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Abstract

Uma das formas de estimular a atividade física da população é por meio de intervenções no 
Sistema Único de Saúde (SUS). São escassos os estudos de avaliação de promoção da atividade 
física aplicáveis na Estratégia de Saúde da Família (ESF) e uma das difi culdades desses estudos se 
referem à seleção dos participantes.  O objetivo deste estudo foi descrever o processo de seleção 
da amostra de uma intervenção para promover a atividade física no SUS/ESF. Utilizando dados 
pertencentes à ESF de três unidades básicas de saúde (Pedro de Souza Campos, Jardim Keralux 
e Vila Císper), foram selecionados sujeitos inativos no lazer, insufi cientemente ativos no deslo-
camento e sem apresentar doenças crônicas não transmissíveis. Após quatro meses de coleta 
foram abordados 966 sujeitos, sendo excluídos 541 sujeitos (29,8% por possuir alguma DCNT, 
21,8% por serem fi sicamente ativos no deslocamento e 30,3% por realizar alguma atividade fí-
sica no lazer), ocorreram 147 recusas (15,2%), 25 ausências (2,6%), 243 foram elegíveis (26,2%) e 
157 sujeitos iniciaram o estudo (16,3%). Entre os incluídos no estudo, ocorreram diferenças na 
seleção por gênero (108 mulheres x 49 homens) e, dentre os excluídos, os homens apresentaram 
maiores proporções de praticantes de atividade física moderada (p<0,001) e vigorosa (p=0,009) 
no lazer. 45% dos sujeitos foram abordados em dias e períodos sem o atendimento das UBS.  O 
processo de amostragem, considerando as informações existentes em cada unidade básica de 
saúde, mostrou-se efi caz, pois garantiu a semelhança entre os grupos respeitando a organização 
da ESF.
Palavras-chave: Atividade Motora, Seleção dos Sujeitos, Estudos de Intervenção e Cuidados Pri-
mários com a Saúde. 

The interventions in the Unifi ed Health System (SUS) are a way to encourage physical activity of 
the population. There are few studies evaluating physical activity promotion applicable on the 
Family Health Strategy (ESF) and one of the diffi  culties of these studies refers to the selection 
of participants. The objective of this study was to describe the process of sample selection 
of an intervention to promote physical activity in SUS / ESF. Using data pertaining to the FHS 
three basic health units (Pedro de Souza Campos, Jardim Keralux and Vila Císper), inactive 
subjects were selected during leisure time, insuffi  ciently active in transportation and without 
presenting chronic diseases. After four months of collection 966 subjects were approached, 541 
subjects were excluded (29.8% for having a chronic diseases, 21.8% for being physically active 
in transportation and 30.3% by performing some physical activity during leisure time), there 
were 147 refusals (15.2%), 25 absences (2.6%), 243 were eligible (26.2%) and 157 subjects started 
the study (16.3%). Among those included in the study, there were diff erences in the selection 
of gender (108 women vs. 49 men), with men showing higher proportion of practitioners of 
moderate physical activity (p< 0.001) and vigorous (p = 0.009) during leisure time, and 45% of 
subjects were discussed days and periods without the assistance of UBS. The sampling process, 
considering the information in each primary care unit, proved eff ective because it ensured the 
similarity between the groups respecting the organization of the ESF.
Keywords: Motor Activity, Subject Selection, Intervention Studies, Primary Care.
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INTRODUÇÃO
A prática regular de atividade física é amplamente reco-

mendada para promover a saúde e melhorar a qualidade de 
vida da população1-3. Entretanto, a proporção de indivíduos 
que praticam atividade física ainda é baixa no Brasil4-7. Portan-
to, elaborar e avaliar intervenções que promovam um estilo 
de vida mais saudável e que mudem a realidade epidêmica 
atual da inatividade física é fundamental e de interesse de po-
líticas públicas de saúde. 

