8 - Seguranca contra crimes (continua)
Bairros
Barro

Sumaré Itanema Guata Centro Arizona branco Total
Fatores Variaveis N % N % N % N % N % | N % N %
Asruasdomeu | Nao 0lo2|0loo0| 21 03|01/ 00|00 o00/0|00]|3]o05
bairro sdo bem informado
iluminadas a Discordo | 36 | 58 |19 | 3,1 | 57 | 92 | 33 | 53 | 37 | 60 |24 | 3,9 | 206 | 332
noite. Concordo | 83 | 13,4 |47 | 7.6 | 80 | 12,9 | 104 | 168 | 33 | 53 | 64 | 10,3 | 411 | 66,3
Pedestres e __Nao 1102000l o oo oloo|oloolo|oo| 1|02
ciclistas que informado
utilizamasruas | Discordo | 50 | 8,0 |34 | 50 | 56 | 90 | 46 | 7,40 | 37 | 59 | 32| 51 | 255 | 41,0
do meu bairro
sdo facilmente
visualizados
pelos Concordo | 69 | 11,1 32| 51 | 83 | 133 | 93 | 150 | 33 |53 |56| 9,0 | 366 | 58,8
moradores, de
dentro de suas
casas.
Quando __Nao 11020000 oo|o]oo| ol oolo|oo| 1|02
caminho no meu | informado
bairro, vejo e Discordo | 21 | 34 | 4 | 06 | 15 | 24 | 14 | 23 | 11 | 1,8 |12| 1,9 | 77 | 124
converso com
OUtras pessoas. Concordo | 98 | 15,8 | 62 | 10,0 | 124 | 20,0 | 124 | 20,0 | 59 | 9,5 | 76 | 12,2 | 543 | 87,4
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(concluséo)

Existe um alto Nao

g . 2 031 02 1 0,2 0 0,0 0 |00] 0] 00 4 0,6
indice de informado

criminalidade Discordo | 95 | 153 |45 | 7,3 | 82 | 13,2 | 104 | 16,8 | 56 | 9,0 | 71| 11,5 | 453 | 73,2

no meu bairmo. = cordo | 23 37 20| 32 |55 |89 |34 |55 14 123]16| 26 |16226.2

Acriminalidade | - Nao 2 lo3|0o|loo|o|oo|lo|oo|o|oolo|ool| 21|03
faz com que ndo | informado

seja seguro Discordo | 102 | 16,4 | 50 | 81 | 97 | 156 | 116 | 187 | 57 | 9.2 | 73| 11,8 | 495 | 79,7
caminhar

durante odiano | Concordo | 16 | 2,6 |16 | 26 | 42 | 68 | 22 | 35 | 13 | 2,1 | 15| 2,4 | 124 | 20,0
meu bairro.

A criminalidade | - Ndo 1 1020001 00| 0/ 00|00 oolo|loo| 2]03
faz com que ndo | informado

seja seguro Discordo 8 (13,7 26| 42 | 67 | 108 | 97 | 156 | 40 | 6,4 |59 | 95 | 374 | 60,2

caminhar a noite
no meu bairro. Concordo 34 | 55 (40| 64 | 71 | 114 | 41 | 66 | 30 | 48 |29 | 4,7 | 245 | 39,5

Fonte: Autor, 2017.
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A tabela 9 relata a opinido da populacdo sobre o nivel de
satisfacdo com o bairro, o item engloba o acesso a rodovias, acesso ao
transporte publico, qualidade das escolas e restaurantes e acesso aos
ambientes de entretenimento e diversdo. Os resultados estdo
apresentados pela ordem dos bairros por valores absolutos e relativos.
Os fatores se relacionam com as questdes do instrumento e as opgdes de
resposta nas variaveis sdo: nao informado, discordo e concordo.
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Tabela 9 - Nivel de satisfacdo com o bairro (continua)
Bairros
Barro
Sumaré | ltanema | Guata Centro | Arizona | branco Total

Fatores Variaveis N| % |N % N | % N |[% |N| % | N| % | N %
Acessoavias Nao 711305 |2]03] 01 00|0] 00|0]00|12] 19
expressas/rodovias da sua | informado
casa? Insatisfeito 7011358 | 94 |77 125 | 75 |121| 44 | 7,1 | 52 | 84 | 376 | 60,8

Satisfeito 43|70 | 5| 080 [58[940| 62 | 10 | 26 | 42 | 36 | 58 | 230 | 37,2
ACess0 ao transporte N&o 6120|407 |2]03] 0 00|0] 00]0]o00|12]20
publico no seu bairro? informado

Insatisfeito 70| 114 |57 | 93 |83 |135| 90 |146| 53 | 86 | 60 | 9,8 | 413 | 67,2

Satisfeito 44|72 | 5| 08 |51|83 |47 |76 | 15| 24 | 28 | 46 | 190 | 309
Tempo de transporte entre | N4o 10017102 |8]2124| 01 00|0]00]0]00]19] 33
casa-trabalho/escola? informado ' ' ' ' ' ' '

Insatisfeito 44| 76 | 56| 97 [53] 92 |53 |92|40 |69 |37]|64]283]| 489

Satisfeito 66| 114 | 9 | 1,6 |73 |126| 65 |112| 28 | 48 | 36 | 6,2 | 277 | 47,8
Acesso a0 comérciono | N&o 7111102 |1]02] 0 00|0 00|0]00| 9] 15
seu bairro? informado ' ' ' ' ' ' '

Insatisfeito 47| 76 | 52| 85 |47 | 7,6 | 42 |68 | 44 | 7,2 | 57 | 9,3 | 289 | 47,0

Satisfeito 66| 10,7 | 13| 21 |88 | 143 | 96 |156| 25 | 41 | 29 | 4,7 | 317 | 51,5
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(continuacao)

NUGmero de amigos que Ngo informado |12 | 20 | 1| 02 |3 | 05| 0 |[00| 0 |00 ]| 0 |00 16 | 27
A i 2 " "

VOCE tem no seu bairro?  nsatisfeito 21| 35 | 46| 76 | 26430 33 | 55|13 | 22 | 19 | 32 | 158 | 26.2

Satisfeito 87| 45 |10 | 32 |0 173| 99 |164| 52 | 86 | 67 |1L1| 428 | 711

Numero de pessoas que | Nao 13/ 22102 [3]05| 01 00|0]o00]| o0/ o00]|17]| 28
VvOCé conhece no seu informado

bairro? Insatisfeito 15| 25 |40 | 66 |24 40 | 31 | 51|13 | 22 |17 |28 | 140 | 232

Satisfeito 921|152 | 25| 4,1 |109| 18,0 | 99 | 164 | 53 | 8,8 | 69 | 11,4 | 447 | 74,0

Facilidade e prazerem | Ndo 122020203 |4lo7 |0 00| o0]|o0o|o0]o00]18] 30
andar a pé nele? informado

Insatisfeito 37|61 | 43| 7,1 |45| 75 |36 | 60|29 | 48 | 38|63 |228]| 379

Satisfeito 711118 | 21| 35 |87 |145| 93 |154| 35 | 58 | 49 | 8,1 | 356 | 59,1

Facilidade e prazerem | Nao 142303 05 [4]07| 0 00| 0] 00| 0/ 00|20 35
andar de bicicleta nele? informado

Insatisfeito 57| 96 | 48| 81 |67 |11,2| 73 |122|53 | 89 | 59 | 9,9 | 357 | 59,9

Satisfeito |49 | 8,2 | 15| 25 |65|109| 53 | 89| 12 | 2,0 | 24 | 40 | 218 | 36,6

Qualidade das escolas no | Néo 12020 (2|03 1017 | 0 |00|o0 |00]|O0|00]|24] 41
seu bairro? informado

Insatisfeito 45| 7,7 |50 | 85 |69 (118 | 71 |121| 40 | 6,8 | 44 | 75 | 319 | 544

Satisfeito 63108 | 14| 2,4 |57| 97 | 51 |87 (22|38 |36 |61 |243]| 415
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(continuacao)

Acesso a diversdo no seu

Néo

’ : 1118 (2] 03 | 2]03| 0 |000| 0 |00| 00015/ 25
bairro (restaurantes, informado
; , ——

cinema, clubes, etc.)? Insatisteito 191 | 152 | 61 | 102 |4 | 189 | 96 |161| 58 | 9.7 | 74 124 | 493 | 824
Satisfeito 18|30 |3 | 05 |21|35 |3 |50 7 |12 |11]|18]| 9 | 151

Seguranga guanto a Nao 15025203 |7]12| 0 00| 0 |00|0/ 00]|24] 40

ameaca da criminalidade | informado

no seu bairro? Insatisfeito 67|11,1 |53 | 88 |94 | 156 | 66 |11,0| 47 | 7,8 | 60 | 100 | 387 | 64,4
Satisfeito 38|63 11| 18 [35| 58 | 61 |101| 18 | 3,0 | 27 | 45 | 190 | 31,6

Quantidade e velocidade | Ndo 1017203 |6|120| 0] 00| 0 00|00/ 00|18] 30

do trafego no seu bairro? | informado ' ‘ ' ’ ‘ ’ ’
Insatisfeito 60 | 100 | 50 | 83 |87 |145| 68 |11,3| 49 | 8,2 | 66 | 11,0 | 380 | 63,3
Satisfeito 50| 83 |14 | 23 [42] 7,0 | 60 |100| 15 | 25 | 21 | 35 | 202 | 33,7

Barulho do trafego no seu | Ndo 1l 23 |1 0.2 61 10! 0 loololoololool 2] 35

bairro? informado ' ‘ ' ' ' ’ ’
Insatisfeito 51| 85 |51 | 85 |75|125| 62 |104| 40 | 6,7 | 51 | 85 | 330 | 552
Satisfeito 55| 92 | 14| 23 |56 | 94 | 65 |109| 23 | 3,8 | 34 | 57 | 247 | 413

Quantidade e a qualidade | Néo 1423|102 |1|02|0/ 00[0]00|0]00]16] 27

dos informado ' ' ' ' ' ’ ’

mercados/supermercados | Insatisfeito 53| 88 |56 | 93 |68 |114 | 5 |93 |53 | 88 | 66 |110| 352 | 58,8

irro? - n
do seu bairro® Satisfeito 53880 | 9 | 15 |66]11,0| 71 [11,9] 12 | 20 | 20 | 3,3 | 231 | 386
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(concluséo)

