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RESUMO

NARDI,A.C.F.A utilizagao das academias da terceira idade na promogao da
saude em Maringa- PR. 2012. Dissertacdo (Mestrado)- Programa de Pods
Graduacgao em Saude Coletiva da Universidade de Brasilia.

Resumo

O envelhecimento da populagéo brasileira € um grande desafio para o sistema de
saude. Uma das estratégias do SUS de promogéo da saude é promover habitos de
vida saudavel na populagao, para reduzir o risco das doencgas crénicas. A adesao a
pratica de atividade fisica foi objeto deste estudo. Esta pesquisa avaliou a utilizagao
das Academias da Terceira Idade (ATl) entre pessoas idosas em Maringa-PR,
comparando aquelas que aderiram a pratica de atividade fisica com as que nao
aderiram. Trata-se de estudo quantitativo, com amostra de 3.625 idosos cadastrados
na base de dados do SIAB, com analise bivariada das variaveis sociodemograficas e
epidemiologicas, com uso do teste qui-quadrado para avaliar significancia estatistica
entre elas. Os resultados mostraram a prevaléncia de pratica de atividade fisica nas
ATls de 34,6% da populagdo pesquisada. Dentre os que praticavam, 53,0%
praticavam atividade na ATl duas a trés vezes na semana e 17,1% praticavam todos
os dias, ou seja, entre os praticantes, cerca de 70% praticavam atividade fisica no
minimo de 2 vezes por semana. A idade média dos frequentadores da ATI foi de 69
anos, e a dos nao frequentadores 69,8. O idoso entre 60 e 69 anos, que vivia
sozinho, com escolaridade ensino fundamental incompleto praticava mais atividade
fisica. Conclui-se que ainda sdo necessarias acdes mais eficazes de sensibilizagao
e convencimento dos usuarios idosos da rede municipal de saude para a atividade
fisica e outras acdes de habitos saudaveis de vida devem ser estimuladas pelo
poder publico para melhorar a qualidade de vida dos idosos maringaenses.

Palavras chaves: Promocao da saude, Atividade fisica; Saude do idoso



ABSTRACT

NARDI, A.C.F. The use of the academies of the third age in health promotion in
Maringa-PR. 2012. Thesis (MA) — Collective Health Postgraduate, University of
Brasilia.

The aging of the population is a major challenge for the health system. One of the
strategies of SUS health promotion is to promote healthy lifestyles in the population,
to reduce the risk of chronic diseases. Adherence to physical activity was the object
of this study. This study evaluated the use of Academies of the Third Age (ATI)
among elderly people in Maringa-PR, comparing those who joined the practice of
physical activity with not joining. This is a quantitative study with a sample of 3625
elderly registered in the database of the SIAB, with bivariate analysis of
epidemiological and sociodemographic variables, using the chi-square test to assess
statistical significance between them. Results showed the prevalence of physical
activity in ATls 34.6% of the population surveyed. Among those who do, 53.0%
practice in ATl activity two to three times a week and 17.1% practice every day.
Between practitioners, about 70% practice physical activity at least 2 times per week.
The average age of the patrons ATl was 69 years, and of non-attenders 69.8 years
old. The aged between 60 and 69 years, who lives alone with schooling: Elementary
incomplete, practice more physical activity. It is concluded that further actions are
needed more convincing and effective sensitization of elderly users of the municipal
health for physical activity. And the promotion has a good acceptance in this
population and that other actions of healthy lifestyles should be encouraged by
government to ensure better quality of life for seniors maringaenses.

Key words: Health Promotion; Motor Activity; Health of the Elderly.
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1 INTRODUGAO

O crescimento da populagdo mundial foi lento até meados do século 19,
quando a humanidade atingiu o primeiro bilhdo. Cem anos depois, passou para a
casa de 2 bilhdes. De 1927 a 1960, chegou a marca dos trés bilhdes de habitantes,
e de la até os dias atuais, esta aceleracdo do crescimento € cada vez mais
substancial (UN,1999). Os dados atuais apontam para 7 bilhdes. Nos paises em
desenvolvimento, o perfil demografico estda mudando, com um contingente bastante
elevado de idosos em suas populacgées’.

O Brasil € um pais que esta envelhecendo rapidamente com alteragdes claras
em suas dindmicas populacionais e até algumas décadas atras era considerado um
pais de jovens, o que fez com que se desse pouca atencdo a populagdo em
processo de envelhecimento, particularmente por se tratar de um pais com graves
problemas sociais. O aumento de individuos idosos na populagcdo colabora para
transformacdes em varios setores socioculturais e econémicos, que afetam a
sociedade como um todo. Dados divulgados pelo IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) apontam que a expectativa de vida do brasileiro atingiu
74,08 anos (74 anos e 29 dias) em 2011, um aumento de 0,31 anos (3 meses e 22
dias) em comparacao a 2010 e de 3,65 (trés anos, sete meses e 24 dias) em relagéo
a 2000.

O crescimento relativamente mais elevado do contingente idoso é resultado
de suas mais altas taxas de crescimento, em face da alta fecundidade prevalecente
no passado comparativamente a atual e a redugdo da mortalidade. Enquanto o
envelhecimento populacional significa mudangas na estrutura etaria, a queda da
mortalidade € um processo que se inicia no momento do nascimento e altera a vida
do individuo, as estruturas familiares e a sociedade 2.

Dentre os idosos observa-se um excedente de mulheres em relacdo aos
homens. As mulheres vivem em média sete anos mais dos que os homens, havendo
uma maior proporcao de viuvas idosas, fato em parte explicada por tradicionalmente
as mulheres se casarem com homens mais velhos do que elas e estar associado a

maior mortalidade masculina na idade jovem >,
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Pode-se assinalar, sem duavida, que a velhice se feminilizou, converteu-se
em um assunto de mulheres. O fato mais significativo e simples sobre a
velhice é que a populagcao idosa é predominantemente feminina. As
mulheres idosas enfrentam uma problematica muito particular na sociedade
atual, o que as coloca, em uma posig¢do de fragilidade e de vulnerabilidade. 3,

O aumento da expectativa de vida ao nascer e o envelhecimento da
populacdo brasileira € uma conquista e também um desafio para os gestores do
sistema publico de saude. Tal envelhecimento tem implicagdes consideraveis para a
saude publica, visto que as Doengas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT)
passaram a representar uma crescente demanda aos servicos de saude®. O
enfrentamento dessa realidade exige do Estado um sistema de saude que garanta
um envelhecimento ativo e saudavel, por meio de agdes integradas em todos os

niveis de atengao, incluindo estratégias de promogéo de saude.

A énfase em promocdo da saude tem sido dada desde o advento da
Conferéncia Internacional de Promog¢ao da Saude realizada em Ottawa no Canada,
da qual resultou a Carta de Ottawa®. De acordo com esse documento, a promoc&o
da saude significa um processo de capacitagao do individuo e da comunidade para
que possam ter controle sobre sua saude, com participagdo ativa na escolha de
habitos de vida. A saude deve ser vista como um recurso para a vida, um conceito
positivo que enfatiza recursos pessoais, sociais e as respectivas capacidades
fisicas. Assim, a promocao da saude nio é responsabilidade exclusiva do setor
saude, e mais, vai para além de um estilo de vida saudavel para a busca de um

bem-estar global, sendo entendida também como um fenémeno social.

A maior parte da carga de doencgas, assim como as iniquidades em saude que
existem em todos os paises, acontece por conta das condicbes em que as pessoas
nascem, vivem, crescem, trabalham e envelhecem. Esse conjunto de condigdes é
chamado “determinantes sociais da saude”, termo que resume os fatores sociais,
econdmicos, politicos, culturais, ambientais psicolégicos e comportamentais que

interferem na vida do individuo.

De acordo com Carvalho e Buss °, esses fatores sdo organizados em 3 niveis
de abrangéncia: distal, intermediario e proximal. As politicas estruturantes da
sociedade, as condi¢bes macroecondmicas € de mercado de trabalho, de protegao
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ambiental, junto com todas aquelas que visam diminuir as desigualdades sociais, de
acordo com os autores citados, estdo no nivel distal. No intermediario, estdo as
condi¢des de vida e de trabalho que se partilham numa determinada organizagao da
sociedade. Intervencbes nesse nivel implicam a formulagdo e implementagdo de
politicas que melhorem as condi¢des de vida, assegurando o0 acesso a agua potavel,
saneamento basico, moradia adequada, ambientes e condi¢des de trabalho
apropriadas, servigos de saude e de educagao de qualidade, e outros. No nivel
proximal, estdo as escolhas dos individuos, habitos e rede de relagdes. Intervencgbes
nesse nivel envolvem estratégias e politicas que favoregam escolhas saudaveis,
mudanc¢as de comportamento para redugdo de riscos a saude e a criagdo e ou
fortalecimento de lacos de solidariedade e confianca. Neste nivel estdo os
programas educativos, projetos de comunicagdo social, agbes de ampliagdo do
acesso a escolhas saudaveis (alimentagdo saudavel, espagos publicos para a
pratica de atividade fisica, e outros) e incentivo a organizagbes de redes sociais. Os
determinantes mais importantes sao aqueles que estratificam a sociedade. Os
determinantes estruturais, tal como a distribuicdo de renda, a discriminagao, por
exemplo, baseada em género, classe, etnia, deficiéncia ou orientagdo sexual e a
existéncia de estruturas politicas ou de governanga que reforgam as iniquidades

relativas ao poder econémico.