Diversos fatores influenciam na elaboração, andamento 
e resultado de uma intervenção em atividade física. Dentre 
eles, as estratégias que serão testadas (exercício físico super-
visionado, palestras, ligações telefônicas, uso da internet), as 
características dos participantes (saudáveis ou doentes, ges-
tantes, mães e filhas, universitários, faixa etária ou gênero) e 
a forma de seleção dos participantes (aleatória ou por conve-
niência, amostras selecionadas em diferentes locais ou pes-
quisas, anúncios por diferentes mídias ou recomendação de 
médicos e profissionais da saúde)8-13.

Tradicionalmente, os programas supervisionados de 
exercício físico são utilizados pela sua comprovada eficácia 
nos benefícios à saúde1,14. Porém, é cada vez maior o número 
de estudos baseados em aconselhamento, discussões, encon-
tros individuais ou em grupos que tem como característica 
fundamental o estímulo à adoção de hábitos mais saudá-
veis15-17. Um dos primeiros estudos que analisou os dois tipos 
de intervenção foi realizado nos Estados Unidos por Dunn et 
al.18. Foram selecionados 236 adultos sedentários, com ida-
de entre 35-60 anos e que morassem ou trabalhassem a até 
10km do local do estudo (Centro Cooper). Metade da amostra 
participou durante seis meses de uma intervenção baseada 
em sessões de educação em saúde em grupos e individuais 
enquanto a outra metade realizou um programa supervisio-
nado de exercício físico. Ambas as intervenções foram eficien-
tes para aumentar os níveis de atividade física e gasto calórico 
diário com atividade física, diminuir o tempo de inatividade 
física e os valores da pressão arterial sistólica e diastólica dos 
participantes. 

 Outras publicações utilizaram diferentes formas de se-
leção de sujeitos, como o envio de convites (Dyson et al.13 
e Duppert et al.19, uso de anúncios para selecionar partici-
pantes (Erickson et al.10, Opdenacker et al.12), uso de bancos 
de dados preexistentes ou participantes de outros estudos 
(Samuels et al.11; ,Wilcox et al.20  , Porsdal et al.21e Kerr et al.22). 
Embora seja grande a frequência de estudos que selecionam 
os participantes de forma não aleatória, essa prática pode 
apresentar algumas limitações, como a pouca validade exter-
na da amostra, grupos de comparação heterogêneos e uma 
possível superestimação dos resultados, uma vez que apenas 
sujeitos com maior interesse na intervenção tornam-se parti-
cipantes dos estudos.

Poucos estudos de intervenção na área de atividade fí-
sica aleatorizaram a sua amostra (Reeves et al.23,Clark et al.24, 
Zutphen et al.8). Portanto, selecionar os sujeitos de uma in-
tervenção aleatoriamente pode ter vantagens ligadas à ho-
mogeneidade e representatividade da amostra, bem como a 
sua validação externa superam os possíveis problemas dessa 
forma de seleção (tempo, custo e possível aumento de perda 
amostral). Nesse sentido, é importante verificar quais estraté-
gias podem ser tomadas para elaborar uma seleção aleatória 
de sujeitos em pesquisas de intervenção em atividade física 
utilizando as informações disponíveis e características estru-
turais do Sistema Único de Saúde (SUS) e da Estratégia de Saú-

de da Família (ESF). O ideal é que os estudos realizados nesse 
contexto mantenham os procedimentos inerentes às pes-
quisas científicas como a aleatoriedade, mas respeitando as 
características territoriais e socioambientais existentes. Além 
disso, a intervenção que alcança o sucesso em ensaio clínico 
não apresenta necessariamente o mesmo resultado dentro da 
ESF, pois muitos estudos 13 10 25 22 26 trabalharam com a ativida-
de física na perspectiva de prevenção secundária ou terciária, 
diferente da ideia da ESF que é trabalhar com todos os níveis 
de prevenção, principalmente na promoção da saúde e pre-
venção primária. Diante da dificuldade em encontrar estudos 
que se adequaram a organização da ESF (atendimento territo-
rial e familiar) e que trabalharam com a atividade física como 
prevenção primária e promoção da saúde, o objetivo deste 
artigo foi descrever o processo metodológico de seleção da 
amostra de um estudo de avaliação de intervenções para a 
promoção da atividade física de acordo com a lógica da ESF/
SUS.