Quantidade e a qualidade

Néo

: 1932|203 | 4]07]| 0 ]00[0/|00]| 010025 42
dos restaurantes do seu informado
bairro? Insatisfeito 75| 13 | 55| 93 |75|12,7| 83 | 140| 53 | 9,0 | 66 | 11,1 | 407 | 68,8

Satisfeito 26440 | 9 | 15 |55| 93 | 40 | 68| 11| 1,9 | 19 | 3,2 | 160 | 27,0
Ser um bom lugar para | Nao 915|203 |2]03| 0 00| 0]00|0]00]13] 22
criar criangas/filhos? informado

Insatisfeito 27| 45 | 32| 53 |43| 71 | 34 |56 |13 |22 |26|43|175]| 290

Satisfeito 841139 32| 53 |91|151| 97 |161| 52| 86 | 60 | 9,9 | 416 | 68,9
Ser um bom lugar parase | Nao 9152 03 |2]03| 0|00l o0o]|o0]|o0o00]|13]| 21
viver? informado

Insatisfeito 20| 33 |31| 51 |36| 60 |21 35|16 | 26 | 26|43 |150| 24,8

Satisfeito 91|150 33| 55 | 99| 164 | 109 |180| 49 | 8,1 | 61 | 101 | 442 | 73,1

Fonte: Autor, 2017.
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A acdo comunitaria pode ser entendida como a iniciativa dos
habitantes de um bairro para tentar resolver seus problemas comuns em
conjunto. A tabela 10 apresentara os dados do questionario que avalia a
iniciativa e frequéncia do desenvolvimento das agcbes comunitarias nos
bairros do municipio de Lauro Muller. Os resultados estdo apresentados
por bairros, na ordem de fatores que corresponde as questdes do
instrumento e variaveis com trés opcdes de respostas, sdo elas: nédo sei,
frequentemente e pouco frequente.
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Tabela 10 - Avaliacdo de a¢Ges comunitarias em salde (continua)
Bairros
Barro

Sumaré | Itanema Guata Centro Arizona | Branco Total
Fatores Variaveis N | % N % N % N % N % | N | % N %
Quala Ndosei |1 /02| 3|05 3 [05] 0 00|01 00[0[|00] 7 |11
;:;eg‘eusenc'ade Frequente |88 | 142 | 47 | 7.6 | 103 | 16,6 | 105 | 17,0 | 60 | 9,7 | 69 | 11,1 | 472 | 763
comunitdriasem | POUCO | o) 150 | 15 | 56 | 3 | 52 | 32 | 52 | 10 | 1,6 | 19| 3.1 | 140 | 22,6
relagdo a salde frequente
Existem acGes Néosei |2 |03 |3 |05| 3 | 05| 0 |00| 0|00/ 0[00]|B8 |13
em sadde que Sim |e64|104|43| 70|75 |122| 76 | 124 | 43 [ 7,0 50| 82 | 351573
procura
relacionar
problemas de
satde e Néo 54| 88 | 20| 33 |59 | 96 | 57 | 93 | 27 |44 |37 | 6,0 | 254 | 414
condices de
vida
Existem acdes Ndosei |4 |07 | 1|02 3 |05|] 0 |00| O/ 00[0|00]| 8|13
educativas para a Sim 771125 51|83 | 92 [150| 89 | 145 | 54 | 88 |50 81 | 413673
comunidade
Juntamente como Nao 38| 62 |14 |23 |43 | 70| 46 | 75 | 15 |24 |37 | 6,0 | 193|314
enfermeiro




88

(continuacio)

Existem agbes N3o sei 2103|11]02|3|05|01]00] 0°1]00/0/|00] 6|10
educativas Sim 741120 | 45| 73 | 96 | 156 | 104 | 16,9 | 50 | 8,1 | 63 | 10,2 | 432 | 70,0
desenvolvidas

pela Agente

Comunitério de Nio 44 71 20|32 |39 |63 | 32|52 |20 |32|24] 39 |179 29,0
Saude

Vocé desenvolve | Naosei |4 |07 | 1 (02| 3 |05| 0 |[00|O0 |00lO|O00| 8 |13
atividades Sim 90| 14,7 | 55 | 9,0 | 100 | 16,3 | 103 | 16,8 | 59 | 9,6 | 66 | 10,8 | 473 | 77,2
educativas em

relagdo a saude

para a Nio 26| 42 | 10| 1,6 | 32 | 52 | 33 | 54 | 10 |16 |21 | 3,4 | 132|215
comunidade

Existem acoes Néosei | 2|03 |0 |[00| 3 [05]| 0 [00| 0 |00]|0]| 00| 5 |080
comunitarias que Sim 79| 128 48 | 7.8 | 90 | 146 | 81 | 131 | 44 | 7.1 |49 80 | 391 | 635
utilizam recursos

de informagéo e

comunicagdo N&o 39| 63 |18 (29| 42 |68 |57 | 93|25 (41|39 63 |220]357

adequados a
realidade local
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(continuacio)

Existemlagées N&o sei 1|02 0 | 00 1 0,2 0 0,0 0 |[00] 01| 00 2 0,3
comunitarias que Sim 77| 125 42| 68 | 80 | 129 | 95 | 154 | 51 | 8,3 [48] 7,8 | 393 | 636
estimulam os

individuos e a

comunidade a

refletirem sobre Ndo |42| 68 |24 |39 |55 |89 |43 |70 |19 |31|40| 65 |223 361
as suas condlgoes

de saude e

doenca

Exister_n,ac_;ées N&o sei 5108 1102 1 0,2 0 0,0 0 00| 0] 00 7 11
comunitanias que ™" gir, ™ '69 | 11,3 | 36 | 59 | 81 | 13,2 | 100 | 16,3 | 47 | 7,7 | 50| 8.2 | 383 | 625
orientam os

individuos

quanto ao Nao 46| 75 |29 | 47 | 53 | 86 | 36 | 59 | 21 |34 38| 62 | 223|364
autocuidado

Existem Agbes Naosei |4 |07 | 1]02| 1 |02| 0 1]00/| O0100[0|O00]| 6 |10
comunitarias que Sim 75| 122 |33 | 54 | 85 | 13,8 | 101 | 16,4 | 47 | 7,7 | 64 | 10,4 | 405 | 66,0
orientam a

populacéo

quanto a medidas Nao 41| 67 [ 32|52 |50 |81 |35 |57 |21 |34|24] 39 |203]|331

de protecdo a
saude
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(continuacio)

Existem acOes
comunitarias que
orientam
individuos e
familia quanto a
medidas de
prevencéo de
acidentes
domésticos

Nao sei

0,3

0,0

0,2

0,0

0,0

0,0

3

0,5

Sim

89

14,4

48

7,8

95

15,4

97

15,7

52

8,4

56

91

437

70,8

29

4,7

18

2,9

41

6,6

40

6,5

17

2,8

32

52

177

28,7

Existem ac6es
comunitarias que
orientam a
familia e/ou
portador de
necessidades
especiais quanto
as medidas
facilitadoras para
a sua maxima
inclusdo social

Nao sei

1,0

0,0

0,2

0,0

0,0

0,0

1,1

Sim

75

12,2

46

7,5

78

12,7

81

13,2

48

7,8

42

6,9

370

60,4

39

6,4

20

3,3

57

9,3

52

8,5

22

3,6

46

7,5

236

38,5

Existem acles
comunitarias que
utilizem as
diversas
secretarias

Nao sei

0,8

0,0

0,3

0,0

0,0

0,0

1,1

Sim

62

10,1

26

4,2

68

11,0

84

13,6

45

7,3

47

7,6

332

53,9

53

8,6

40

6,5

67

10,9

51

8,3

25

41

41

6,7

277

45,0
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existentes no
municipio para
melhorar a salde
da populacdo

Existem ac6es
comunitarias em
parcerias com
creches, asilos,
escolas,
comerciantes,
grupos sociais e
outros

Nao sei

0,6

0,2

0,3

0,0

0,0

0,0

1,1

Sim

72

12

45

7,3

70

114

83

13,5

54

8,8

47

7,6

371

60,2

44

7,10

20

3.2

65

10,6

54

8,8

14

2,3

41

6,7

238

38,6

Existem acOes
comunitarias que
estimulem a
Participacdo das
pessoas em
reunides do
Conselho local
de satde ou de
outros conselhos
locais

Nao sei

0,6

0,0

0,2

0,0

0,0

0,0

0,8

Sim

80

12,9

42

6,8

84

13,6

91

14,7

52

8,4

56

91

405

65,5

36

5,8

24

3,9

52

8,4

46

7,4

18

2,9

32

52

208

33,7
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(concluséo)

Estas acdes Nao sei 9115 | 3 | 05| 11 | 18 0 0,0 0 |00 0] 00| 23 | 39

comunitarias sao Sim 68| 114 | 41| 69 | 60 | 101 | 76 | 12,7 | 41 | 69 |51 85 | 337 | 56,4
efetivas para

mudancas de
habitos da Né&o 43| 72 | 22| 3,7 | 63 | 106 | 50 | 84 | 22 | 3,7 | 37| 6,2 | 237 | 39,7

populacdo

Fonte: Do Autor, 2017.
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A tabela 11 presenta os resultados para o Questionario de
Qualidade de Vida — SF 36. A analise realizada para comparacdo dos
dados entre os bairros foi observado se ha diferenca na qualidade de
vida dos moradores de Lauro Muller, quais séo e se o local de moradia é
determinante. O questionario abrange dominios relacionados a
capacidade funcional, limitages fisicas, estado geral de saude,
vitalidade, fatores sociais, limitacdes emocionais e salde mental. Os
resultados estdo apresentados por media e desvio de padrdo de acordo
com os bairros.