Esses mecanismos estruturais que influenciam a posicdo social ocupada
pelos individuos sdo a causa mais profunda das iniquidades em saude. As
discrepancias atribuiveis a esses mecanismos modelam a saude dos individuos
através de determinantes intermediarios, como as condigdes de moradia e
psicossociais, fatores comportamentais e biolégicos, além do préprio sistema de
saude’.

Apesar dos importantes avancgos dos ultimos anos na melhoria do valor médio
de seus indicadores de saude, o Brasil esta entre os paises com maiores iniquidades
em saude, ou seja, desigualdades de saude entre grupos populacionais que além de
sistematicos e relevantes s&o evitaveis, injustas e desnecessarias®.

O Relatério Final da Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da
Satde (CNDSS)’ as estratégias de intervencdo para a promocdo da equidade em
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saude precisam incidir sobre os diferentes niveis. Num sentido abrangente, a
producao da saude aconteceria pela organizagdo de um continuo de agbes capazes
de transformar positivamente os elementos que constroem os nossos modos de

viver desde u nivel mais préoximo do sujeito até aquele mais distante.

Uma das estratégias de promogéo da saude para a redugao do risco de varias
DCNT é o incentivo e a pratica de atividade fisica. Estudos mostram que atividades
fisicas frequentes e bem conduzidas, podem estar associadas a baixa morbidade e
baixa mortalidade, além de melhorar as condi¢des funcionais e a qualidade de vida.
A ratificacdo da Estratégia Global da Organizagdo Mundial da Saude para
alimentagao, atividade Fisica e Saude pela Assembléia de Saude Mundial em maio
de 2004, enfatiza o fato de que a inatividade fisica vem se tornando um grande
problema de saude publica, tanto nos paises desenvolvidos, quanto nos paises em

desenvolvimento®.

Para o Instituto Nacional do Cancer, a dieta € considerada como um dos
fatores modificaveis mais importantes para o risco de doengas e agravos nao
transmissiveis. O Relatério da Comissao Nacional dos Determinantes Sociais da
Saude aponta que 80% dos casos de doencgas coronarianas, 90% dos casos de
diabetes tipo 2 e 30% dos casos de cancer poderiam ser evitados com mudancas
nos habitos alimentares, pratica de atividade fisica e combate de produtos derivados
do tabaco. Uma alimentagdo inadequada, rica em gorduras, com alimentos
altamente refinados e processados, com baixo consumo de frutas, legumes e
verduras esta associada ao aparecimento de doengas como aterosclerose,
hipercolesterolemia, hipertensdo arterial, doenca isquémica do coragao, infarto
agudo do miocardio, diabetes mellitus e cancer®.

Segundo a OMS apud Mendes®, as doencas cronicas e os distUrbios
representam 59% do total de 6bitos no mundo. Presume-se que esse percentual
atingira 60% até o ano 2020 e as maiores incidéncias serdo as doengas cardiacas,
acidente vascular cerebral e cancer e as condi¢cdes crbnicas serao responsaveis por

78% da carga de doengas nos paises em desenvolvimento.
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1.1 O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

O sistema de saude brasileiro, desde a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), propde agdes de promogao e recuperagao da saude, delineadas ja na VI
Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986'°. A Constituicdo Federal de 1988
baseou-se, no Relatério desta Conferéncia para a consolidagao do sistema publico
de saude brasileiro. No entanto, segundo Mendes’, no Brasil trabalha-se
tradicionalmente em saude publica com a divisdao de doengas transmissiveis e néo
transmissiveis. Em 2003, a Organizacdo Mundial de Saude propés uma nova
tipologia para ser utilizada nos sistemas de saude: as condi¢des agudas e as

cronicas.

Nos ultimos 50 anos tém prevalecido os modelos de atencdo a saude para as
condigdes agudas em detrimento as condigbes crénicas. Embora o enfoque social
do processo saude-doencga tenha se tornado frequente nos debates dos servigos de
saude e na formacéao de profissionais dessa area, o modelo biomédico e curativo no
setor saude prevalece. Ainda ha uma lacuna entre retdrica e pratica das agdes de
promogao de saude. Somente a partir de 1974 inicia-se a inser¢ao da importancia do
estilo de vida como foco principal, somado a biologia humana e fatores ambientais

associados, como as principais causas de morbimortalidade".

E preocupante a situacéo brasileira quando se trata do enfrentamento das
doencas crénicas em especial das DCNT. O sistema publico de saude ainda busca a
formulacdo de um modelo de atencdo que priorize agdes para o enfrentamento
desses agravos, seja na prevengao, seja no combate das patologias ou das suas
complicagdes. Até o momento as praticas acontecem prioritariamente na logica de
servicos de porta de entrada, em acdes de intercorréncias e pronto atendimento e

mesmo nessa perspectiva ainda ndo garante a plenitude do acesso com qualidade.

As DCNT constituem o problema de saude de maior magnitude no Brasil e
correspondem a 72% das causas de mortes. Elas atingem fortemente camadas
pobres da populagdo e grupos vulneraveis. Em 2007, a taxa de mortalidade por
DCNT no Brasil foi de 540 6bitos por 100.000 habitantes'?.

Varios fatores explicam a escalada na incidéncia de doengas n&o-
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transmissiveis nas economias em desenvolvimento. A taxa de natalidade € maior e
as mortes por doengas transmissiveis se reduzem acentuadamente; mais individuos
portanto, expdem-se aos fatores tipicamente responsaveis pelo aparecimento
precoce de doenga cardiovascular. A hipertensao arterial, apontada como um dos
principais fatores de risco cardiovascular nas economias em transicéo é tardiamente
diagnosticada e, principalmente, mal controlada. O tabagismo dissemina-se entre
homens e mulheres com muito mais intensidade do que nas economias

desenvolvidas, cuja tendéncia é geralmente oposta13.

Apesar de elevada, observou-se redugao de 20% nessa taxa de mortalidade
na ultima década, principalmente em relacdo as doencgas cardiovasculares e
respiratorias crénicas. Entretanto, as taxas de mortalidade por diabetes e cancer
aumentaram nesse mesmo periodo. A redugdo das DCNT pode ser, em parte,
atribuida a expansao da atencado primaria, melhoria da assisténcia e reducédo do
tabagismo nas ultimas duas décadas, que passou de 34,8% em 1989 para 15,1%
em 2010,

A Politica Nacional de Promogédo da Saude (PNPS) foi formulada em 2006,

para direcionar acdes de promog¢ao nos municipios, considerando-se que:

... has ultimas décadas, tornou-se importante cuidar da vida de modo que se
reduzisse a vulnerabilidade ao adoecer e as chances de que ele seja
produtor de incapacidade, de sofrimento crénico e de morte prematura tanto

de individuos quanto de populagdes 15

Esta politica expressa duas dimensbes da promogao da saude: uma que
organiza as responsabilidades individuais e outra que estimula as responsabilidades

coletivas.

O documento afirma que esta € uma estratégia de produgdo da saude cuja
especificidade é o fortalecimento da abordagem dos determinantes sociais nas
acoes do setor saude, potencializando formas mais amplas de pensar e trabalhar os
sujeitos e as comunidades. Nessa perspectiva, as agdes de promogao a saude sao
dirigidas de tal forma que o foco n&o fique somente no estilo de vida, o qual torna o
individuo o unico responsavel pela sua saude, mas em acdes que tornem possivel

ao individuo e a comunidade fazerem opg¢ao por um modo de vida saudavel,
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introduzindo a idéia do empoderamento conforme preconizado na Carta de

Ottawa®’®.

Os sete eixos prioritarios de acdo da PNPS sao: alimentacéo, atividade fisica,
controle do tabagismo, prevencdo da violéncia e cultura da paz, redugdo da
morbimortalidade por acidentes de trénsito, redugdo da morbimortalidade em

decorréncia do uso abusivo de alcool e drogas e desenvolvimento sustentavel.

1.2 OS BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA NO CONTROLE DA DOENCA
CRONICA.

A atividade fisica contribui para o bom funcionamento do organismo como um
todo. Se nao houver problemas de saude que impecam a pratica de atividade fisica,
ela deve fazer parte do cotidiano de todas as pessoas. Segundo a OPAS, estudos
comprovam que 30 minutos de atividade fisica por dia, na maior parte dos dias da
semana, trazem muitos beneficios: diminui a ansiedade, o estresse e a depressao,
melhora o humor e a auto estima, diminui em 40% a chance de morrer por doencas
cardiovasculares, previne diabetes, hipertensdo, osteoporose e problemas
respiratorios, ajuda a controlar o peso, reduz o cancer de célon e de mama, auxilia
no fortalecimento dos idosos que se tornam mais capazes de se movimentar sem

quedas’’.