MÉTODOS
Tipo de Estudo
Estudo de intervenção não randomizado e controlado.

Definição das Intervenções
Duas intervenções adaptadas para a realidade da ESF fo-

ram testadas no presente estudo: 1. Intervenção baseada na 
supervisão de um programa de exercícios físicos; 2. Interven-
ção baseada em educação em saúde. Para maiores detalhes 
quanto as características das intervenções, consultar o artigo 
de Salvador et al27.

Local de Realização do Estudo
O estudo foi realizado no distrito de Ermelino Matara-

zzo. O distrito localiza-se no extremo da zona leste, a região 
mais populosa do município de São Paulo e faz divisa com o 
município de Guarulhos. De acordo com dados de 2010 da 
Subprefeitura de Ermelino Matarazzo, o distrito possui área 
de 8,95 km², e 113.615 habitantes, com densidade popula-
cional de aproximadamente 15.418,86 habitantes/km2 28. De 
acordo com dados do Censo de 2010 realizado pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a renda média do 
trabalhador é de R$ 1063,00, sendo a terceira pior média entre 
as subprefeituras do município de São Paulo.  A média do Ín-
dice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos 21 distritos que 
compõe a Zona leste do município de São Paulo é de 0,790, 
abaixo do IDH de São Paulo (IDH=0,841). O distrito de Ermeli-
no Matarazzo é o septuagésimo segundo IDH dos 96 distritos 
de São Paulo.

Esta região possui atualmente seis UBS, sendo três aten-
didas pela ESF: UBS um, UBS dois e UBS três. Juntas, as equipes 
atendem 55 mil habitantes. Para essa intervenção, três UBS 
foram selecionadas: UBS Jardim Keralux (programa supervi-
sionado de exercícios físicos em grupo), pois está localizada 
próxima ao Centro de Estudos e Práticas de Atividade Física 
da Escola de Artes, Ciências e Humanidades-CEPAF/EACH, a 
UBS Vila Císper (programa de educação em saúde para prática 
de atividade física e estilo de vida saudável), pois possui es-
trutura física e equipe profissional do NASF, compatível com 
esta proposta de intervenção e a UBS Pedro de Souza Campos 
(controle) que está localizada a uma distância adequada para 
os moradores não serem influenciados pelas intervenções tes-
tadas (Figura 1).   
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Tamanho da Amostra
Para o cálculo da amostra, foram utilizados os resultados 

de inquéritos populacionais representativos dos adultos re-
sidentes da região29. Para os adultos residentes em Ermelino 
Matarazzo que não eram ativos no deslocamento, a média de 
prática de atividades físicas no tempo de lazer foi de 68,1 mi-
nutos semanais (desvio-padrão de 146,1 minutos semanais). 
Para as pessoas alvo deste estudo de intervenção (adultos ina-
tivos no lazer, mas insuficientemente ativos no deslocamen-
to), a meta estabelecida foi atingirem 150 minutos por sema-
na de prática de atividade física no tempo de lazer. Utilizando 
os desvios-padrão do grupo de não ativos no deslocamento 
em Ermelino Matarazzo e a meta estabelecida, padronizado 
para teste bicaudal para a comparação de médias, com coe-
ficiente de correlação intraclasse de 0,010 (devido à seleção 
prévia de UBS, a partir das quais as pessoas foram recrutadas 
e aleatorizadas), adotando-se um nível de significância de 5% 
e um poder do teste de 80%, seriam necessárias pelo menos 
30 pessoas por grupo na intervenção. Considerando-se um 
percentual de perdas de 25%, o tamanho da amostra foi corri-
gido, obtendo-se n’= 30 / 0,75 = 40 pessoas por grupo.