Tabela 11 - Questionario de Qualidade de Vida — SF 36
sumaré n=120)  itanema net6)  guatd(n=140) centro(n=140) arizoma (n=T1) e branco n=3)

Variels mea OP méda OP méda OP mediaDP média DP méda D
Capacidade Funciona B0 W3 M6 MBS B W/ MY NI ML BL T A
Limitagdes por Aspectos Fisicos T N O U M N S A VI
Dor L7 %8 oler N4 6L 09 6% N4 R4 b L 3
Estado Geralde Saide B3 W§ R B N4 182 N6 10 %6 05 NBF 184
Vitaldade 93 182 R U9 60§ 24 619 N2 ¥ AT 639 20
Aspectos Sias T N /A A I M ¥ M 8
Limitacdes por Aspectos Emocionais 636 480 747 406 603 ST 07 &7 WL 49 L 48
Salde Mental 5 7 586 186 649 26 68 14 60 A4 f3 193

Fonte: Do Autor, 2017 Legenda: *=nivel de significancia p<0,05.
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8 DISCUSSAO

Estabelecendo um padréo de metodologia, resultados e discussao,
esta Gltima estd descrita de acordo com os resultados, estabelecendo
uma sequéncia logica na construcdo do conhecimento sobre a relagdo
entre as politicas publicas e promogéo da sade.

Diante do exposto, analisando o perfil da populagdo em relagédo
ao género, 79,9% (501) dos participantes pertencem ao sexo feminino e
20,1% (126) sdo do sexo masculino. Sobre a etnia 88,8% (557)
declararam-se brancos, 5,7% (36) negros, 0,3% (2) mesticos e 1,3% (8)
mulato.

Em relacdo ao estado civil 52,8% (331) dos participantes séo
casados, 5,1% (32) sdo divorciados e 4,9% (31) sdo vilvos. No aspecto
religioso, 80,9% (507) pertencem a igreja catdlica, 10,2% (64) sédo
evangélicos e 7,5% (47) ndo informaram sua identidade religiosa.

O perfil escolar mostrou que a maioria possui ensino médio
completo com 29,8% (186), participantes com o ensino fundamental
completo sdo 23,5% (147), em contrapartida 21% (131) dos
participantes sdo analfabetos e apenas 16,3% (102) possuem 0 ensino
superior completo.

A condicdo socioecondmico da populacdo deste estudo
apresentou, 37,3% dos pesquisados enquadram-se na classe B2, que
corresponde aproximadamente a uma renda mensal de 4,5 salarios
minimos (R$4,427,36) sendo a maior parte desta porcentagem
moradores do centro (9,3%) e a por¢do menor do bairro Itanema (3,5%)
A menor parcela da populagéo pertence aos extremos, 6,0% na classe A,
(com renda mensal de aproximadamente R$20.272,52), tendo o centro
maior nimero de pessoas nesta condi¢do (1,7%) e 6,8% da populacdo
ocupa as classes D/E (menos de um saldrio minimo R$639,78) , o
bairro Arizona com 1,9% da populacdo nestas condi¢cdes. De acordo
com o IBGE em 2015 a renda familiar média dos brasileiros foi de 1,1
salarios minimos (R$ 1.113,00), valores pouco inferiores aos
encontrados no estado de Santa Catarina na pesquisa realizada pelo
IBGE juntamente a Coordenacéo de Trabalho e Rendimento em 2016,
em que a renda média dos catarinenses é de 1,5 salarios minimos
(R$1.458,00). Os achados desta pesquisa mostram que a maioria dos
moradores de Lauro Muller tem uma boa condigdo econdmica, dados
que ndo se identificam com a realidade brasileira uma vez, que o pai
possui péssima distribuicdo de renda, analfabetismo e baixo grau de
escolaridade, o que ndo favorece a melhora das condi¢Bes salde e
aumento da qualidade de vida (BUSS, 2000).
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A inter-relagdo entre os conceitos de promogao da salide, atengdo
primaria, politicas publicas saudaveis e ambiente/cidades saudaveis,
estdo envolvidas em ac¢bes com o objetivo melhorar as condi¢fes de
vida e salde da populacdo, (LOPES et al., 2010).

Habitacdo e meio ambiente tém profundo impacto na manutencéo
da salde, é estimado que se passem 80% a 90% do dia em meio
ambiente construido e a maioria desse tempo em casa (PASTERNAK,
2016). Na tabela 1 que corresponde as imediacdes de casa e redondeza,
0s resultados mostram que 64,3% da populacdo (maioria) habitam em
residéncias com apenas 1 familia. Percebemos ainda que apenas 2,2% da
populacdo vive em apartamentos ou conjuntos habitacionais com 1-3
andares e em apartamentos ou conjuntos habitacionais com 7-12 andares
apenas 1,0% dos participantes. O relatério de 2010 da Organizacdo
Mundial da Saude inclui quatro aspectos que definem uma habitacdo: 1)
casa, ou seja, a estrutura fisica; 2) lar, a estrutura econémica, social e
cultural estabelecida pela familia, como grupo doméstico; 3) bairro, que
sdo ruas, lojas, igrejas, escolas, area verde e de recreagdo, transporte
etc., que circundam a casa; 4) comunidade que inclui os que moram,
trabalham ou prestam servicos no bairro.

Neste sentido Cohen (2004), comenta em sua pesquisa que a
habitacdo seja na propria residéncia ou na extensdo das ruas do bairro,
contribui para a qualidade de vida, ou seja, a inadequacéo habitacional
resultaria em uma vida com qualidade inferior dos individuos e das
populagdes, além disso, a habitacdo se constitui em um possivel espago
de construcdo da salde e consolidacdo do bem-estar, seria 0 espago
essencial e o veiculo da construcdo e desenvolvimento da salde
familiar.

Consideramos que os aspectos habitacionais estdo relacionados
com uma a qualidade de vida dos municipes de Lauro Muller, a
existéncia de poucos edificios na cidade, evita aglomeragdes de pessoas
no mesmo espagco e facilita a locomocéo e a acessibilidade das pessoas.

A tabela 2 do estudo aborda a mobilidade entre os
estabelecimentos do bairro. O conceito de mobilidade é centrado nas
pessoas que transitam e requer que seja possibilitada a todos a satisfagéo
individual e coletiva de atingirem os destinos desejados (SEMOB,
2006). De acordo com a pesquisa para chegar em qualquer
estabelecimento do bairro caminhando, os moradores levam menos de
trinta minutos, como por exemplo, para ir ao supermercado (80,2%),
lojas de roupas (60,1%), bancos (55,9%), farmécia (73,6%), trabalho ou
escola (51,3%), ponto de 6nibus (75%), o que indica boa mobilidade
para chegar em algum local em termos de tempo. Caminhar, além de ser
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a forma mais antiga e bésica de transporte humano, constitui-se no
modo de transporte mais acessivel e barato (CELES, 2009).

Além disso o habito de caminhar para realizar as tarefas
cotidianas estd entre as praticas denominadas de atividade fisica diaria
habitual, que podem estar relacionadas ao estilo de vida ativo (NAHAS,
2013). A literatura tem adotado o termo, caminhabilidade como a
qualidade do lugar e do caminho que permite ao pedestre uma boa
acessibilidade as diferentes partes da cidade, garantido as criangas, aos
idosos e as pessoas com dificuldades de locomogdo a circulagdo com
seguranca facilidade e com o melhor aproveitamento possivel de tempo
(GHIDINI 2011).

Percebemos que o0s pesquisados utilizam menos de trinta minutos
para chegarem a seus destinos, este fator estd diretamente relacionado
com 0 bem estar das pessoas, pois este aspecto esta relacionado com a
autonomia dos usuarios, a facilidade de acesso também é motivo para
favorecer as atividades fisicas de rotina, como ir a uma farmécia,
padaria ou até mesmo ir para seu préprio trabalho.

A realizacdo de diversas atividades e a aquisicdo de bens e
servicos depende dos deslocamentos diarios das pessoas dentro de uma
cidade, necessarios para alcancar um determinado lugar, seja o trabalho,
casa ou espacgos de lazer e realizados a partir de determinadas rotas
fisicas (LIRA, 2014). Neste ponto os resultados da categoria que
engloba a alternativa que melhor se aplica a vocé e seu bairro (tabela 3),
o0s participantes concordam que € facil se deslocar caminhando e realizar
as atividades comuns do dia a dia no bairro onde moram como fazer
compras no comércio local (70,9%) e caminhar de casa até um ponto de
onibus (79,5%). No entanto 68,6% concordam que é dificil estacionar na
area comercial do bairro e 51,2% concordam que as ruas sao inclinadas
sendo dificil caminhar nelas. De acordo com Ghidini (2011), o acesso
descomplicado aos locais de destino dos moradores gera uma motivagdo
para induzir mais pessoas a adotar o caminhar como forma de
deslocamento efetiva, restabelecendo suas relagbes interdependentes
com as ruas e os bairros, e destaca que para isso deve-se investir
recursos na reestruturagdo da infraestrutura fisica e social, mantendo as
ruas e calgadas em bom estado para o uso da populagéo.

Por se tratar de um municipio de pequeno porte, a pesquisa
demonstra que realmente 0s municipes ndo gastam muito tempo para se
deslocar, no entanto quando o transporte é veiculo automotivo, os
pesquisados apontam certas dificuldades, nos Gltimos anos as condigdes
sOcias econdmicas do pais avancos de certa forma, as pessoas que antes
ndo tinham como adquirir um veiculo (carro, moto...), hoje tem o
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aumento da frota de carros em Lauro Muller é evidente, justificando as
respostas negativas em relacéo ao transito da cidade

A rua, enquanto espaco, teria muitos significados, dependendo do
uso que se faz dela. Os resultados da pesquisa que caracteriza a
conectividade e condicdo das ruas (tabela 4) mostram que 66,3% dos
entrevistados concordam que existem varios caminhos alternativos para
ir de um lugar a outro, 59,1 % concordam que as distancias entre 0s
cruzamentos sdo geralmente curtas. No entanto 57,9% discordam sobre
a existéncia de caminhos que conectam ruas sem saida com outras ruas
ou trilhas. Neste sentido Cohen, (2004) comenta que enguanto
prolongamento da habitagdo e construcdo de ambientes saudaveis, a rua
precisaria ser pensada como local onde poderia estar inserida toda a
infraestrutura basica urbana adequada para viabilizar a tecnologia
habitacional e tornar frequente a sua manutengao.

Resultados diferentes foram descobertos no estudo realizado por
Lira (2014), onde foram encontradas muitas barreiras instaladas nos
passeios publicos, como materiais para obras da construcdo civil, carros,
motos, comércio ambulante, elementos que restringem a acessibilidade
aos principais equipamentos publicos tanto para as pessoas com
mobilidade reduzida, como para os pedestres que ndo sofrem nenhuma
restri¢do fisica.