Atividade fisica regular contribui para a reducdo das complicagbes das
doengas cronicas nao transmissiveis que atingem principalmente os idosos,
podendo ainda, diminuir custos, aumentar beneficios sociais e interferir

positivamente na qualidade de vida'®.

Com o aumento da longevidade, se verifica uma maior prevaléncia de
doencas crdnicas que trazem consequéncias econdémicas e sociais. Nesse contexto,
observa-se um aumento crescente da implantagcdo de programas de atividades
fisicas em todo o mundo como meio de promocdo de habitos saudaveis. A
introdugéo destes programas voltados a qualidade de vida dos adultos e idosos, com
profissionais das mais diversas areas, atuando para alcancar metas de melhoria,
ndao s6 da saude, mas, também, da qualidade de vida e longevidade sao
importantes, visto que o pais tera a sexta maior populagédo de idosos do mundo, ou
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seja, com mais de 32 milhdes de pessoas com mais de 60 anos'®.

O processo de envelhecimento, independentemente dos fatores étnicos,
sociais e culturais inerentes a cada populagdo, estd associado a uma maior
probabilidade de acometimento por DCNT. Este processo envolve alteragdes desde
o nivel molecular, passando pelo morfofisiolégico até o funcional. Estas alteragdes
estdo associadas a propria idade e também se originam do acumulo de danos, ao
longo da vida, causados, sobretudo, pela interagdo entre fatores genéticos e habitos
nao saudaveis, como uma dieta desbalanceada, tabagismo, etilismo e

sedentarismo'®.

Cabe ressaltar, entretanto, que os comportamentos dependem nio apenas de
opcoes feitas pelo livre arbitrio das pessoas, mas também de Determinantes Sociais
de Saude, como acesso a informagdes, propaganda, pressdao de pares,
possibilidades de acesso a alimentos saudaveis e espacos de lazer, entre outros. As
redes comunitarias de apoio, cuja maior ou menor riqueza expressa o nivel de
coesao social sdo de fundamental importancia para a saude da sociedade como um
todo. As condicbes de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a
ambientes e servigos essenciais, como saude e educagao, indicam que as pessoas
em desvantagem social apresentam diferenciais de exposi¢cao e de vulnerabilidade
aos riscos a saude, como consequéncia de condi¢gdes habitacionais inadequadas,
exposig¢ao a condicdes mais perigosas ou estressantes de trabalho e acesso menor

aos servicos.

Um estilo de vida inadequado acaba aumentando a ineficiéncia metabdlica,
que contribui substancialmente para a quebra da homeostasia corporal. Tal fato,
lentamente, torna o individuo mais suscetivel a lesdes organicas, culminando no

desencadeamento de DCNT?,

As alteragdes funcionais ocorridas com os idosos com o passar dos anos,
associadas a DCNT, tém tornado os gerontes menos ativos e mais dependentes na
realizacao das atividades de vida diaria de forma autbnoma, tendo sua qualidade de

vida comprometida?®'.
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Além disso, a pratica de exercicios fisicos de qualquer natureza pode ser uma
maneira definitivamente significativa para prevenir a perda das capacidades fisico-

funcionais causadas pelo processo de envelhecimento.

1.3 PROMOCAO DA SAUDE NO MUNICIPIO DE MARINGA-PARANA

A densidade populacional de Maringa é de 732 hab/Km?. indice de Gini de

0,42. A taxa de alfabetizagdo é de 90,4% na populagado geral %2.

Quanto ao saneamento basico, 99% dos domicilios estdo ligados a rede de
agua tratada e coleta de lixo, enquanto 71,2% tém cobertura de rede de esgoto, a

cobertura de energia elétrica & de 99%2°.

Ocupa a sexta posigcao em relacdo aos demais municipios paranaenses e 672

posicao em relagdo aos municipios brasileiros (0,841) no IDHZ.

Em margo de 2005, o municipio instituiu um grupo de representantes de todas
as secretarias municipais para realizar um evento em comemorag¢ao ao dia mundial
da saude, reunindo cerca de 2 mil pessoas de varios bairros da cidade para uma
caminhada. Esta mobilizacdo ocorreu através das UBS, Centros Esportivos, escolas,
associagdes de bairro e organizagdes nao governamentais.

Em agosto de 2005, foi realizado o 1° Seminario Maringa Saudavel, com
participacdo de cerca de 600 pessoas de diversos setores da sociedade, com o
objetivo de envolver a comunidade local no desenvolvimento do municipio saudavel,
divulgar através de debates a promocdo da saude, desencadear processos de
multiplicagdo das ag¢des educativas e despertar os cidadaos para a concepgao de
saude que destaca o carater preventivo, para a promog¢ao do bem estar individual e
coletivo. A partir desse evento, o grupo passou a se reunir regularmente. Nomeou-se
um coordenador, e passou-se a perseguir o objetivo de desenvolver projetos de
promogao da saude. O grupo foi denominado, através de decreto municipal, Grupo
de Trabalho Intersetorial (GTI).

Em 10 de outubro de 2005, o municipio aderiu a Rede de Municipios
Potencialmente Saudaveis (RMPS), passando a atuar em rede e na construgdo do

conceito de cidade saudavel.
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A RMPS é ligada a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Sua missao é
colaborar na conformagao das politicas publicas saudaveis de forma participativa e
articulada por meio dos diferentes representantes. Desde 2003, conta com o apoio
técnico da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS), da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP/ Faculdade de Ciéncias Médicas/ Departamento
de Medicina Preventiva e Social), do Instituto de Pesquisas Especiais para a
Sociedade (IPES).

Os objetivos da RMPS sao viabilizar, ampliar e monitorar projetos e
estratégias da Organizagdo Pan-Americana da Saude para as Cidades Saudaveis;
construir politicas publicas saudaveis; promover a participagcao social de todos os
setores; criar iniciativas sustentaveis; incorporar a colaboragdo de multiplos setores
e parceiros; instrumentar a administragdo municipal para que possa desenvolver um
projeto de governo unico e integrado; subsidiar gestores, técnicos, académicos,
organizagdes e sociedade para a constru¢ao de politicas publicas que considerem a
promogao da saude e melhoria da qualidade de vida como eixo principal do

desenvolvimento dos seus projetos 2.

Um municipio potencialmente saudavel ndo € o que apresenta indices
invejaveis de desenvolvimento humano, mas, sobretudo, aquele onde se desenvolve
uma rica teia de relagbes entre o poder publico e a sociedade local, tendo como

objetivo a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos 2

Nesse sentido, os municipios que integram a rede devem desenvolver suas
acdes com énfase na participagdo popular em todas as fases do processo,
objetivando a integragédo das diferentes politicas publicas, a valorizagdo da questéo
ambiental, o desenvolvimento de politicas inovadoras em diversas areas e formas de

intercambio e adogao de indicadores que permitem a avaliacdo das agéesze.

Algumas experiéncias de RMPS sado reconhecidas nacionalmente, pela
inovacdo na promogao da saude. O exemplo de Rio Claro/SP, estimula a
participacdo da comunidade na formulacdo, implementagcdo e avaliacdo das
diferentes politicas publicas, por meio dos diversos Conselhos Municipais existentes
e da realizacdo de Conferéncias Municipais tematicas. A cidade foi pioneira na
realizacdo das Conferéncias da Cidade, que permitem a abordagem transdisciplinar
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dos desafios urbanos. Pedreira/SP conseguiu um olhar diferenciado ao considerar
as Associagcdes de Moradores como exemplos de participagdo popular, na
identificacdo e solugao das questdes referentes aos seus territdérios e um incentivo a
cidadania. Americana/SP instituiu férum de discussao permanente, que possibilitou a
viabilizagdo de varios projetos, tais como a inclusao digital, por meio da Secretaria
da Educacédo, a alfabetizacdo sem Exclusdo, Turismo e Comunidade, Turismo e
Entidades, Casa de Eventos e outros, tendo como resultado mais importante o

caminho para o resgate da confianga pessoal 222728,

1.3.1- Integragao da promocao e assisténcia a saude

A gestdo da saude de Maringa adotou a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) em 2000. Em 2011 a cobertura foi de 63% da populagdo, de acordo com
dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB). Das 66 equipes
habilitadas pelo Ministério da Saude, 53 estdo completas e 11 sdo equipes de
Agentes Comunitarios da Saude. Dentre as equipes, 18 contam com equipe de
Saude Bucal. A manutencédo integral dessas equipes tem se tornado um grande
desafio, devido a dificuldade de contratagéo e fixagdo do médico na rede publica de
saude, especialmente na atengdo basica, realidade esta, percebida ndo s6 em
Maringa, mas em diversas cidades brasileiras.