Critérios de Inclusão e Exclusão
Os critérios de inclusão foram: a) Ter 18 anos ou mais na 

data da entrevista; b) Ser residente na casa da família sorte-
ada.  Os seguintes critérios de exclusão foram adotados: a) 
Praticar alguma atividade física no tempo de lazer no mês an-
terior à entrevista; b) Praticar atividade física de deslocamen-
to (caminhada ou bicicleta) igual ou superior a 150 minutos 
na semana anterior à entrevista; c) Ter diabetes tipo II; d) Ter 
hipertensão arterial severa ou utilizar betabloqueador; e) In-
capacidade da pessoa sair de casa e se locomover para prati-
car atividade física; f ) Ter doenças em estágio avançado como 
câncer, cirrose, doença renal crônica, doença de Chagas, do-
ença pulmonar obstrutiva crônica e bronquite crônica, oste-
oporose e depressão severa; g) Ter algum problema cognitivo 
ou doença que impedisse de responder o questionário; h) Ser 

obeso mórbido (IMC≥ 40 kg/m2); i) Ter planos de se mudar da 
residência nos próximos dois anos e j) Ser gestante.

Seleção dos Participantes
A seleção dos participantes foi realizada em duas fases: 

sorteio das famílias cadastradas nas UBS e ordenação das fa-
mílias sorteadas.

Sorteio das famílias Cadastradas
Este sorteio teve as seguintes etapas: 1) sorteio de 84 fa-

mílias cobertas por cada UBS; 2) Após a abordagem da casa 
sorteada, foi padronizado que poderiam ser visitadas cinco 
casas à direita e à esquerda nas UBS Vila Cisper e Pedro de 
Souza Campos e uma casa à direita e à esquerda para a UBS 
Jardim Keralux. As visitas adicionais ao sorteio ocorreram 
pelas seguintes razões: a) Dificuldade em selecionar os par-
ticipantes da UBS Pedro de Souza Campos (controle) e UBS 
Vila Císper (educação em saúde); b) Resultados de estudos 
anteriores realizados naquela região mostraram que o apoio 
social dos amigos/vizinhos esteve associado com a prática de 
atividade física29. c) Em média, cada família teria dois adultos 
por casa e, considerando os critérios de exclusão e percentual 
de recusa que poderiam atingir índices de até 80%, as famí-
lias sorteadas seriam abordadas até completar o tamanho da 
amostra mínimo exigida no estudo. Portanto, o número máxi-
mo de abordagens seria de 252 famílias na UBS Jardim Keralux 
(12% da população), 924 famílias na UBS Pedro de Souza Cam-
pos (16% da população) e UBS Vila Císper (12% da população). 
Ao final do processo, 966 domicílios foram abordados, sendo 
560 da UBS Vila Císper, 210 da UBS Pedro de Souza Campos e 
196 da UBS Jardim Keralux (Figura 2).

Ordenação dos Domicílios Sorteados
Após o sorteio das 84 primeiras famílias em cada UBS, 

houve um novo sorteio para organizar a ordem de aborda-
gem das famílias. Esse processo foi necessário para garantir 
que as famílias tivessem a mesma probabilidade de receber 

Figura 1 Imagem aérea de parte do Distrito de Ermelino Matarazzo que abrange as áreas das Unidades Básicas 
de Saúde e Escola de Artes, Ciências e Humanidade.
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a abordagem, independente da ordem do código da família 
sorteada, uma vez que o número estabelecido de casas sor-
teadas poderia ser superior ao número de sujeitos no estudo. 

Abordagem Inicial nos Domicílios
Seis entrevistadores foram até as casas das famílias sorte-

adas e explicaram os objetivos da pesquisa. Após a permissão 
de algum membro da família em responder as perguntas ini-
ciais, o entrevistador listava a quantidade de adultos perten-
centes à família. A princípio, todos eram convidados a partici-
par da pesquisa e era aplicado um questionário para conferir 
os critérios de exclusão. 