Sobre a mobilidade urbana sustentavel a bicicleta desponta como
meio de transporte alternativo e ecoldgico que além de nédo poluir o
meio ambiente é um exercicio aerdbico que auxilia na resisténcia do
sistema cardiovascular CELES, (2009). Em relacéo as ruas e calcadas
para caminhar e andar de bicicleta (tabela 5), 87,7% dos pesquisados
discorda que existe ciclovias ou trilhas para pedestres que sdo de facil
acesso. Sobre a condi¢do das calcadas 62,9% dizem ndo haver calcadas
na maioria das ruas e 74,3% dizem que as calcadas ndo sdo bem
cuidadas. Providelo, (2010) afirma que é necessario buscar meios de
incentivar agbes a favor do uso de bicicletas que assim como qualquer
outro veiculo que transita nas cidades, devem ter sua mobilidade
organizada. Nesse sentido, Ghidini (2011) diz que um ponto
fundamental, € a integragéo da bicicleta com outros meios de transporte
coletivos, tornando a bicicleta uma aliada para um transito mais
humanizado, principalmente nas pequenas cidades onde as distancias
S&0 menores.

Destaca-se ainda neste item, o estudo conduzido por Bertoldo et
al., (2012), onde mostrou que a principal atividade fisica relatada pela
populacdo idosa é a caminhada e os locais frequentemente escolhidos
para essa atividade sdo ruas e calgadas do entorno proximo e demais
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espacos publicos. Por este motivo destaca-se a importancia da presenca
de calcadas e ruas de boa qualidade como um ambiente facilitador da
atividade fisica, ndo somente para as classes de pessoas que precisam de
maior cuidado (criangas, idosos e pessoas com dificuldade de
locomocéo), mas para toda a populagéo.

Além da qualidade de infraestrutura e arquitetura urbana a beleza
natural também merece uma atencéo especial. Assim a arborizagdo das
ruas e avenidas € um dos componentes principais do ambiente urbano e
sua importancia tanto ambiental como estético e social devem ser
considerados, uma vez que cria condi¢bes e meios para a melhoria da
qualidade de vida e caminhabilidade dos pedestres (SCHUTZER, 2011).
Nos resultados da categoria em relagdo a condi¢do dos arredores do
bairro (tabela 6), 56,9% dos participantes concorda que existem arvores
ao longo das ruas, porém 64,4% afirma que estas arvores nao fazem
sombra nas calcadas, 51% disseram ndo haver atrativos naturais em seu
bairro, 61,3% diz que geralmente se encontra lixo no bairro e 64% diz
n&o haver casas atrativas no bairro.

Na pesquisa de Singh (2010), foram examinamos o impacto das
condicdes socioecondmicas de bairro e "ambientes construidos" na
obesidade e prevaléncia de sobrepeso entre criangas e adolescentes dos
Estados Unidos usando a Pesquisa Nacional de Salde da Crianca de
2007. As probabilidades de uma crianga ser obeso ou com excesso de
peso foram 20-60 por cento maiores entre as criangas em bairros com as
condi¢Bes sociais mais desfavoraveis, como arredores inseguros,
habitacdo precéria e sem acesso a calgadas, parques e centros de
recreacao do que entre criangas que ndo enfrentam essas condicdes.

Oliveira Filho et al., (2013) afirmam que as &reas verdes
influenciam na qualidade de vida ao suscitar beneficios que muitas
vezes sdo derivados essencialmente por sua existéncia, propiciando
sombra, conforto térmico, reducdo da poluicdo e de ruidos, ameniza o
estresse e melhora a estética da cidade. Maté, Debatin, Santiago (2014),
expfem que a maior parte das cidades pequenas no pais carece de
planejamento visando a qualidade de vida da populacdo o que
potencializa o aparecimento de problemas semelhantes aos centros
maiores no que tange a infraestrutura, mobilidade e meio ambiente.

O desenvolvimento nas cidades chinesas esta resultando em uma
diversidade de ambientes urbanos que podem influenciar a saide. O
aumento da acessibilidade foi significativamente associado ao bem-estar
mental. Nos novos bairros, 0 aumento da diversidade percebida,
seguranca e estética foram significativamente associados com maior
bem-estar fisico e mental. Este estudo pode ajudar a informar
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prioridades de planejamento urbano para melhorar a qualidade de vida a
medida que as cidades chinesas se desenvolvem (GAO, 2016).

Principios de mobilidade, acessibilidade e seguranca no transito
sdo elementos necessarios para a circulacdo de todas as pessoas no
espaco urbano. Nas politicas publicas, relacionadas a mobilidade
urbana, existe uma lei nacional que regulamenta os principios, as
diretrizes e os objetivos da politica nacional de locomocéo, buscando
desenvolver a seguranca e melhor acessibilidade nos deslocamentos da
populacdo (BARRETO, 2016).

Lee (2016), em seu estudo nos Estados Unidos cujo objetivo foi
determinar se existe uma associacdo entre as variaveis de ambiente de
vizinhanga percebidas e objetivas e a satisfacdo do bairro os
participantes relataram maior satisfacdo quando perceberam o seu bairro
como tendo maior seguranca pedestre / trafego, seguranga do crime,
estética atraente, acesso aos destinos, diversidade de destinos, acesso ao
parque e menor densidade residencial.

Nossos achados também mostraram bairros com melhor coeséo
pode ser fator de protecdo em relagdo ao desenvolvimento futuro de
fatores de riscos individuais (GEBREAB, 2017).

Em nossos achados acerca da seguranca no transito (tabela 7),
66,1% dos entrevistados relataram que ndo ha sinais ou passarelas que
auxiliem os pedestres na hora de atravessar as ruas movimentadas do
bairro, 60,7% dizem ndo se sentir seguros ao atravessar as ruas
movimentadas do bairro e 65,5% afirmam que a maioria dos motoristas
ultrapassa o limite de velocidade enquanto trafega no bairro, assim
verificamos que a sinalizacdo é insuficiente e precaria para ruas
movimentadas 0 que gera inseguranca para os pedestres. O Brasil €
considerado um dos paises com o transito mais violento do mundo
(BARRETO, 2016). Em 1998, o Cddigo de Transito Brasileiro entrou
em vigor implantando novas regras de transito, nas quais buscaram as
melhorias das vias, a seguranga dos veiculos e a fiscalizagdo com
objetivo de diminuir as situacGes de risco no transito brasileiro. Porém
na pratica ndo ocorreu uma diminuicdo significativa de mortes e de
pessoas com invalidez gerada pelas lesdes causadas em acidentes
(BACCHIERI; BARROS, 2011).

De acordo com 0 DATASUS (2013), em Lauro Muller a taxa de
morte de pedestres por atropelamento foi de 6,74 Gbitos/100 mil
habitantes, quando a média nacional é de 3,78 6bitos/100 mil habitantes
Conforme o Ministério das Cidades (2006), os pedestres constituem
uma parcela bastante significativa do nimero total de mortes em
acidentes de transito, representando entre 40 e 50% desses, € na sua
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maioria estdo criangas e idosos.

Outro fator que tem sido alvo de discussdo nos centros urbanos é
0 aumento da criminalidade, que tem provocado um sentimento de medo
e inseguranca publica, e ao longo do tempo vém contribuindo para
deterioragdo da qualidade de vida nas cidades (SILVA, GRIGIO,
PIMENTA 2016). Em contrapartida nossa pesquisa no item que se
refere a seguranga contra crimes (tabela 8), observamos que 73,2% dos
entrevistados diz ndo haver alto indice de criminalidade no bairro,
79,7% relataram que a criminalidade ndo impede as pessoas de sairem
de casa de dia e 60,2% se sentem seguras ao caminhar nas ruas durante a
noite. Estudos apontam que o aumento das taxas de criminalidade nas
cidades estd associado a desordem, a degradacdo fisica do ambiente, a
falta de acesso a equipamentos comunitarios e a falta de infraestrutura
urbana, fatores esses, que exercem influéncia direta sobre a ocorréncia
dos crimes (BEATO, 2008). A justificativa de ndo se encontrar altos
indices de criminalidade em Lauro Muller, pode estar associado ao fato
de este local se caracterizar como uma cidade de pequeno porte.

O aumento da densidade populacional em pequenos espacos
geogréficos urbanos, vem reduzindo drasticamente a qualidade de vida
na cidade (FARIA et al., 2016). A qualidade de vida esta associada ao
grau de satisfacdo do individuo quanto a si nos aspectos fisicos e
emocionais, seus relacionamentos, o local de trabalho e ambiente em
gue vive. Na categoria que avalia o nivel de satisfagdo com o bairro
(tabela 9), os resultados mostram que em alguns itens os entrevistados
declararam estar insatisfeitos, como por exemplo, acesso as vias
expressas e rodovias (60,8%), transporte pablico (67,2%), qualidade das
escolas (54,4%), acesso a diversdo no seu bairro (restaurante, cinema e
clubes, 82,4%), quantidade e qualidade dos restaurantes (68,8),
quantidade e qualidade dos supermercados (58,8%) no entanto nos
aspectos associados ao relacionamento interpessoal, 71,1% dizem estar
satisfeitos com o numero de amigos. 74,4% estdo satisfeitos com o
nimero de conhecidos no bairro, 73,1% acham seu bairro um bom lugar
para se viver e 68,9% afirmam ser um bom local para criar seus filhos.
Essa diferenca pode ser explicada, por outra caracteristica de cidades
pequenas, onde as pessoas nascem, crescem e formam seus circulos
familiares de amizade e sustento no mesmo lugar, fazendo com que a
relacdo pessoal e a necessidade de trabalho superem as insatisfacdes
com a infraestrutura local.

De acordo com Ribeiro e Barata (2016), a satisfacdo com
ambiente em que se vive associa-se as qualidades estéticas, fisicas e
funcionais dos bairros ou da vizinhanga em que vivem as pessoas, 0
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padrdo de construcbes e o arruamento que juntos podem oferecer
oportunidades ou colocar obstaculos para o deslocamento ativo das
pessoas e para a pratica de atividades fisicas, além de acesso a
alimentacdo saudavel, espacos de lazer e oferta de bens e servigos.