Em 2010 foram implantadas sete equipes do Nucleo de Apoio ao Saude da
Familia (NASF). Estas equipes sdao compostas por profissionais das areas de
psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, educacdo fisica,
nutricdo, servico social e farmacia. Suas ag¢des sao voltadas para a promogao da
saude desenvolvidas nos diversos equipamentos sociais, com énfase em acodes
intersetoriais, além das atividades voltadas ao matriciamento da atengao a saude e
apoio na gestdo. A maioria dos trabalhadores do NASF participa de capacitagdes
para realizar o apoio integrado as UBS, favorecendo a melhor integragcado dos pontos
de atencdo e melhorando a gestdo do cuidado, o processo de trabalho e a
participacdo da comunidade. Como estratégia para alcance dos resultados
propostos a Secretaria Municipal de Saude adotou a Politica Nacional de

Humanizagéo, com varias experiéncias exitosas.
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Tomando como base os sete eixos prioritarios propostos pela PNPS, o
municipio de Maringa foi inovador na iniciativa em implantar agbes que favorecem
nao s6 o bem estar fisico e mental, mas também a geracéo de renda, por meio da
implantacdo de 25 hortas comunitarias em diferentes regides do municipio e a
instalagdo do programa de controle do tabagismo, que abrange desde a proibigdo de
uso do tabaco em ambientes fechados até a organizagdo de grupos de tratamento

para cessacgao do tabagismo nas UBS.

Também sao desenvolvidas agdes pontuais e nos grupos programaticos das
UBS (hipertensos, diabéticos, gestantes, adolescentes, puericultura) com relagéo a
importancia da alimentagcdo saudavel para manter e/ou promover a saude, com

énfase no consumo de frutas, verduras e legumes.

Com relacédo ao eixo que trata da prevencao das violéncias e promocgao da
cultura da paz, foi criada uma rede descentralizada formada por 13 grupos de
profissionais das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, Educacéo,
Assisténcia Social, Ministério Publico, conselhos de direitos, policias militar e civil,
tendo por finalidade conhecer, discutir e buscar solugbes para todos os casos de
violéncia, envolvendo cada um dos 6rgaos de acordo com as respectivas
abrangéncias. Para a implementacdo dessa acdo foi realizada uma série de
capacita¢des acerca do tema, incluindo: alinhamento conceitual sobre a violéncia, o
que é e como realizar a escuta qualificada pelos profissionais e a importancia e o
valor do preenchimento adequado da ficha de notificagdo do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo (SINAN). Com a adog¢do dessas medidas houve um
aumento de cerca de 170% no numero de notificagdes no periodo de 4 anos (31 em
2009 para 213 de 2010 até setembro de 2012). Todas essas iniciativas alicer¢gadas
na visdo de municipio saudavel. O programa municipal foi denominado “Maringa

Saudavel”.

Complementando as acbes saudaveis e visando incentivar a pratica de
atividade fisica entre os idosos, implantou as “Academias da Terceira Idade” (ATI)
em parceria com empresas privadas. Essas academias sao compostas por
equipamentos metalicos (aparelhos de ginastica corporal) que servem para alongar,
fortalecer, desenvolver a musculatura em geral e trabalhar a capacidade aerdbica.
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Em 2006 foi instalada a primeira ATl e em 2012, ja contava com 50
“academias” distribuidas na cidade; estrategicamente localizadas, proximas as UBS,
com o objetivo de facilitar o envolvimento dos profissionais da ESF. Sua instalagéo
visou a incorporagao de agdes que promovem a qualidade de vida na rotina dos
servicos de saude e no dia-a-dia das pessoas, na redugao da morbimortalidade e
das complica¢des das doengas crénicas nao transmissiveis, considerando o numero

de idosos, hipertensos/diabéticos e os beneficios da atividade fisica para a saude.

A ATl é uma versdo maringaense de experiéncia chinesa existente ha quase
vinte anos nas Pragas de Pequim, com resultados bastante positivos, segundo as
autoridades de saude daquele pais. E composta por dez equipamentos de metal,
para a pratica de exercicios fisicos ao ar livre, que servem para alongar, fortalecer,
flexibilizar, estimular a mobilidade articular, desenvolver a musculatura em geral e

trabalhar a capacidade aerdbica.

Elas s&o implantadas pela Prefeitura de Maringa, por meio de parceria entre
as Secretarias de Saude, Secretaria de Esportes e empresas privadas que financiam

a compra dos equipamentos.

O terreno, a terraplanagem, a mao-de-obra para instalagdo, a manutengao
dos equipamentos e os profissionais para orientacdo da pratica da atividade fisica
sao de responsabilidade do setor publico municipal.

A Secretaria de Esportes mantém um coordenador e estagiarios nas ATI,
orientando a realizagdo dos exercicios, e a Secretaria de Saude viabiliza o
envolvimento dos profissionais das ESF no processo visando incentivar,
principalmente entre os idosos, a pratica regular de atividade fisica, a socializag&o, a
melhora da auto-estima e da saude em geral.

Sado realizadas atividades educativas, de orientagdo, avaliacdo e
acompanhamento das atividades pelos profissionais das UBS e ESF. Séao
incentivados a iniciar a atividade fisica na ATl os participantes dos grupos do
programa HIPERDIA e outros grupos acompanhados pelas ESF. Desenvolvem-se
junto aos frequentadores das ATl atividades de detecgdo de glicemia capilar e
verificacdo de sinais vitais, com o intuito de monitorar a saude principalmente dos

idosos, hipertensos e diabéticos.
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Estudos preliminares da Geréncia do Programa Maringa Saudavel, setor
responsavel pelas agdes da politica de promogdo a saude, em parceria com a
Universidade Estadual de Maringa, mostraram que a sociabilizagédo, a diminuicdo de

frequéncia aos servigos de saude foi percebido entre os idosos.

Além das agbes desenvolvidas pela atengdo basica, sua organizagcéo e
funcionamento fazem parte da rede, quatro unidades de referéncia em saude mental
(Centro Integrado de Saude Mental, Centro de Atengao Psicossocial tipo IlI, Centro
de Atencdo Psicossocial da Infancia e Adolescéncia e Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas) e duas policlinicas com consultas e exames
especializados: a Policlinica Zona Norte, onde também estdo o Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) e o Ambulatério de Ostomias e Tratamento de

Feridas e a Policlinica Zona Sul, com o Ambulatério de DST e HIV/ AIDS %°.

O municipio conta também com rede contratualizada, com servigos
especializados e hospitais de média e alta complexidade. Possui Central de
Regulagdo de Consultas e Exames Especializados que em 2007 apresentava lista

de espera para consultas especializadas de 17.144 2

A rede hospitalar € composta por 13 hospitais, dos quais dois sdo publicos (1
estadual e 1 municipal), com um total de 1.306 leitos, sendo 767 (58,72%)
destinados ao SUS. Dos leitos SUS, 252 (32,85%) sao de psiquiatria, 515 leitos
gerais e de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para atender a Maringa, outros
municipios da 152 RS e macrorregiao noroeste. O déficit de leitos hospitalares para o
municipio é de aproximadamente 150. Em 2008 ocorreram 30.156 internagdes,
sendo 35% de nao residentes. O numero de internacdes de residentes em 2008 foi

de 19.578, com taxa de internagao de 5,9%.

O presente estudo pretendeu recorrer a uma avaliagao da utilizagao das ATI
pelos idosos, comparando o perfil sociodemografico e epidemiolégico dos
frequentadores das ATl e dos ndo frequentadores, os motivos da ades&o e nao
adesao as atividades fisicas nas ATI, a fim de subsidiar os gestores, na tomada de

decisdes para a conducéao das atividades do Programa Maringa Saudavel.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar a utilizagdo das Academias da Terceira Idade (ATI), pela populagdo idosa
residente no municipio de Maringa- PR, com foco na presenca de doengas crbnicas
e suas relacbes com as praticas de exercicios fisicos, com vista a promocédo da

saude.

2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil demografico, social e cultural do municipio de Maringa;

e Realizar levantamento do numero de idosos que frequentam e dos que nao
frequentam as ATI;

¢ Relacionar os portadores de DCNT com a pratica de exercicio fisico;

e Investigar as causas da ndo adesao ao uso das ATl

e Contribuir com os gestores municipais, fornecendo subsidios para a definicado de

implantacao de ATI.
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3 METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal com enfoque quantitativo, analitico.

Segundo Almeida Filho e Rouquayrol®

estudos de corte transversal produzem
investigagdes, que por sua vez, sdo “instantadneos” da situagdo de saude de uma
populagdo ou comunidade, com base na avaliagao individual do estado de saude de
cada um dos membros, produzindo indicadores globais de saude para o grupo
investigado. Sdo estudos com finalidade de obter o diagnostico comunitario da

situacao local de saude.

3.2 FONTE DE DADOS

O levantamento foi realizado no Sistema de Informacido da Atencao Basica
(SIAB), disponiveis na Secretaria Municipal de Saude de Maringa. O SIAB contém
informagdes sobre as atividades dos Agentes Comunitarios de Saude e Equipes de
Saude da Familia. Permite conhecer a realidade socioeconémica das familias
acompanhadas, da atencdo a saude e das condicbes morbidas e situagdes de risco

prioritarias.

3.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Maringa-PR, com populacdo de
367.410 habitantes?, em todas as 26 UBS de Maringa, cujos dados sao relativos ao
numero de idosos registrados nas respectivas areas de abrangéncia. No que se
refere a qualidade de vida da populagdo, Maringa se destaca pela qualidade de vida
de sua populacio.