Aspectos Éticos
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-

sa da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo no ano de 
2010 (protocolo CAEE 0072.0.162.000-10) e registrado na base 
internacional do Clinical Trials (identificador NCT01330836). 

Organização e Análise dos Dados
Todos os dados coletados foram examinados, revisados e 

codificados por três pesquisadores e posteriormente armaze-
nados e duplamente digitados no programa EpiData 3.1.

Foi realizada a descrição das frequências (número e per-
centagem) das seguintes variáveis: total de abordagens, pro-
porção de homens e mulheres abordados, total de moradores 
excluídos da intervenção e seus respectivos motivos, recusas 
e moradores não localizados, total de moradores que faziam 
uso de algum tipo de medicamento e de pessoas inativas no 
deslocamento. Foi realizado o teste qui-quadrado para com-
parar as frequências dos resultados da abordagem e dos cri-
térios de exclusão, de acordo com a UBS estudada e gênero. 

Para essas análises, foi utilizado o programa estatístico SPSS 
versão 15.0.

RESULTADOS
Todas as fases de seleção do estudo e resultados de 

acordo com cada UBS e gênero estão representadas no fluxo-
grama (Figura 2). Já os motivos de exclusão de acordo com o 
gênero estão representados na Tabela 1. O período de abor-
dagem e seleção dos participantes durou do dia 28 de janeiro 
até o dia 27 de maio de 2011.  

Do total de 966 sujeitos abordados nas casas, 56,0% fo-
ram excluídos, 2,6% não foram encontrados para a realização 
da abordagem inicial, 15,2% se recusaram a participar, 9,9% 
foram classificados como elegíveis, mas não iniciaram o estu-
do e 16,3% formaram a amostra inicial (Figura 2).  Em relação 
aos motivos de exclusão da amostra, nota-se que praticamen-
te um terço dos excluídos apresentou uma ou mais DCNT e 
um quinto foi classificado como fisicamente ativo no deslo-
camento. Em relação à prática de atividade física no lazer, a 
proporção de sujeitos que realizavam alguma atividade física 
no momento da avaliação foi acima de 30%. 

Comparando o processo de abordagem e seleção da 
amostra de acordo com o gênero, verificou-se que as mulhe-
res apresentaram valores superiores na proporção de partici-
pantes no estudo, enquanto os homens apresentaram maior 
proporção de excluídos e ausentes no domicílio no momento 
da abordagem. As mulheres apresentaram valores superiores, 
mas não significativos, na proporção de sujeitos elegíveis para 
o estudo (Figura 2). Em relação aos motivos de exclusão da 
amostra, a proporção de praticantes de atividade física mo-
derada ou vigorosa no lazer foi superior nos homens (Tabela 
2). Homens e mulheres não apresentaram diferenças signifi-

Figura 2 Fluxograma do processo de seleção da amostra em sua totalidade, de acordo com as Unidades 
Básicas de Saúdes (UBS) e gênero. N=966. Teste l2. *= Comparação entre os gêneros.
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cantes em relação à proporção de sujeitos com uma ou mais 
DCNT, praticantes de caminhada como atividade física no la-
zer e proporção de sujeitos fisicamente ativos no deslocamen-
to (Tabela 2). 

DISCUSSÃO
De acordo com a revisão de literatura feita para o pre-

sente trabalho, esta é a primeira publicação que descreve a 
seleção da amostra de um estudo de uma intervenção para 
a promoção da atividade física no SUS pela ESF. Os principais 
resultados apontam dificuldades na seleção aleatória de uma 
amostra de usuários da ESF, tanto pela longa duração da co-
leta (quatro meses) quanto pelo grande número de sujeitos 
excluídos (acima de 55%, principalmente pela presença de 
uma ou mais DCNT e pela proporção de fisicamente ativos 
no deslocamento). Contudo, mesmo diante das dificuldades 
da seleção, foi possível utilizar as informações disponíveis nas 
UBS para realizar a abordagem domiciliar e organizar os gru-
pos respeitando a organização territorial da ESF. 