Além das caracteristicas mencionadas, outros aspectos da
vizinhanga, tais como sensagdo de seguranga para pedestres, auséncia de
delitos, existéncia de edificagdes degradadas e pichacles, a confianca
nos vizinhos também contribui para gerar um ambiente mais ou menos
satisfatorio nas areas urbanas (JONGENNEL-GRIMEN et al., 2014).

Ap6s controle dos fatores sdcio demograficos das criangas,
verificou-se que um ambiente social favoravel estava positivamente
associado a diversas medidas de atividade fisica. Nossos resultados
sugerem que os fatores sociais de bairro, bem como o ambiente fisico
devem ser considerados no desenvolvimento de politicas de salde e
intervencdes para reduzir a obesidade infantil (FRANZINI, 2009).

A organizacdo da Atencdo Primaria em Salde (APS) no Brasil
tem se apoiado na promog¢do de salde como um instrumento para
empoderar os individuos no controle dos determinantes de salde
FEIJAO, GALVAO, (2007). Na APS a educacio em salde ganha um
significado ainda mais especial através das acdes comunitarias de saude,
com o intuito de formar individuos conscientes do seu poder de deciséo
sobre a propria salde e a responsabilidade sobre a salde da comunidade
em que vivem. Neste contexto 76,3% dos entrevistados nesta pesquisa
responderam que em seus bairros é frequente a realizacdo de agOes
comunitarias a favor da saude (tabela 10). Os pesquisados também
responderam positivamente tanto as acfes realizadas junto com o
enfermeiro (67,3%) e 0 agente comunitario de satde (ACS) (70,0%),
guanto em parceria com outros setores do municipio (53,9%) e o
conselho local de salde (65,5%). Sobre o questionamento da
efetividade das agBes comunitarias para a mudanca dos habitos da
populacdo, 56,4% dos participantes responderam que acreditam que
estas acdes como forma de modificar o comportamento das pessoas.

De acordo com Araldjo e Assuncdo (2004) os avancos das
propostas de educacdo em salde ocorreram apds a implantacdo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), uma vez que atinge a populagdo
em sua comunidade e em seu domicilio, além de dar um enfoque
diferente na atencdo a salde, ou seja, tenta sair do modelo biomédico
para 0 modelo de vigilancia da salde, que por sua vez pode
proporcionar um estimulo a qualidade de vida, sob a visdo da promogdo
da saude. O estudo pontou que estas aces tém se desenvolvido, tanto
como o apoio do enfermeiro quanto do ACS.
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Uma pesquisa realizada com enfermeiras de Unidades Bésicas de
Salude com Programa Saude da Familia no municipio de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, revela que as enfermeiras, em alguns momentos,
articulam suas agdes com os demais profissionais da equipe, entretanto,
existem fatores que dificultam essa articulagdo como o excesso de
demanda de usuarios, a falta de tempo dos profissionais para realizar o
planejamento coletivo de suas praticas e desenvolver agdes preventivas
(COLEME, 2007).

Ja 0 ACS é uma figura fundamental na saude da familia, pois
possibilita que as necessidades da populagdo cheguem a equipe de
profissionais, além de manter o fluxo contréario, transmitindo a
populacdo informagdes de saude (COSTA et al., 2013). A pesquisa
demonstrou que 0 agente comunitario de salde possui uma participacdo
muita ativa na comunidade, com 70,0% dos entrevistados descrevendo
conhecer quem sdo, suas funcdes e que sdo bem executadas. O ACS tem
como papel fundamental, sendo prioritario em desenvolver a¢bes que
estimulem a comunidade a promocéo da salde e prevencdo de doencas
(ARAUJO; ASSUNCAO, 2004). Isso demonstra que na cidade de Lauro
Muller, os ACS desempenham papel relevante para o cuidado da salde
da populacéo.

Em relaco a parceria com outros setores para o desenvolvimento
das acbes comunitarias, Malta et al., (2008), afirma que a
intersetorialidade tem atuacdo fundamental na garantia de salde da
populacdo, no sentido de criar estratégias de producgdo de salde numa
linha de cuidado integral e efetivo, onde se faz necessario estruturar um
sistema de salde capaz de combinar, adequadamente, um conjunto de
métodos de alcance individual e coletivo, de responsabilidade tanto de
setores especificos da salde quanto de fora da instituicao.

A educacdo em salde consiste em um processo pautado na
construcdo do conhecimento para a mudanca de habitos. De acordo com
0 Ministério da Salde (2006), para esta construcdo & necesséria a
utilizacdo de um conjunto de praticas que aumente a autonomia dos
usuarios dos servicos de salde, em relacdo ao autocuidado, e na
articulacdo destes com os profissionais e gestores dos servicos de saude,
Oou seja, neste processo educativo todas as partes envolvidas
(trabalhadores de salde, usuarios e gestores) precisam se identificar
como um conjunto coerente na elaboracdo de tematicas abordadas com
foco na educacéo em salde.

Middleton (2016), em seu estudo na Australia afirma em seus
estudos que os programas comunitarios de promocdo da salde tém
demonstrado  beneficios para o0s adultos mais velhos, com
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consideragdes-chave para ajudar a recuperar a fungéo, a estabilidade e /
ou a independéncia. E também para promover autogerenciamento e
comportamentos facilitadores para manter um estilo de vida saudavel.
Defende que ao aumentar as oportunidades de autonomia, o potencial
para aumentar a motivacdo interna para melhorar estilos de vida
saudaveis pode ocorrer. Os programas comunitarios de promocao da
salide devem encorajar os participantes a assumirem a responsabilidade
pelo seu prdprio bem-estar. Mesmo quando um programa € bastante
prescritivo, o individuo precisa ser encorajado a ser 0 mais autbnomo
possivel, a fim de promover os resultados do programa. Quando a
escolha pessoal é aumentada dentro de um programa, a satisfacdo de
vida e lazer é aumentada e os participantes sdo muito mais propensos a
se beneficiar e ver resultados.

Apesar de estar claro o propoésito das acGes comunitarias em
salde, ainda é comum o modelo de educacdo em salde hegeménico
tradicional, pautando em orientagcdes direcionadas verticalmente aos
usuarios (palestras engessadas), ndo levando em consideracdo as
historias de vida e os saberes distintos destes (COSTA et al., 2016).
Além de fortalecer a tendéncia em repassar informacdes e nao
reconstruir significados coletivamente, ndo tornando o usudrio parte do
processo de construcdo e planejamento das a¢bes educativas.

Apos analisar os resultados envolvendo agdes comunitarias em
salde, consideramos positivas as respostas dos usudrios, ressaltamos
gue os bairros onde estdo localizadas as Unidades Basicas de Saude de
certa forma sdo geograficamente pequenos, facilitando muito o acesso
dos trabalhadores de salde as familias.

A estratégia global para a salde das mulheres, criancas e
adolescentes (2016-2030) reconhece que as pessoas tém um papel
central na melhoria da sua prépria satde. Propomos que a participacdo
da comunidade, particularmente as comunidades que trabalham em
conjunto com os servigos de salide (co-producdo em saude), seré central
para alcancar os objetivos da estratégia global. A participacdo da
comunidade aborda especificamente o terceiro dos principais objetivos:
transformar as sociedades para que mulheres, criangas e adolescentes
possam realizar seus direitos aos mais altos padrdes de salde e bem-
estar. Neste artigo, examinamos o0 que isso implica na pratica.
Discutimos trés areas interdependentes de acdo para uma maior
participacdo do publico em salde: melhoria das capacidades de
participacdo individual e de grupo; desenvolvimento e manutencdo de
servigos de salde centrados nas pessoas; E responsabilidade social.
Apresentamos 0s desafios para a implementacdo e fornecemos aos
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formuladores de politicas, gerentes de programas e profissionais
exemplos ilustrativos dos tipos de abordagens participativas necessarias
em cada area para ajudar a alcancar os objetivos de saude e
desenvolvimento (MARSTON, 2016).

A qualidade de vida certamente depende de varios fatores para
que o individuo alcance o equilibrio, como por exemplo: poder
aquisitivo, infraestrutura do habitat em que vive, da relagdo que se
obtém com o conjunto dessas atividades, do conforto a que se tem
acesso, do estado de saude e da forma como se gerencia tudo isso
(FRANCISCHETTI, 2014). Os resultados sobre a qualidade de vida dos
moradores do municipio de Lauro Muller (tabela 11) apresentaram
escores significativos para os dominios de limitagéo fisica, dor, estado
geral de salde, vitalidade e salide mental.

O questionario SF-36 mostrou-se um instrumento adequado para
a avaliacdo da qualidade de vida na amostra estudada. Os aspectos em
relacdo a capacidade funcional estdo favoraveis, 74,7% dentro da média
estimada positiva, a capacidade funcional segundo Lima — Costa (2003)
é geralmente dimensionada em termos da habilidade e independéncia
para realizar determinadas atividades. A capacidade funcional é um dos
grandes componentes da salde do idoso e mais recentemente vem
emergindo como um componente-chave para a avaliagdo da salde dessa
populagéo.

Em relacdo as limitagbes por aspectos fisicos somente o bairro
Barro Branco e o Centro ficaram fora da média desejavel, uma média de
59,1% e 60,3% respectivamente, a média geral do municipio ficou em
72,2%. Os aspectos fisicos é o conjunto de capacidades como forca
muscular, resisténcia muscular localizada e flexibilidade para se
movimentar, se um destes aspectos fique fragilizado por alguma razéo
surgem as limitacdes (DA COSTA, 2002).

Na pesquisa de Silva (2005), os resultados mostram que a dor é
um importante fator que afeta a qualidade de vida das pessoas,
principalmente quem ja tem algum tipo de doenca crénicas como aqui
foram estudadas. Nesta pesquisa a média das respostas ficou em 64,1%,
um pouco acima da média.

Quando se utiliza uma questdo em relacdo a seu estado geral de
salde, trata-se da percepcdo subjetiva do sujeito em relagdo ao seu
estado geral de salde (CASTRO, 1992). Na percepcdo dos pesquisados
a média é de 53,6%, em relagdo a seu estado de salde, analisamos este
dado como sinal de alerta.

Os determinantes sociais correspondem a situagcdes de vida e
trabalho dos individuos e grupos relacionados com sua condi¢do de
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salde, considerando os aspectos sociais, econdmicos, culturais,
étnico/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na populagdo
(BOSI, 2014). Em nosso estudo os aspectos sociais ficaram em 77,2%,
uma média favoravel neste aspecto.