O municipio assumiu a gestao de sua rede de servigos desde 1998 e possui
uma infraestrutura de saude organizada, com rede basica de atengdo a saude

composta de 26 UBS, com cobertura atual da Estratégia Saude da Familia de 63% e
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7 equipes de NASF. Porém padece com a crescente demanda por servicos de
saude, especialmente de leitos hospitalares.

A cidade de Maringa foi selecionada para realizagdo desta pesquisa

considerando que a experiéncia das AT esta consolidada.

Em 2012, a cidade contava com 50 ATI implantadas, que s&o frequentadas
por aproximadamente 4 mil pessoas diariamente, principalmente por adultos de

diferentes faixas etarias, especialmente os idosos.
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Maringa (Planejamento), 2012.
Figura 1- Mapa com a localizagdo das Unidades Basicas de Saude de Maringa,
2012.
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3.4 POPULACAO E AMOSTRA

A partir do numero total de idosos cadastrados no SIAB, (35.115) utilizando o
programa StatDisk versédo 8.4, calculou-se uma amostra de 3.150 idosos,
considerando confiabilidade amostral de 98% e margem de erro de 2%, com 10% de
possiveis perdas. Deste modo, optou-se por trabalhar com uma amostra de 3.500
idosos cadastrados, e posteriormente, novo calculo para extracdo de amostra
proporcional para cada UBS do municipio, de acordo com a concentragao de idosos

nos respectivos territorios.

A coleta de dados ultrapassou a amostra, sendo incluidos os 3.625 idosos na

pesquisa.

Quadro 1-Distribuicdo dos idosos de acordo com a UBS, segundo o planejamento

amostral e a coleta realizada, Maringa- PR -2012.

UBS N° total de idosos | Amostragem inicial | Amostragem final
1 | Aclimag&o 857 85 85
2 | Alvorada | 2.198 219 220
3 | Alvorada lll 1.534 153 153
4 | Cidade Alta 1.056 105 112
5 | Distrito de Floriano 231 23 25
6 | Grevileas 1.182 118 118
7 |lguagu 2.323 232 232
8 | Distrito de Iguatemi 874 87 88
9 | Industrial 723 72 73
10 | Internorte 1.249 124 132
11 | Mandacaru 2.053 205 205
12 | Maringa Velho 1.613 161 161
13 | Morangueira 2.237 223 242
14 | Ney Braga 1.431 143 145
15 | Olimpico 824 82 85
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UBS N° total de idosos | Amostragem inicial | Amostragem final
16 | Parigot de Souza 1.180 118 121
17 | Piata 708 71 78
18 | Pinheiros 2.397 239 269
19 | Quebec 2.621 261 265
20 | Requido 1.038 103 103
21 | Sao Silvestre 777 77 77
22 | Tuiuti 1.786 178 178
23 | Universo 481 48 52
24 | Vila Esperanca 1.101 110 110
25 | Vila Operaria 1.419 141 173
26 | Zona Sul 1.222 122 123

Total 35.115 3.500 3.625

Fonte: SIAB —2011.

3.5 SUJEITOS DA PESQUISA

Foram selecionadas para o presente estudo, pessoas com idade igual ou

superior a 60 anos, cadastradas no SIAB das UBS.

A coleta dos dados se deu por meio de aplicacdo de questionario, realizado
em visita domiciliar na residéncia do idoso, sendo excluidos os idosos que se
recusaram a participar da pesquisa, portadores de transtornos mentais, com déficit

auditivo ou de fala.

Os entrevistadores foram previamente capacitados e o questionario aplicado

em pré-teste aos idosos na UBS Floriano para sua validagao.

Para realizacdo da coleta foram selecionados, aleatoriamente, idosos de
todas as UBS do municipio de Maringa, proporcionalmente ao numero de idosos de
cada uma delas (Quadro 1) contemplando assim todas as areas de abrangéncias

das ATI, além dos Distritos (Iguatemi e Floriano).
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3.6 ANALISE DOS DADOS

Apoés a aplicagao dos questionarios (Apéndice A) estes foram digitados em
planilha do software Microsoft Excel 2010. A andlise dos dados foi realizada
utilizando o Software Statistica 8.0. Inicialmente foi realizada a analise descritiva das
variaveis socio demograficas e epidemioldgicas, seguida de aplicagao do teste t e do
teste qui-quadrado de Mantel-Haenscel. O teste t é utilizado quando se tem
interesse em verificar se existe diferenga entre duas médias e o teste qui-quadrado
de Mantel-Haenscel é utilizado quando se tem intencdo, com no caso do presente
estudo, de verificar quais os fatores que possam influenciar a pratica de atividade
fisica. E uma analise univariada que verifica o quanto cada uma das variaveis

isoladamente interfere na pratica de atividade fisica.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia recebendo
parecer favoravel numero 131/2012, de acordo com a resolugéo 196/96 do Ministério
da Saude. Todos os entrevistados receberam esclarecimentos sobre a pesquisa e 0s
que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, (Apéndice B) tendo como garantia o sigilo de sua identidade.
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4 RESULTADOS

Foram aplicados questionario a 3.625 idosos com idade variando de 60 anos
a 98 anos. Do total de idosos que responderam ao questionario aplicado, verificou-
se uma prevaléncia de pratica de atividade fisica nas ATl de 34,6%. Desses, 17,1%
praticavam todos os dias da semana, 53,0% duas a trés vezes na semana e 29,9%

somente uma vez na semana, conforme demonstrado na figura 2.

53,00%

29,90%

17,10%

todos os dias 2 a 3 X por semana 1 X por semana

Figura 2- Frequéncia da pratica de atividade fisica nas ATl pelos usuarios, em
Maringa, 2012

A idade média dos frequentadores da ATI 69+6,3 foi ligeiramente menor que a
dos nao frequentadores 69,8+7,0 e a idade foi significativamente menor pelo teste t

para comparacgéo de médias (p=0,007294).

O idoso que tinha idade entre 60 e 69 anos (p=0,00001), vivia no momento
sozinho (p=0,03682), que tinha escolaridade de ensino fundamental incompleto
(p=0,01301) apresentou mais chances de praticar atividade fisica do que os outros
idosos. As demais variaveis nao apresentou p significativo, portanto ndo foram

fatores importantes para a pratica de atividade fisica (Tabela 1).



33

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos quanto ao perfil sdciodemografico, segundo a
pratica de atividade fisica, Maringa- PR, 2012.

Frequéncia da ATI

Perfil n % n % OR p
Sim Nao

Idade

60 a 69 anos # 700 19,3 1260 34,8

70 a 79 anos 464 12,8 876 24,2 18581 0,00001

80 a 89 anos 89 2,5 222 6,1

90 a 99 anos 0 0,0 14 0,4

Sexo

Masculino 391 10,8 807 22,3 0,87965 007985

Feminino # 862 23,8 1565 43,2

Vive no momento

Com filhos e/ou parceiro 464 12,8 876 24,2

Vive sozinho (a) # 700 19,3 1260 34,8 11442  0,03682

Com parentes 89 2,5 222 6,1

N&o informou 0 0,0 14 0,4

Escolaridade
Ensino fundamental in/completo # 862 23,8 1540 42,5

Ensino médio in/completo 219 6,0 378 10,4

Ensino superior in/completo 67 1,8 92 2,5 1,19005 0,01301
Sem escolaridade 96 2,6 342 9.4

Nao informou 9 0,2 20 0,6

Renda

Até 1 salario minimo 471 13,0 959 26,5

1 a 3 salarios minimos # 577 15,9 1052 29,0

3 a 5 salarios minimos 89 25 105 2,9 1,05029 0,47768
Mais de 5 salarios minimos 20 0,6 36 1,0

N&o informou 96 2,6 220 6,1

Situacao trabalhista

N&o informou 700 19,3 1260 34,8

Empregado # 464 12,8 876 242 0,97924 0,72094
Aposentado / Pensionista 0 0,0 14 0,4

# Referéncia; OR=0ddsRatio; * p Significativo, logo a OR é significativa considerando 95% de
confianga.

Foi questionado somente aos frequentadores se estes consideravam que a
ATI possibilitou vinculos com outras pessoas. Destes, 95,3% relataram que sim e
4,7% que a ATI ndo possibilitava vinculos. Dos praticantes, 96,6% relataram que a

ATI melhorou seu bem estar, e 3,4% relataram que a pratica de atividade fisica ndo



34

melhorou o seu bem estar.