Na ESF o atendimento é realizado centrado na família e 
no ambiente em que as pessoas vivem, considerando suas ca-
racterísticas sociais, ambientais e históricas, além de ter como 
marco inicial o cadastro de cada membro familiar realizado 
pelo Agente Comunitário de Saúde no momento da visita 
domiciliar. Respeitando tais procedimentos, houve sucesso 
na organização de três grupos distintos, que representam três 
regiões diferentes de atendimento da ESF em Ermelino Ma-
tarazzo, mas com características semelhantes em relação ao 
nível de atividade física. 

Um dos desafios para a realização de estudos de inter-
venção de base comunitária é o processo de seleção da amos-
tra, que geralmente não é aleatória. Se por um lado isto pode 
ser um ponto positivo do presente estudo, principalmente 

considerando a organização da ESF, por outro lado, ressalta-
-se que demandou um tempo prolongado para um estudo de 
intervenção, recursos humanos e financeiros durante o pro-
cesso. Para alcançar o resultado final de 157 participantes no 
estudo, foi necessário abordar 966 sujeitos em endereços dife-
rentes com seis entrevistadores durante dois meses. Em geral, 
estudos de avaliação de intervenções trabalham com amos-
tras selecionadas de forma não aleatorizada8-12. Nesse sentido, 
pacientes de clínicas, hospitais ou sujeitos já acompanhados 
por alguma pesquisa são convidados a participar como vo-
luntários. Desta forma, há um número total menor de sujeitos 
abordados para se chegar ao número final de participantes, 
o que significa menos tempo e esforço para alcançar a amos-
tra inicial. Entretanto, essa forma de seleção pode implicar em 
vieses, como os de seleção da amostra, pois pode propiciar 
a participação apenas dos indivíduos que possuem maiores 
informações da existência desses estudos ou que aparen-
temente estão mais engajados em mudar os seus estilos de 
vida, consequentemente, essa amostra pode não representar 
necessariamente a população estudada. Além disso, pode au-
mentar a probabilidade dos grupos de comparação apresen-
tarem características gerais distintas30. Já os indivíduos que 
não apresentam essas características, mas também precisam 
cuidar da saúde, tem a chance diminuída de participar dessas 
intervenções o que é de suma importância para a promoção e 
prevenção primária em saúde.

Quatro publicações internacionais selecionaram de for-
ma semelhante ao presente estudo (Clark et al.24, Cox et al.31, 
Zutphen et al.8, Foy et al.25). Clark et al.24 identificaram todos 
os pacientes com diabetes do tipo 2 com idade entre 40-70 
anos e índice de massa corporal acima de 25 kg/m2 de uma 
região atendida pelo Serviço Nacional de Saúde do Reino Uni-
do no ano 2000. Com uma amostra inicial de 573 pacientes, os 

Tabela 1 Motivos das exclusões da amostra total dos moradores sorteados.

Tabela 2 Motivos de exclusão da amostra segundo sexo.
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pesquisadores contataram os sujeitos por telefone e fizeram o 
convite para participação de uma intervenção para mudança 
do estilo de vida baseada em educação em saúde. Após rece-
berem respostas de 357 sujeitos, dos quais 206 demonstraram 
interesse em participar do estudo e alcançar 166 sujeitos ap-
tos a participar, a amostra final foi de 100 sujeitos, correspon-
dendo a 17,5% da amostra inicial.

Cox et al.31 utilizaram uma amostra inicial de 1.312 mu-
lheres entre 50-70 anos de uma comunidade australiana para 
realizar a seleção para a participação em uma intervenção 
baseada em programas tradicionais de atividade física ou por 
aconselhamento. Destes, 1.100 sujeitos (83,8%) não atingiram 
os critérios de inclusão do estudo (eram fisicamente ativos, 
fumantes, obesos com IMC superior a 34 kg/m2 ou incapazes 
de realizar algum tipo de atividade física aquática). Dos 212 
sujeitos restantes, foram excluídas 35 mulheres por serem 
consideradas fisicamente ativas, 15 por questão médicas, 25 
incapazes de realizar a intervenção e 13 por motivos não ex-
plicitados, restando 124 sujeitos para o início da intervenção, 
ou 9,5% da amostra inicial.