As limitagGes por aspectos emocionais podem estar relacionadas
com uma diminuicdo ou auséncia de energia associada a um sentimento
de esgotamento emocional. A manifestacdo pode ser fisica, psiquica ou
uma combinacdo delas. Os trabalhadores percebem que j& ndo tém
condicdes de empregar mais energia para prestar uma assisténcia para
seu cliente e familiares (RISSARDO, 2013). Na pesquisa o indice
observado foi 74,1% também positiva e dentro da média.

Atualmente o campo da salde mental vem passando por
importantes transformagdes, existem politicas especificas e o tratamento
esta mais humanizado (VASCONCELOS, 2016). Os dados relevantes a
este aspecto na pesquisa é que a média ficou em 66,3%.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), uma
defini¢do para qualidade de vida pode ser entendida como "a percepcéo
do individuo sobre sua posicdo na vida, no contexto da cultura e dos
sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacdo a seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes"”. Embora o estudo tenha mostrado
gue existem a¢des de saude desenvolvidas pelas unidades de saide de
cada bairro, a percepcdo de qualidade de vida da populacéo em relagdo a
salde ndo é coerente com a realidade observada. 1sso pode se justificar
pelo fato de haver pouca participacdo da populacdo no planejamento e
execucdo destas a¢Oes, tornando assim o trabalho ineficiente no que diz
respeito a percepcao de melhora da qualidade de vida dos moradores.



106

9 CONDIDERACOES FINAIS

A pesquisa de analise territorial do municipio de Lauro Muller
mostrou que o local ndo dispde de ambientes favoraveis para a mudanca
de comportamento da populacdo, visto a existéncia de barreiras como
falta de manutencdo da infraestrutura, precaria mobilidade urbana,
condicdo ambiental desfavorecida e a falta de seguranca no transito,
acabam ndo contribuindo para a modificacdo de comportamento, além
da insatisfacdo dos moradores quanto a algumas condicdes dos bairros.

Ressalta-se que embora haja o desenvolvimento de ag0Oes
comunitérias voltadas para a salde e a populacdo compreende que estas
intervengBes possam mudar os habitos dos individuos, que estes
movimentos ndo influenciam na mudanca da percepcdo de qualidade de
vida das pessoas, principalmente nos aspectos relacionados a reducgéo da
dor e a melhora do estado geral de salde, fato que reflete ainda na falta
de incentivo ao desenvolvimento das potencialidades pessoais para
adocdo de habitos saudaveis.

Em relacdo as a¢bes comunitarias a proposta seria desenvolver
oficinas praticas de métodos efetivos para a educacdo em salide para o0s
profissionais da area (toda a equipe da ESF), afim de que eles possam
vivenciar e desenvolver de forma multiprofissional e intersetorial
intervenc@es a partir da real necessidade da populacéo, finalizando com
a criacdo de um banco de ideias para que os profissionais possam trocar
suas criagfes e inovar suas abordagens.

Os dados de anélise para ambientes favoraveis a saude, acGes
comunitarias em salde e qualidade de vida de usuarios das Unidades
Basicas de Saude, estes dados servirdo como diagnostico para a atual
gestdo criar novas estratégicas para melhorar a salde da populacéo de
Lauro Muller.

Em um municipio de pequeno porte no sul de Santa Catarina,
onde os bairros sdo geograficamente reduzidos, o contato com as
Unidades Bésicas de Salde é visto como positivo, mas em nivel de
Promocéo de Saude é necessario evoluir. A qualidade dos pesquisados é
considerada razoavel, pois ndo tem nem um indice muito elevado para
salientar bons nimeros e também nenhum bairro que apresente uma
extrema preocupacdo em nenhum dos itens estudados.

A pesquisa destacou que ndo existem politicas efetivas de
Promocédo da Salde, apesar da maioria dos pesquisados considerarem
que existem ac¢Bes comunitarias em saude, verificamos que as pessoas
sentem-se bem em seus bairros e tem facilidade de acesso, ndo se
sentem inseguras em relagdo a criminalidade, mas estdo insatisfeitos em
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relagdo ao transito, comprometendo o ambiente como um todo e
prejudicando a mobilidade urbana, ja sobre as habilidades pessoais e
qualidade de vida podemos evidenciar que a populacdo Lauro Muller
possui uma boa qualidade de vida, apesar de alguns fatores que podem
ser melhorados, com a¢es praticas e efetivas para Promocdo da Saude.

Os resultados obtidos a partir da reflexdo da real condicdo
territorial de Lauro Muller possibilitara criar estratégias intersetoriais
efetivas e com baixo custo para incentivar a populacdo a adotar habitos
de vida saudaveis, realizar um diagndéstico para efetivar seus objetivos,
gue sdo justamente a prevencdo e a promocdo da Salde em todas as
Unidades Basicas de Saude de Lauro Muller por meio de todas as
estratégias que o municipio ja desenvolve.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

IDENTIFICACAO

Nome:

Dat
aNasc.. [ [
Idade: Sexo: ()M (  )F [/ Profissdo:
Etnia: Brancos ( ) Negros( ) Amarelos( ) Indigenas ( )
Mesticos () Mulato ( ) Caboclo () Cafuzo ()
Pardos ( )

Estado Civil: Solteiro ( ) Casado( ) Divorciado ( ) Separado ( )
Amasiado ( ) Viavo ( )
Religido: Numero de residente na casa:

Renda Familiar Media:

QUESTIONARIO PERFIL SOCIOECONOMICO

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo
entrevistador e respondidos pelo entrevistado.

Vamos comegar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

Quantidade que possui

Itens de conforto Nao 112|134
possui

Quantidade de automoéveis de passeio
exclusivamente para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas,
considerando apenas 0s que trabalham pelo
menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa,
excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia
DVD e desconsiderando DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de frezzers independentes ou parte
da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores de mesa,
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laptops, notebooks e desconsiderando tablets,

palms ou smartphones

Quantidade de lavadora lougas

Quantidade de fornos micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando
as usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas de secadoras de

roupas, considerando lava e seca

A 4gua neste domicilio é proveniente de?

1 | Rede Geral de distribuicdo

2 | Pocgo ou nascente

3 | Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua

é?

1 | Asfaltada / Pavimentada

2 | Terra/ Cascalho

Qual o grau de instrucgdo do chefe da familia? Considere como chefe
da familia a pessoa que contribui com a maior parte da renda do

domicilio.

Nomenclatura Atual

Nomenclatura anterior

Analfabeto / fundamental
incompleto

Analfabeto / Primario incompleto

Fundamental | completo /
Fundamental Il Incompleto

Primario Completo / Ginasio
Incompleto

Fundamental completo / Superior
incompleto Completo

Ginasio completo / Colegial
Incompleto

Médio Completo / Superior
incompleto

Colegial Completo / Superior

Superior completo

Superior Completo
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ESCALA DE MOBILIDADE ATIVA EM AMBIENTE
COMUNITARIO.

Gostariamos de obter informagdes sobre a maneira como vocé percebe
0uU pensa sobre seu bairro.

Por favor, responda as questdes da maneira mais clara possivel
assinalando apenas uma alternativa para cada questdo. Nao ha respostas
certas ou erradas neste questionario. Sua identidade serd mantida em
sigilo.

A. IMEDIACOES DA SUA CASA, REDONDEZA.
Dentre as residéncias do seu bairro...

1. Quantas sdo compostas por apenas uma familia na redondeza do
seu bairro?

( )nenhum  ( )poucas ( )algumas ( ) amaioria (

) todas

2. Quantas sdo compostas por sobrados ou lares com 1-3 andares na
redondeza do seu bairro?

( )nenhum  ( )poucas ( )algumas ( ) amaioria (

) todas

3. Quantas sdo compostas por apartamentos ou conjuntos
habitacionais com 1-3 andares na redondeza do seu bairro?

( )nenhum ( )poucas ( )algumas ( ) amaioria (
) todas

4. Quantas sdo constituidas por apartamentos ou conjuntos
habitacionais com 4-6 andares na redondeza do seu bairro?

( )nenhum  ( )poucas ( )algumas ( ) amaioria (
) todas

5. Quantas sdo constituidas por apartamentos ou conjuntos
habitacionais com 7-12 andares na redondeza do seu bairro?

( )Ynenhum  ( )poucas ( )algumas ( ) amaioria (
) todas

6. Quantas sdo constituidas por apartamentos ou conjuntos
habitacionais acima de 13 andares na redondeza do seu bairro?
( )nenhum  ( )poucas ( )algumas ( ) amaioria (
) todas
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B. COMERCIO, LOJAS E OUTROS ESTABELECIMENTOS NO
SEU BAIRRO.

Quanto tempo vocé leva para deslocar-se de sua casa ao comércio mais

préximo se tiver de caminhar até 14? Por favor, responda apenas uma

alternativa (X) para cada comércio ou estabelecimento.

Local (1) 1-5] (2) 6-10| (3) 11-2( (4) 21-3Q (5) 31+| (8)
min min min min min Néao
sei

Supermercado

Loja de
material de
construcao

Feira/ Feira
Livre

Lavanderia

Loja de
roupas

Correio

Biblioteca

Escola
Fundamental

Outras escolas

Livraria

Lanchonete

Cafeteria /
Bar

Banco

Restaurante

Locadora de
video

Farméacia /
drogaria

Saldo de
Beleza

Seu Trabalho
ou escola

Ponto de
onibus

Parque
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Area de Lazer
/ centro
comunitario

Academia de
ginastica

Se vocé ndo trabalha fora de casa ou néo vai a escola assinale esta
alternativa

()

Por favor, circule a alternativa que melhor se aplica a vocé e ao seu
bairro. As palavras local e caminhada querem dizer ficar a 10-15
minutos (distéancia) caminhando da sua residéncia.