Um dos motivos mais apontados pelos nao usuarios das ATl para a sua opc¢ao
de nado frequenta-las, foi a falta de interesse relatada por 27,1% (642) e falta de

tempo relatada por 26,1% (619), dentre outros motivos apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos quanto aos motivos para nao adesao de atividade
fisica na ATI, Maringa- PR, 2012

Motivo(s) pelo(s) qual(is) ndo freqlienta as ATI n %
Falta de tempo

Sim 619 26,1
Nao 1753 73,9
ATI distante

Sim 502 21,2
Nao 1870 78,8
Falta de segurancga

Sim 57 24
Nao 2315 97,6
Auséncia de educador

Sim 113 4.8
Nao 2259 95,2
Indicagdo Médica

Sim 402 16,9
Nao 1970 83,1
Falta de interesse

Sim 642 27,1
Nao 1730 72,9
ATl lotada

Sim 36 1,5
Nao 2336 98,5
Outros motivos

Sim 101 2,8
Nao 2271 62,6

O idoso que praticava outra atividade fisica apresentou 5,04 vezes mais
chances de realizar a atividade fisica nas ATl do que o n&o praticante (p=0,00001).
Os que receberam orientagcbes para a pratica apresentaram 2,38 vezes mais
chances de praticar do que aqueles que ndo receberam (p=0,02931). O idoso que
tinha doencga crénica apresentou 2,38 vezes mais chance (p=0,00001), de praticar
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atividade fisica.

Aqueles que utilizavam medicamentos de uso continuo tinham 1,21 vezes
mais chances de praticar atividade fisica na ATl e quem fazia acompanhamento na

UBS tinham menos chances de praticar atividade fisica na ATI (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos idosos quanto a pratica ou ndo de atividade fisica nas
ATI, Maringa- PR, 2012.

Frequéncia da ATI

Variaveis n % n % OR p
Sim Nao

Pratica de outra atividade fisica

S|~m # 934 25,8 871 24,0 5,0456 0,00001

Nao 319 8.8 1501 414

Orientagao para a pratica de
atividade fisica

Sim# 1012 27,9 1512 41,7 2.3883 0,00001
Nao 241 6,6 860 237

Doenca Crénica

S|~m 1015 28,0 1877 51,8 238842 0,00001
Nao # 238 6,6 495 13,7

Uso de medicamentos

continuos

Sim # 1054 29,1 1929 53,2 12163 0,03038
Nao 199 55 443 12,2

Acompanhamento na UBS

Sle # 285 79 604 16,7 0,84608 0,00001
Nao 968 26,7 1768 48,8

# Referéncia; OR=0dds Ratio; * p Significativo, logo a OR é significativa considerando 95% de

confiancga.

Foi observado que dos idosos que receberam orientagdo para a pratica da
atividade fisica, 48,9% (1.772), ou seja, a maior parte recebeu esta orientagao pelas
equipes das UBS para praticar atividade fisica, embora somente 19,0% (689)

realizavam a pratica na ATI.

Dos idosos que praticavam outra atividade, 70% (1.387) deles faziam
caminhada, 12,9% (256) exercicios em outra academia ou em casa, 10,8% (215)

natacado ou hidroginastica, 2,5% (49) ciclismo e 2,6% (51) outra atividade fisica como
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atletismo, corrida, bocha, ténis, vélei e futebol, conforme demonstrado na figura 3.

12,90%
10,80%

Caminhada outra natacao ou ciclismo outras
academia ou hidroginastica
em casa

Figura 3- Tipo de atividade fisica praticada por idosos que nao frequentavam as ATI

em Maringa, 2012

Em relacédo a ser portador de doencgas cronicas, foi observado que a maior
prevaléncia foi de hipertensao, 65,0% (2.355), seguida de diabetes por 22,8% (828).

Quando realizada a comparagao entre os grupos que frequentavam as ATl e
os que nao frequentavam e a presenca de doencga crbnica, foi observado que
somente as doengas cardiovasculares apresentaram diferenca estatistica entre
esses dois grupos. Os idosos que frequentavam as ATI eram portadores de doencgas
cardiovasculares de forma mais significativa dos que os que nao frequentavam,

conforme demonstrado na tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos idosos segundo presenca de doencgas e a pratica ou ndo
de atividade fisica, Maringa- PR, 2012.

Frequéncia da ATl

Doenga Sim Nao OR p
n % n %
Hipertensao
Sim 8 0,2 18 0,5 1,19 0,84027
Nao 1245 34,3 2354 64,9
Diabetes
Sim 270 7,4 558 15,4 1,12 0,19152
Nao 983 271 1814 50,0
D. Cardiovascular
Sim 91 2,5 223 6,2 1,32 0,03444*
Nao 1162 32,1 2149 59,3
Epilepsia
Sim 8 0,2 18 0,5 1,19 0,84027
Nao 1245 34,3 2354 64,9
Artrites/reumatismo
Sim 101 2,8 190 5,2 0,99 0,90645
Nao 1152 31,8 2182 60,2
Hepatites
Sim 8 0,2 8 0,2 0,52 0,11776
Nao 1245 34,3 2364 65,2
Osteoporose/osteopenia
Sim 66 1,8 141 3,9 1,13 0,44722
Nao 1187 32,7 2231 61,5
Depressao
Sim 5 0,1 14 0,4 1,48 0,60571
Nao 1248 34,4 2358 65,0
Outra doenga
Sim 27 0,7 37 1,0 0,71 0,15387
Nao 1226 33,8 2335 64,4

# Referéncia; OR=0ddsRatio; * p Significativo, logo a OR é significativa considerando 95% de confianga.
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5 DISCUSSAO

Segundo a OPAS™, as doencgas crénicas representam a principal causa de
mortalidade e incapacidade no mundo inteiro, principalmente as doencgas
cardiovasculares, diabetes, obesidade, cancer e doencas respiratérias, reflexo do

estilo de vida das pessoas no mundo.

Em Maringa esta situagcdo nao € diferente. As principais causas de
mortalidade s&o as doencgas cardiovasculares e as neoplasias, refletindo o painel

epidemiologico do restante do pais.

A partir do entendimento de que atuar somente sobre a doencga, dificiimente
este quadro epidemioldgico seria revertido, em Maringa, buscou-se consolidar a
estratégia de municipio potencialmente saudavel proposto pela OPAS. Nos ultimos
oito anos tem sido feito um investimento substancial no sentido de consolidar esta

estratégia.

Os resultados encontrados nesta pesquisa expressam uma primeira
aproximagéao da avaliagao de agdes de promog¢ao a saude da populagédo de Maringa,
enfocando a atividade fisica como uma das alternativas para a melhoria da

qualidade de vida, que vem sendo implementadas desde o inicio de 2005.

A gestdo municipal decidiu assumir como uma das bandeiras para a
organizagado do sistema de saude municipal a promogédo da saude dos municipes,
com os sete eixos prioritarios propostos pela PNPS'™, que sdo: alimentacdo,
atividade fisica, controle do tabagismo, prevencdo da violéncia e cultura da paz,
reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito, redu¢cao da morbimortalidade

em decorréncia do uso abusivo de alcool e drogas e desenvolvimento sustentavel.

Passados praticamente oito anos desta decisdo, podemos afirmar que o
municipio de Maringa tornou-se vanguarda na iniciativa de promog¢ao da saude de
sua populagdo com a implantagao de politicas que atuam na mudanga do paradigma
curativo/assistencial para os cuidados preventivos/promocionais, favorecendo nao so
o bem estar fisico e mental, mas também a geragcdo de renda. Essas iniciativas
foram alicergadas também no ideario de municipio saudavel proposto pela OPAS,

através do programa municipal que foi denominado “Maringa Saudavel”.
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Em margco de 2005, realizou-se um evento de ambito municipal, sob a
coordenacdo da Secretaria Municipal de Saude, mas com a participagdo na
organizacdo de representantes de todas as demais Secretarias Municipais da
Prefeitura, em comemoracao ao Dia Mundial da Saude. Este evento reuniu cerca de

duas mil pessoas de varios bairros, para uma grande caminhada.

A realizagao do 1° Seminario Maringa Saudavel, com participagéo de diversos
setores da sociedade, visando envolver a comunidade local no desenvolvimento do
municipio saudavel; divulgar por meio de debates a promog¢dao da saude;
desencadear processos de multiplicagdo das acgbes educativas despertando os
cidad&os para a concepgéo de saude que destaca o carater preventivo (viver mais e
melhor), para a promog¢ao do bem estar individual e coletivo. A partir desse evento, o
grupo com representantes de todas as Secretarias Municipais que havia sido
formado para a operacionalizacdo da Caminhada de 05 de marco, passou a se
reunir regularmente. Nomeou-se um coordenador, e passou-se a perseguir o objetivo
de desenvolver projetos de promogao da saude. O grupo foi denominado, por meio

de decreto municipal, Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI).

A adesao a Rede de Municipios e Comunidades Potencialmente Saudaveis,
com a assinatura do Termo de Compromisso, ocorreu em outubro de 2005 e a
reafirmacao foi renovada em 2009.

Dos idosos participantes da pesquisa (3.625), a idade média foi entre 60 e 98
anos. Destes, 34,6% eram frequentadores das ATI, com predominancia daqueles
que praticavam atividade fisica de 2 a 3 vezes na semana.