Zutphen et al.8 realizaram uma intervenção com uso da 
internet em mulheres grávidas que recebiam atendimento 
das 25 profissionais da Associação das Parteiras de Amsterdã. 
O número inicial de gestantes contatadas foi de 1.640, sendo 
que 1.144 gestantes não se registraram no site, 118 interrom-
peram a participação durante a gestação, oito foram excluídas 
por não responderem aos e-mails da intervenção e 488 ges-
tantes finalizaram a participação na intervenção, o que corres-
pondeu a 29, 7% da amostra inicial.

Já no estudo publicado por Foy et al.25, a  amostra inicial 
foi o total de 28.622 sujeitos participantes do Action for Health 
in Diabetes (Look AHEAD). Ao final do processo de seleção da 
amostra, descartando os 13.061 excluídos, foram 6.516 recu-
sas em participar da seleção do estudo, 2.419 sujeitos inelegí-
veis, 1.481 recusas em participar da intervenção e 2.942 sujei-
tos que não responderam todos os questionários, a amostra 
final do estudo foi de 2.203 sujeitos. Embora o valor final seja 
elevado, ele correspondeu a apenas 7,7% da amostra inicial.

Comparando esses resultados com o presente estudo, 
verifica-se que o total relativo de participantes da amostra 
é semelhante aos estudos publicados, uma vez que os 157 
sujeitos que iniciaram o estudo corresponderam a 16,3% da 
amostra inicial. Isso ocorreu em virtude do objetivo da pes-
quisa ter sido trabalhar com participantes que possuíssem 
uma combinação de critérios, como não apresentar nenhuma 
doença crônica, não serem obesos mórbidos, serem inativos 
no lazer e insuficientemente ativos no deslocamento. Essa 
combinação foi responsável pela exclusão de 56% da amostra 
abordada. Ou seja, estudos com critérios de exclusão para se-
leção da amostra menos rígidos ou a inclusão mais abrangen-
te de participantes tendem a diminuir o número de sujeitos 
abordados e a amostra final é alcançada em menor tempo.

Outro motivo que gerou dificuldades para a localização 
e seleção dos participantes foram os períodos do dia e os dias 
da semana em que os sujeitos foram contatados. Dos 966 
sujeitos abordados durante o estudo, 412 (42,7%) foram en-
contrados somente nos sábados ou domingos e 182 (18,7%) 
foram abordados somente após o horário de funcionamento 
da maioria das UBS. Considerando que as UBS não atuam nos 
finais de semana e a grade horária é restrita durante a sema-
na (das 8h até as 17h, exceto a UBS Vila Císper que funciona 
das 7h até as 19h), nota-se uma dificuldade da ESF conseguir 
atender a população como um todo, principalmente os adul-
tos que trabalham. 

Ao analisar os resultados segundo o gênero, observou-
-se que a proporção de mulheres (53% da amostra) foi seme-
lhante ao valor encontrado no estudo recentemente publica-
do com uma amostra representativa da região32 e de acordo 
com os dados epidemiológicos de 2010 do Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística. Contudo, na amostra selecionada 
para participar do estudo, a proporção de mulheres foi supe-
rior (68,7% de mulheres contra 31,3% dos homens), embora a 
proposta inicial fosse manter a amostra equilibrada entre os 
sexos. Esse resultado é semelhante ao estudo de Foy et al.25 
que teve processo de seleção amostral semelhante e alcançou 
a proporção de 63% de mulheres. A variável que contribuiu 
para esse resultado foi a proporção de excluídos, com os ho-
mens apresentando resultados superiores tanto em números 
absolutos quanto valores percentuais. A principal diferença 
entre os gêneros em relação aos critérios de exclusão foram 
as variáveis relacionadas à atividade física. A frequência de 
homens que praticavam atividade física no lazer moderada e 
vigorosa em relação às mulheres. Esses resultados são seme-
lhantes aos inquéritos epidemiológicos nacionais33 que anali-
saram a prevalência de atividade física no lazer entre homens 
e mulheres e ao estudo realizado em Ermelino Matarazzo29.