1. Eu consigo fazer a maioria das minhas compras no comércio
local.

() Discordo Fortemente ( ) Discordo emparte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

2. As lojas estdo a uma curta distancia de caminhada da minha casa.
() Discordo Fortemente ( ) Discordo emparte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

3. Estacionar ¢é dificil na &rea do comércio local.
() Discordo Fortemente () Discordo em parte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

4. Existem vérios locais em que posso facilmente ir caminhando da
minha casa.

() Discordo Fortemente ( ) Discordo emparte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

5. E facil caminhar da minha casa até a um ponto de 6nibus (trem,
metro).
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() Discordo Fortemente ( ) Discordo em parte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

6. As ruas do meu bairro sdo inclinadas, fazendo com que seja dificil
se caminhar nelas.

() Discordo Fortemente ( ) Discordo em parte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

7. H& muitos morros/depress6es/pareddes no meu bairro, limitando
0 numero de rotas/percursos para o deslocamento de um lugar a
outro.

() Discordo Fortemente ( ) Discordo emparte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

D. RUAS DO MEU BAIRRO
Por favor, circule a alternativa que melhor se aplica a vocé e ao seu
bairro.

1.No meu bairro néo existem ruas sem-saida ou séo raras.
() Discordo Fortemente ( ) Discordo em parte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

2.No meu bairro existem caminhos que conectam as ruas sem-saidas
com outras ruas, trilhas ou outras ruas sem-saida.

( ) Discordo Fortemente ( ) Discordo emparte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

3.As distancias entre os cruzamentos do meu bairro séo geralmente
curtas (menos de 100 metros).

(' ) Discordo Fortemente ( ) Discordo em parte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

4. Existem muitos cruzamentos de 4 vias entre as ruas do meu
bairro.

() Discordo Fortemente ( ) Discordo em parte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

5. Existem varios caminhos alternativos que eu posso fazer para ir
de um lugar para outro no meu bairro. (N&o tenho
que ir sempre pelo mesmo caminho)



129

() Discordo Fortemente ( ) Discordo em parte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

E. LUGARES PARA CAMINHAR E ANDAR DE BICICLETA
Por favor, circule a alternativa que melhor se aplica a vocé e ao seu
bairro.

1.Existem calgadas na maioria das ruas do meu bairro.
() Discordo Fortemente ( ) Discordo em parte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

2. As calgadas do meu bairro sdo bem cuidadas. (pavimentadas,
lisas e sem muitos buracos)

() Discordo Fortemente ( ) Discordo em parte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

3. Existem ciclovias ou vias/trilhas para pedestres préximas ou no
meu bairro que sédo de facil acesso.

() Discordo Fortemente ( ) Discordo emparte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

4. As calcadas do meu bairro séo separadas das ruas/avenidas por
locais para estacionar carros.

() Discordo Fortemente ( ) Discordo em parte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

5. As calcadas do meu bairro séo separadas das ruas por faixas sem
pavimento.

() Discordo Fortemente () Discordo em parte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

F. ARREDORES DO BAIRRO
Por favor, circule a alternativa que melhor se aplica a vocé e ao seu
bairro.

1. Existem &rvores ao longo das ruas do meu bairro.
() Discordo Fortemente ( ) Discordo em parte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

2. As arvores fazem sombra nas calgadas do meu bairro.
() Discordo Fortemente ( ) Discordo em parte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente
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3. Enquanto se caminha no meu bairro existem vérias coisas
interessantes para se olhar.

() Discordo Fortemente ( ) Discordo emparte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

4. No meu bairro geralmente ndo se encontra lixo.
( ) Discordo Fortemente ( ) Discordo emparte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

5. Existem muitos atrativos naturais no meu bairro (como
paisagens, vistas)

() Discordo Fortemente ( ) Discordo emparte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

6. Existem varias construcdes/casas atrativas no meu bairro.
() Discordo Fortemente ( ) Discordo emparte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

G. SEGURANCA NO TRANSITO
Por favor, circule a alternativa que melhor se aplica a vocé e ao seu
bairro.

1.Existe tanto trafego ao longo da rua onde vivo, que fica dificil ou
desagradavel caminhar no meu bairro.

() Discordo Fortemente () Discordo em parte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

2. Existe tanto trafego ao longo das ruas proximas onde vivo, que
fica dificil ou desagradavel caminhar no meu bairro.

() Discordo Fortemente ( ) Discordo emparte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

3. A velocidade do trafego na rua onde moro é geralmente baixa
(30km/h ou menos).

() Discordo Fortemente ( ) Discordo em parte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

4. A velocidade do trafego nas ruas proximas a minha residéncia é
geralmente baixa (30km/h ou menos).
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() Discordo Fortemente ( ) Discordo em parte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

5. A maioria dos motoristas ultrapassa o limite de velocidade
enguanto trafega no meu bairro.

() Discordo Fortemente ( ) Discordo emparte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

6. Existem faixas, sinais ou passarelas que auxiliam os pedestres a
atravessar as ruas movimentadas do meu bairro.

() Discordo Fortemente ( ) Discordo emparte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

7. As faixas para pedestre fazem com que as pessoas sintam-se
seguras ao atravessar as ruas movimentadas do bairro.

() Discordo Fortemente ( ) Discordo em parte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

8. Quando caminho no meu bairro, existe muita fumaca (por
exemplo: carros e dnibus).

() Discordo Fortemente ( ) Discordo emparte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

H. SEGURANCA CONTRA CRIMES
Por favor, circule a alternativa que melhor aplicasse a vocé e ao seu
bairro.

1. As ruas do meu bairro sdo bem iluminadas a noite.

() Discordo Fortemente ( ) Discordo em parte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

2. Pedestres e ciclistas que utilizam as ruas do meu bairro séo
facilmente visualizados pelos moradores, de dentro de suas casas.
() Discordo Fortemente ( ) Discordo em parte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

3. Quando caminho no meu bairro, vejo e converso com outras
pessoas.

() Discordo Fortemente ( ) Discordo em parte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente
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4. Existe um alto indice de criminalidade no meu bairro.
() Discordo Fortemente ( ) Discordo emparte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

5. A criminalidade faz com que nao seja seguro caminhar durante o
dia no meu bairro.

() Discordo Fortemente ( ) Discordo em parte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

6. A criminalidade faz com que néo seja seguro caminhar a noite no
meu bairro.

() Discordo Fortemente ( ) Discordo emparte ( ) Concordo em
parte () Concordo Fortemente

NIVEL DE SATISFACAO COM O BAIRRO

Abaixo estdo listados alguns itens do seu bairro que vocé pode achar ou
ndo satisfatérios. Por favor, responda da maneira mais clara e honesta
possivel. A escala de pontos estd composta da seguinte forma:

PERGUNTAS Insatisfa | Alguma | Nem | Algum | Satisfa

cdo total | Insatisf | satisfei a céo
ou acao to, Satisfa | Total
completa nem céo ou
insatisfa insatisf Compl
¢ao eito eta
satisfa
céo
Acesso a vias
expressas/rodovi
as da sua casa?
Acesso ao
transporte
publico no seu
bairro?
Tempo de
transporte entre
casa -
trabalho/escola?
Acesso ao

comércio no seu
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bairro?

NuUmero de
amigos que vocé
tem no seu
bairro?

Namero de
pessoas que vocé
conhece no seu
bairro?

Facilidade e
prazer em andar
a pé nele?

Facilidade e
prazer em andar
de bicicleta nele?

Qualidade das
escolas no seu
bairro?

Acesso a
diversao no seu
bairro
(restaurantes,
cinema, clubes,
etc.)?

Seguranca
guanto a ameaga
da criminalidade
no seu bairro?

Quantidade e
velocidade do
trafego no seu
bairro?

Barulho do
trafego no seu
bairro?

Quantidade e a
qualidade dos
mercados/super
mercados do seu
bairro?
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Quantidade e a
qualidade dos
restaurantes do
seu bairro?

Ser um bom
lugar para criar
criancas/filhos?

Ser um bom
lugar para se
viver?

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE ACOES
COMUNITARIAS
A Ac¢do Comunitéria é o conjunto de ac¢Bes ou atividades realizadas pela
populacdo em uma dada localidade, a Unidade Local, em prol da
solucdo de problemas comuns. Quando diversos habitantes de um bairro
resolvem tomar a iniciativa, para juntos tentar resolver seus problemas
comuns, comeca a desencadear o Processo de Acdo Comunitaria. A
Acdo Comunitaria por sua natureza é um trabalho realizado em equipe
(ANJOS, E.E., 2010). Exemplo: Visita domiciliar da agente comunitéria
de salde ou enfermeira, campanhas de vacinagdo, palestras nas
Unidades bésicas de Salde...
CONCEITO DE ACOES COMUNITARIAS - PARAGRAFO E

EXEMPLO
1. Qual a frequéncia de a¢gdes comunitarias em relacdo a saude
() Muito frequente () pouco frequente ( )em
parte

2. Existem ac¢des em saude que procura relacionar problemas de
saude e condic¢des de vida

() Sim ( )ndo () emparte

3. Existem agdes educativas para a comunidade juntamente com o

enfermeiro

) Sim ( )ndo () emparte

Existem ac6es educativas desenvolvidas pela Agente

Comunitéario de Saude

) Sim ( )ndo () emparte

Vocé desenvolve atividades educativas em relacdo a salde para a

comunidade

( ) Sim ( )ndo () em parte

N~

(&2 K
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6. Existem a¢fes comunitarias que utilizam recursos de
informacéo e comunicacdo adequados a realidade local
() Sim ( )néo () emparte
7. Existem acdes comunitarias que estimulam os individuos e a
comunidade a refletirem sobre as suas condic6es de salide e doenca
() Sim ( )ndo () emparte
8. Existem a¢des comunitarias que orientam os individuos quanto ao
autocuidado
() Sim ( )néo () emparte
9. Existem Ac¢des comunitarias que orientam a populacdo quanto a
medidas de protecdo a salde
() Sim ( )néo () emparte
10. Existem a¢des comunitarias que orientam individuos e familia
guanto a medidas de prevencéo de acidentes domésticos
() Sim ( )néo () emparte
11. Existem ac¢Bes comunitarias que orientam a familia e/ou portador
de necessidades especiais quanto as medidas facilitadoras para a
sua méxima inclusdo social
() Sim ( )ndo () emparte
12.Existem ac¢Bes comunitarias que utilizem as diversas secretarias
existentes no municipio para melhorar a satde da populacéo
() Sim ( )néo () emparte
13. Existem ac¢Bes comunitarias em parcerias com creches, asilos,
escolas, comerciantes, grupos sociais e outros
() Sim ( )néo () emparte
14.Existem ac¢Bes comunitarias que estimulem a Participacao das
pessoas em reunides do Conselho local de satide ou de outros
conselhos locais
() Sim ( )ndo () emparte
15. Estas a¢Oes comunitarias sdo efetivas para mudancas de habitos
da populagéo
() Sim ( )ndo () emparte

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:
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( ) Excelente ( )MuitoBoa ( )Boa ( )Rum ( )
Muito Ruim

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade
em geral, agora?