Segundo Zaituneet al*’

, atividade fisica tem sido crescentemente promovida
pelos reconhecidos beneficios fisicos, psicolégicos e sociais advindos da sua pratica
especialmente entre os idosos, pois favorece a manutencado da independéncia, da
saude e da qualidade de vida e pode reduzir o uso de servicos de saude e de
medicamentos, o risco de desenvolver doengas ou agravos cronicos, de morte e de
institucionalizagdo. Alguns beneficios podem ser alcangados mesmo quando ha

apenas um pequeno incremento na atividade em individuos sedentarios.

Constata-se que adesédo a pratica de exercicio fisico esta relacionada a idade
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dos idosos. A idade avangada limita a pratica de exercicio fisico. Dos idosos
frequentadores das ATI, aqueles que tinham até 69 anos mostraram maior adeséao e

utilizagcado mais frequente das academias.

Estudos demonstram que a pratica de exercicio fisico regular melhora o nivel
de atividade fisica dos idosos e contribui para a manutencdo e/ou melhoria da
capacidade funcional e, consequentemente, contribui para um envelhecimento

saudavel?>3.

Nas ultimas décadas, a pratica de atividade fisica tem sido cada vez mais
promovida pelos reconhecidos beneficios fisicos, psicoldgicos e sociais. A atividade
fisica favorece a manutencado da independéncia, saude e da qualidade de vida e
pode reduzir o uso de servigos de saude e de medicamentos, o risco de desenvolver

doencas e agravos crbnicos, de morte e de institucionalizagéo34.

A atividade fisica regular contribui para a redugdo das complicagbes das
doengas cronicas n&o transmissiveis que atingem principalmente os idosos,
podendo ainda, diminuir custos, aumentar beneficios sociais e interferir

positivamente na qualidade de vida'®.

Além disso, a pratica de exercicios fisicos de qualquer natureza pode ser uma
maneira definitivamente significativa para prevenir a perda das capacidades fisico-
funcionais causadas pelo processo de envelhecimento®. Percebe-se ainda, que a
pratica rotineira de qualquer atividade potencializa a manutencao dos exercicios nas
ATI. Talvez o condicionamento fisico torne-se uma necessidade do usuario, fazendo

com que ele sinta falta desta atividade.

Estudos comprovam que 30 minutos de atividade fisica por dia, na maior parte
dos dias da semana, trazem muitos beneficios: diminui a ansiedade, o estresse e a
depressao, melhora o humor e a auto estima, diminui em 40% a chance de morrer
por doencas cardiovasculares, previne diabetes, hipertensdo, osteoporose, e
problemas respiratorios, ajuda a controlar o peso, reduz o cancer de colon e de
mama, auxilia no fortalecimento dos idosos que se tornam mais capazes de se

movimentar sem quedas”.

Com base nos dados desta pesquisa, de que 34,6% dos idosos participam de
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alguma atividade fisica e a tendéncia de aumento do envelhecimento deste
contingente, que no ultimo censo atingiu 12,2% (aproximadamente 32 mil idosos),
remete o gestor a estabelecer estratégias de consolidagédo das politicas publicas de
promogao a saude, voltadas para inclusdo e agregagao de mais pessoas desta faixa
etaria. Talvez, uma das estratégias sera utilizar a capacidade agregadora das
mulheres, pela sensibilidade, preocupagao inerente de maternidade, capacidade de

cuidar de si e dos outros e percepgao sobre a saude e a qualidade de vida.

O grande desafio sera convencer os homens a participarem de atividade fisica
rotineira, pois as politicas publicas voltadas para a saude do homem, séo recentes e
ainda nao estao consolidadas no pais

Outra acdo importante devera ser calcada na educagdo para a saude,
envolvendo o trabalho intersetorial com fomento a projetos desenvolvidos por
escolas publicas e privadas, universidades, igrejas, e comunidade em geral, bem
como acgdes efetivas desenvolvidas pelas unidades de saude, especialmente a

atencao basica.

Entendendo que esse € um processo em construgcdo, observa-se que a
populagdo maringaense, ao longo destes oito anos de implementagao de politicas
voltadas para a promog¢ao a saude, tem aceitado e participado das Academias da
Terceira ldade, tendo em vista o grande numero de pessoas que usam esses

equipamentos diariamente.

No que tange ao perfil sociodemografico, ndo houve diferenciacao entre
géneros, diferentemente do encontrado no estudo realizado por Benedetti et al*®, no

qual as pessoas do sexo feminino tiveram maior adesao a pratica do exercicio fisico.

Quanto a escolaridade observou-se que os idosos com ensino fundamental
incompleto e que viviam sozinhos foram os que mais aderiram a pratica de exercicio
fisico, podendo estar associado a soliddo, e por esses espagos proporcionarem
vinculos afetivos de convivéncia. Para Nahas®, a atividade fisica, além de
beneficios corporais demonstra um estilo de vida, pois corrobora para a articulacao

de redes sociais de amizades, com reducgao dos indices de depressao.

Os resultados encontrados diferem de outros estudos nos quais foi observado
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que pessoas de segmento de menor renda e escolaridade teriam menos acesso a
equipamentos, a locais publicos e seguros para a pratica de exercicio ou a
ambientes e locais privados pagos e ou de alto custo®®*® Essa ndo seria uma
preocupacao para os frequentadores das ATl de Maringa, por se tratarem de
equipamentos publicos gratuitos, com acesso facilitado, dotados de pessoal
qualificado para orientagdo sobre a pratica da atividade fisica, com boa ergonomia e
localizadas em locais publicos, com boa iluminagdo que favorece a seguranca do

usuario.

Conforme demonstrado nos resultados na comparacao entre os idosos que
frequentavam as ATI e os que nao frequentavam, foi observado que os idosos que
receberam orientagdo sobre atividade fisica apresentaram mais chance de
frequentar as ATl e praticar outra atividade fisica em comparagdo aos que nao

frequentavam.

Foi observado também que os portadores de doenca cronica e que faziam
uso continuo de medicamentos demonstraram maior sensibilidade a pratica de

atividade fisica em ATI.

Quanto a orientagdo por parte da equipe de saude, esta é uma pratica
educativa potente e que deve ser estimulada, para adeséo dos idosos na pratica de
atividade fisica, pois os idosos orientados tiveram 2,38 mais adesdes em relagéo
aqueles que nao foram orientados. Assim, as equipes de saude da familia,
necessitam cada vez mais do apoio matricial, que pode e deve ser consolidado pelos

NASF, que contam com profissionais da area da educacéo fisica e fisioterapia.

A pratica de atividade fisica regular apresenta um impacto positivo na
prevencao e controle das doengas crénicas nao transmissiveis, com destaque para
aquelas que se constituem na principal causa de mortalidade entre os idosos: as
doencas cardiovasculares. A atividade fisica age positivamente sobre alguns fatores
de risco, como a pressao arterial, o perfil de lipoproteinas e a tolerancia a glicose, os
quais influenciam na saude dos individuos com mais de 60 anos de idade e a
longevidade. Ainda, a pratica pode beneficiar o processo cognitivo (memodria,
aprendizagem e ateng¢ado), melhorar a autoestima, o autoconceito, a autoimagem, a

ansiedade, a insbnia e a socializacao, e diminuir o risco de deméncia, de deméncia
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senil e de doenca de Alzheimer®.

Em pesquisa realizada por Leite-Cavalcanti*!, foram avaliados 117 idosos,
com idades entre 60 e 89 anos, do municipio de Jodo Pessoa — PB. Foi observado
que 56,4% reportaram nao praticar atividade fisica, 78,6% utilizam medicamentos e
82,1% afirmaram possuir alguma doenga cronica ndo transmissivel, sendo mais
frequente a hipertensdo arterial (56,4%), as dislipidemias (33,3%) e a diabetes
mellitus (20,5%). A prevaléncia de doencgas cronicas foi elevada, principalmente a
hipertensao arterial, concordando com o estudo em questdo, no qual foi observado

que 65% da populacao estudada padecem de hipertensao arterial.

Foi observado que o numero de idosos que frequentavam as ATl que
apresentavam doencas cardiovasculares era maior do que o0s que nhao
frequentavam. Este fato corrobora com estudo realizado por Belloni*?, no qual,
demonstra a partir de estudo comparativo entre a autonomia funcional de mulheres
idosas praticantes e n&o praticantes de hidroginastica, sendo observado que o
melhor meio de promover a saude do idoso é prevenir ou diminuir os agravos mais
frequentes, principalmente a prevencdo de doencas cardiovasculares, consideradas
como principal causa de morte nessa faixa etaria, que pode ser agravada por
diversos fatores, como o sedentarismo®. Portanto, pode-se avaliar que os idosos
portadores de doengas cardiovasculares foram mais orientados a realizar atividade

fisica e estes que receberam orientagdes tiveram mais chance de participacao.

Durante o processo de envelhecimento, os sistemas fisioldgicos humanos
apresentam declinio em sua estrutura e funcionamento, que esta comumente
associado a um crescente decréscimo de atividade fisica, limitacbes ou
incapacidades e, principalmente, a alta prevaléncia de doengas cronicas e agravos

nao transmissiveis, que resultam em consideraveis causas de mortalidade®.