O número de ausentes no momento das abordagens 
também apresentou diferença significante, com os homens 
apresentando mais casos. Porém, em números absolutos, essa 
variável contribuiu muito pouco na proporção de não parti-
cipantes no estudo (25 casos). Já a proporção de sujeitos que 
responderam possuir alguma DCNT contribuiu fortemente 
para o total de excluídos. Todavia, na comparação entre gê-
neros, esses valores não apresentaram diferença significativa. 

Outro dado relevante encontrado ao final da abordagem 
foi uma proporção de recusas semelhante entre os gêneros, 
embora seja conhecido o fato de que as mulheres busquem e 
tenham maior adesão e aderência aos serviços de saúde34. No 
caso do presente estudo, todas as pessoas foram abordadas 
em suas residências de acordo com a sua disponibilidade, de 
forma semelhante ao procedimento da ESF, além de permiti-
da a abordagem após horário e dia de atendimento das UBS. 
Essa situação pode ter funcionado como um facilitador para 
os homens na participação do estudo e, consequentemente, 
no cuidado com sua saúde. Ou seja, embora a baixa procura 
de serviços de saúde pelos homens seja conhecida na lite-
ratura, por motivos culturais, sociais, econômicos ou institu-
cionais34, a abordagem domiciliar minimizou essas barreiras.  
Contudo, a abordagem domiciliar não impediu o desequilí-
brio na proporção de homens e mulheres no total da amostra. 
Para efeito de comparação, os estudos citados anteriormen-
te, que utilizaram forma semelhante de seleção de amostra 
e que pesquisaram tanto em homens quanto em mulheres, 
apresentaram proporção de homens no início do estudo de 
58% 24, 58,1%35 e 34% 25.

Algumas dificuldades na seleção da amostra para essa 
intervenção devem ser consideradas: a) O número elevado 
de sujeitos abordados para alcançar o total de participantes; 
b) A adoção da visita domiciliar, procedimento padrão na ESF, 
exigiu muito tempo para a coleta de dados (quatro meses); c) 
O elevado número de sujeitos abordados em horários e dias 
não cobertos pela ESF.

Para o melhor andamento desses procedimentos na ESF, 
alguns pontos são essenciais: a) A participação da gerência 
das respectivas UBS e da coordenadoria de saúde da região 
na facilitação ao acesso das informações das famílias cadas-
tradas. Os pesquisadores do presente estudo tomaram o cui-
dado de informar todos os objetivos da pesquisa, bem como 
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a necessidade de ter acesso aos endereços das famílias; b) A 
qualidade das informações que caracterizam as famílias, pois 
dependendo da organização desses dados (coletados pelos 
ACS), o número de famílias nas áreas de abrangência, os en-
dereços e número de moradores em cada domicílio podem 
estar defasados em relação ao dado real. Contudo, os pesqui-
sadores do presente estudo realizaram a checagem dos dados 
em conjunto com os Agentes Comunitários de Saúde de cada 
UBS e as informações foram consideradas suficientes para a 
abordagem domiciliar; c) Entrevistadores experientes e com 
treinamento adequado para a realização da abordagem. 

O procedimento metodológico utilizado no presente 
estudo se mostrou eficaz na seleção dos participantes, pois 
adaptou os procedimentos científicos (recrutamento aleató-
rio) às características do SUS e ESF, portanto, demonstrando 
ser viável esse tipo de seleção para outros estudos de inter-
venção.
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