() Muito Melhor () Um Pouco Melhor () Quase a Mesma
() UmPouco Pior () Muito Pior

sim, | Sim | Nao,ndo
Atividades dificuita | dificulta) dificulta
muito um de modo
pouco algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem

muito esforgo, tais como correr,

levantar objetos pesados, participar 1 2 3

em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como

mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3

po, jogar bola, varrer a casa.

¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3

d) Subir varios lances de escada 1 2 3

e) Subir um lance de escada 1 2 3

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3

g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3

h) Andar varios quarteirdes 1 2 3

i) Andar um quarteirdo 1 2 3

j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer
atualmente durante um dia comum. Devido & sua saude, vocé teria
dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes
problemas com seu trabalho ou com alguma atividade regular,
como consequéncia de sua saude fisica?

| Sim | Nao |
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a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava| 1 2
ao seu trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras| 1 2
atividades.

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras| 1 2
atividades (p. ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes
problemas com seu trabalho ou outra atividade regular diaria,

Sim | Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava| 1 2
ao seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto| 1 2
cuidado como geralmente faz.

como consequiéncia de algum problema emocional (como se sentir

deprimido ou ansioso)?

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua salide fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais

normais, em relacéo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastan
1 2 3 4
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave
1 2 3 4 5

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu

trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?

Um
pouco

De maneira Moderadamente | Bastante

alguma

Extremamente
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Perguntas

Todo
Tempo

maior

parte
do

tempo

Uma
boa
parte
do
tempo

Alguma
parte

tempo

Uma
pequena
parte do

tempo

Nunca

a) Quanto tempo
vocé tem se
sentindo cheio de
vigor, de
vontade, de
forga?

b) Quanto tempo
vocé tem se
sentido uma
pessoa muito
nervosa?

¢) Quanto tempo
vocé tem se
sentido tdo
deprimido  que
nada pode
anima-lo?

d) Quanto tempo
vocé tem se
sentido calmo ou
tranquiilo?

e) Quanto tempo
vocé tem se
sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo
vocé tem se
sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo
vocé tem se
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sentido

esgotado?

h) Quanto tempo

vocé tem se

sentido uma 1 2 3 4 S 6
pessoa feliz?

i) Quanto tempo

vocé tem se 1 2 3 4 5 6

sentido cansado?

9- Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem
acontecido com vocé durante as Gltimas 4 semanas. Para cada
questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de
maneira como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

10- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude
fisica ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades
sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior | Alguma parte | Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo| parte do do tempo parte do tempo do tempo
tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para

VOCe?
A maioria N mé?ori
Definitivament | das vezes Definitivament
. . 0 a das
e verdadeiro | verdadeir . e falso
sei | vezes
o}
falso
a) Eu
costumo
obedecer
um pouco
mais 2 3 4 5
facilment
e que as
outras
pessoas
b) Eu sou 2 3 4 5
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tdo
saudavel
guanto
qualquer
pessoa
que  eu
conhego

C) Eu
acho que
a minha
salde vai
piorar

d) Minha
saude é
excelente
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO
UNeSC | |vRE E ESCLARECIDO

CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

O (A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa
intitulada: Construcéo de politicas publicas saudaveis no municipio
de Lauro Muller, SC — uma andlise territorial, que tem como
objetivo: Avaliar as politicas publicas saudaveis efetivas do
municipio de Lauro Muller.

Mesmo aceitando participar do estudo, podera desistir a qualquer
momento, bastando para isso informar sua decisdo aos responsaveis.
Fica esclarecido ainda que, por ser uma participacdo voluntéria e sem
interesse financeiro, o (a) senhor (a) ndo tera direito a nenhuma
remuneracdo. Declaramos que todos 0s riscos e eventuais prejuizos
foram devidamente esclarecidos. Os dados referentes a sua pessoa serao
sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela Resolugdo n°
466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude, podendo o (a)
senhor (a) solicitar informacgdes durante todas as fases da pesquisa,
inclusive ap6s a publicagdo dos dados obtidos a partir desta.

Riscos: A pesquisa ndo apresenta risco potencial devido utilizar
instrumentos de pesquisa, sem qualquer tipo de intervencdo ou avaliagdo
fisica. Porém como toda e qualquer pesquisa pode ofertar riscos, nesta
pesquisa serdo minimizados por utilizar profissionais da area para coleta
e analise dos dados.

Beneficios: o projeto propde acOes/estratégias que contribuam para
mudanca de comportamento/habitos da populagdo de uma cidade do Sul
de Santa Catarina, contribuindo para a diminuicdo de enfermidades,
aumentando a longevidade e a participacdo popular nas tomadas de
decisdo em todas as esferas municipais, para um envelhecimento
saudavel e uma melhor qualidade de vida da populacéo.

A coleta de dados serd realizada pelo mestrando Rodrigo Moraes
Kruel (fone:  (48) 99041845) do curso de P6s - Graduagdo em Saude
Coletiva da UNESC e orientado pelo responsavel Prof. Dr. Joni Marcio
de Farias (fone: 48 34312572). O telefone do Comité de Etica é (48)
3431.2723.

Criciima (SC), 25 de julho de 2016.
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Participante: Pesquisador Responséavel:
CPF: CPF:
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ANEXOS
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ANEXO A -CARTA DE ACEITE

Q[ 0’,‘, )
unesc W

PPGSCol
Carta de Aceite

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concordamos em disponibilizar a participagao das Agentes Comunitarias de
Saude do municipio de Lauro Muller da Secretaria Municipal de Saulde,
localizado na rua: Valdir Contrin s/n, Bairro Centro, SC. CEP: 88880-000, para
o desenvolvimento da Pesquisa intitulada: Construgao de politicas publicas
saudaveis no Municipio de Lauro Muller, SC - uma analise territorial, sob a
responsabilidade do Prof. Dr°. Joni Marcio de Farias e Pesquisador Rodrigo
Moraes Kruel do Curso de pés graduagao Mestrado em Salde Coletiva, da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de execugao

previsto no referido projeto
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ANEXO B - DADOS QUE CONSTAM NAS PESQUISAS - SUMARE

o —— MAPA DE ABRANGENCIA .
S moLLER SUMARE e s
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ANEXO C - DADOS QUE CONSTAM NAS PESQUISAS - ITANEMA

LEGENDA

= ) AURO
N> MULLER

%ﬁ«-‘;‘:“ GOVERNO DO MUNICIPIO

MAPA DE ABRANGENCIA
ITANEMA

o

SaudedaFamilia




ANEXO D - DADOS QUE CONSTAM NAS PESQUISAS - GUATA
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L AURO MAPA DE ABRANGENCIA
L MULLER GUATA

LEGENDA

%

SaudedaFamilia
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ANEXO E - DADOS QUE CONSTAM NAS PESQUISAS - CENTRO

¥ L AURO MAPA DE ABRANGENCIA -

o CENTRO e




ANEXO F - DADOS QUE CONSTAM NAS PESQUISAS - ARIZONA
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ANEXO G - DADOS QUE CONSTAM NAS PESQUISAS - BARRO BRANCO

LAURO MAPA DE ABRANGENCIA ‘
T WOLIER BARRO BRANCO ﬂ

GOVERNO DO MUNICIPIO

NI K -
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ANEXO H - PARECER CONSTUBSTANCIADO DO CEP

¥ UNIVERSIDADE DO EXTREMO £~ Plotaforma
unesc SUL CATARINENSE - UNESC %9'01"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Construgao de politicas publicas saudaveis no Municipio de Lauro Muller ¢ SC ¢ Uma
analise territorial
Pesquisador: Joni Marcio de Farias
Area Temitica:
Versao: 2
CAAE: 55613216.0.0000.0119
Instituigdo Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.696.968

Apresentagéo do Projeto:

Vide apresentacao da versao 01 do projeto
Objetivo da Pesquisa:

Vide apresentacao da versdo 01 do projeto

Avaliacdo dos Ri e Benefici

Vide apresentacao da versdo 01 do projeto

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto foi readequado, foram revistos critérios de inclusao e excluséo, assim como clarificado célculo de
tamanho de amostra e questées relacionadas ao instrumento de coleta

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Vide apresentacao da vers&o 01 do projeto

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Com as readequagdes projeto atende o solicitado na versao anterior

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego: Avenida Universitaria, 1.105

Bairro: Universitario CEP: 88.806-000
UF: sC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2723 Fax: (48)3431-2750 E-mail: cetica@unesc.net

Pagina 01 de 02
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Y

UNIVERSIDADE DO EXTREMO £~ Plataforma

unesc SUL CATARINENSE - UNESC asil

Continuagdo do Parecer: 1.696.968

Este parecer foi elaborado b do nos d abaixo rel d

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/07/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 704965.pdf 17:28:38

Recurso Anexado | resposta.docx 26/07/2016 |Joni Marcio de Farias| Aceito
pelo Pesquisador 17:28:22

Projeto Detalhado / |projeto.pdf 26/07/2016 | Joni Marcio de Farias| Aceito
Brochura 17:27:37

Investigador

Declaragao de carta.jpeg 29/04/2016 |Joni Marcio de Farias| Aceito
Instituigao e 08:36:22

Infraestrutura

Folha de Rosto rodrigo.pdf 29/04/2016 |Joni Marcio de Farias| Aceito

08:32:42

TCLE /Termos de  |tcle_atualizado.docx 25/04/2016 |Joni Marcio de Farias| Aceito
Assentimento / 16:30:14

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

CRICIUMA, 25 de Agosto de 2016
Assinado por:
RENAN ANTONIO CERETTA
(Coordenador)

Enderego: Avenida Uni ia, 1.105

Bairro: Universitario CEP: 88.806-000

UF: sC Municipio: CRICIUMA

Telefone: (48)3431-2723 Fax: (48)3431-2750 E-mail: cetica@unesc.net
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