Evidencia-se, portanto, a importancia de garantir aos adultos e idosos nao
somente sobrevida maior, mas, também, melhores condi¢bes de vida. Nesse
contexto, observa-se que algumas DCNT, como as cardiovasculares, seus fatores de
risco metabdlicos (diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica e dislipidemias) e
a incapacidade funcional tornam-se, muitas vezes, causas de morbidade e

mortalidade entre adultos e idosos**.
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Finalmente, os resultados mostram que a adeséao a pratica de atividade fisica
deve ser incentivada entre os idosos, aumentando a prevaléncia encontrada de
34,6%. Esta atividade comprovadamente melhora as condic¢des fisicas e emocionais

dos usuarios, conforme encontrado na pesquisa.

O municipio de Maringa reune todas as condigdes materiais, equipamentos e
equipes de profissionais das Secretarias Municipais de Saude e do Esporte a
disposicdo do Programa Maringd Saudavel, favorecendo assim a melhoria da

qualidade de vida e o envelhecimento saudavel dos municipes maringaenses.

6 CONSIDERAGOES

Baseado na analise dos dados verificou-se que, do total de idosos
entrevistados, 34,6% praticavam atividades fisicas nas ATI. A faixa etaria prevalente
foi de 69+6,3 anos. Os frequentadores consideraram que as atividades nas ATI
possibilitavam vinculo com outras pessoas e melhoravam o bem estar em relacéo a

doencas crénicas.

Os idosos que frequentavam as ATl eram portadores de doengas

cardiovasculares de forma mais significativa do que os que nado frequentavam. Ja
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com relagao ao grupo de idosos que n&o frequentavam as AT]I, os principais motivos
para nao frequenta-las foram: falta de tempo, distancia das ATI e falta de interesse.

Diante desse contexto, ressalta-se a importancia de promover a instalagao de
mais ATl no municipio, facilitando o acesso da populagdo, como também promover
acdes que estimulem a intersetorialidade da saude, educagao e esportes, visando a
conscientizagdo sobre a importancia de manter acdes saudaveis e o incentivo a

pratica de atividade fisica a todas as faixas etarias da populagao.

Considerando o percentual significativo dos nao frequentadores das ATI,
conclui-se que ainda sao necessarias acbes mais eficazes de sensibilizacao e
convencimento dos usuarios idosos da rede municipal de saude para a atividade
fisica. E outras agcbes de habitos saudaveis de vida devem ser estimuladas pelo

poder publico para melhorar a qualidade de vida desta populagéao.

Porém, sdo inegaveis os beneficios que as ATI trouxeram para a saude e o

convivio social dos idosos maringaenses.

As politicas de promocgédo implantadas pelo governo municipal séo
reconhecidas e observa-se mudanga no comportamento das pessoas quanto a
adocao de habitos de vida saudavel, geragcdo de renda para as familias mais

carentes e prevengéo de agravos.

No que tange a pratica de exercicios fisicos, objeto de analise desta pesquisa,
o resultado alcancgado foi significativo, o que afirma o propdsito de ampliar o seu
escopo, a fim de contribuir com a consolidagédo das politicas publicas, voltadas para

a promogao e prevengao de agravos.

Vale ressaltar, a importancia de fortalecimento das agdes da atengao basica,
articuladas entre os diversos programas e estratégias desenvolvidos no pais, a
exemplo da Saude da Familia, dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, Vigilancia
em Saude, Politica de Promog¢do a Saude e outros, com o propdsito de reduzir os
indices de morbimortalidade das DCNT, cujo controle e tratamento oneram os cofres

publicos e impossibilitam o envelhecimento saudavel.

Espera-se como consequéncia a melhoria dos indicadores do municipio,

aumentando assim a longevidade com qualidade de vida dos maringaenses.



46

REFERENCIAS

1.

Nunes M. A construgao social simbdlica do envelhecimento. REVISTA
PORTAL de Divulgagao, n.12, Julho 2011 —

Camarano. A. A. Envelhecimento da populagéao brasileira: Uma contribuigdo
demografica. Ministério Do Planejamento, Orcamento e Gestdo - IPEA.
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada.. 2002.

Salgado. CDS. Mulher idosa. A feminilizagao da velhice. Estud. interdiscip.
envelhec., Porto Alegre, v. 4, p. 7-19, 2002.

Barros MBA, et al. Tendéncias das desigualdades sociais e demograficas na

prevaléncia de doencas cronicas no Brasil, PNAD: 2003- 2008. Rev. Ciénc. &



47

Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 2011 16( 9)

5. OPAS. Organizagao Panamericana de Saude. Carta de Otawa. 1986.

6. Carvalho, A.l.; Buss, P.M.. Determinantes Sociais na Saude, na Doenca e na
Intervencgédo. In Giovanella, L. (Org) Politicas e Sistemas de Saude no Brasil.
Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2008, p141-166.

7. Mendes E.V. As Redes de Atengcdo a Saude. Brasilia: Organizagdo Pan-
Americana da Saude, 2011. 549 p.

8. Whitehead M. The concepts and principles of equity and health. Int J Health
Serv 1992. 22(3): 429-425.

9. CNDSS. Comisséo Nacional dos Determinantes Sociais da Saude. Relatorio
Final da Comiss&o Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude, 2008.

10.BRASIL. VIII Conferéncia Nacional de Saude: Relatério Final. 1987.

11.Ministério da Saude (Brasil), Conselho Nacional de Secretarios de Saude,
Atencdo Primaria e Promogao da Saude. Conselho de Secretarios de Saude.
Brasilia: CONASS, 2011a.

12.Schimit MIl, Duncan BB, Silva GA, Menezes AM, Monteiro CA, Barreto SM,
Chor D., Menezes PR. Doengas cronicas ndo Transmissiveis no Brasil:
Cargas e desafios atuais. The LANCET, 2011.

13.0PAS. Organizagdo Panamericana da Saude (OPAS). Doengas crénico-
degenerativas e obesidade: estratégia mundial sobre alimentagcdo saudavel,
atividade fisica e saude. Brasilia; 2003.

14.Ministério da Saude (Brasil) — Plano de Agbes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencgas crénicas ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil,
2011-1022- Versao preliminar - Brasilia DF - Julho de 2011c.

15.Ministério da Saude (Brasil), Secretaria de Vigilancia em Saude. Politica
Nacional de Promocao da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude- Brasilia:
2006 (Série B. Textos Basicos de Saude).

16.Ministério da Saude (Brasil), O SUS de A a Z: Garantindo a Saude nos
municipios. Conselho de Secretarias Municipais de Saude. 3%ed., 32 reimp.-
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2011b.

17.0MS. Doencas crbénico-degenerativas e obesidade: Estratégia Mundial sobre



48

Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude, 2003.

18.Palacios AROP, A concepgédo do programa Maringa Saudavel, suas agdes e
resultados. Divulgagao em Saude para Debate, Rio de Janeiro, n.44, p 34-40,
maio 2009.

19.Gottlieb MGV, Schwanke CHA, Gomes G, Cruz IBM. Envelhecimento e
Longevidade no Rio Grande do Sul: um perfil histérico, étnico e de morbi-
mortalidade dos idosos. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2011; 14
(2): 365-380.

20.Barreto SM, Pinheiro ARO, Sichieri R, Monteiro CA, et al Analise da estratégia
global para alimentagao, atividade fisica e saude, da organizagdo Mundial da
Saude. Epidemiologia e Serv. Saude. 2006: 41-68.

21.Amorin FS, Dantas EHM. Autonomia e resisténcia aerébica em idosos: efeitos
do treinamento da capacidade aerdbica sobre a qualidade de vida e
autonomia de idosos. Fitness & Perfomance Journal, Rio de Janeiro, 2002.
1( 3): 47-59.

22.IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades @ 2012.
Disponivel em http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1.

23.Secretaria de Saude (Maringa). Plano Municipal de Saude 2010/2013. 1°
Edi¢cdo. Maringa, 2010.

24 .Palacio, AROP. O Projeto Hortas Comunitarias no Municipio de Maringa .
divulgagcao em Saude para Debate , Rio de Janeiro. 2012; 48:35.

25.Brandao IR. Na Trilha do Municipio Saudavel: in O Processo de Construgao
da Rede de Municipios Potencialmente Saudaveis — Repensando a
mobilizagédo e a participacao social. Volume 3. Sperandio, AMGS (Org.)... (et
al.). Campinas, SP. UNICAMP: Instituto de Pesquisas Especiais para a
Sociedade — IPES, 2004. 93p. p28.

26.Costa, JLR. Remando em Direcdo ao Municipio Saudavel: in O Processo de
Construgao da Rede de Municipios Potencialmente Saudaveis — Repensando
a mobilizagao e a participagao social. Volume 3. Sperandio, AMGS (Org.)... (et
al.). Campinas, SP. UNICAMP: Instituto de Pesquisas Especiais para a
Sociedade - IPES, 2004. 93p. p. 26



49

27.Rodriguez EFM. Pedreira ja envolvida na REDE: in O Processo de
Construcdo da Rede de Municipios Potencialmente Saudaveis — Repensando
a mobilizagao e a participagao social. Volume 3. Sperandio, AMGS (Org.)... (et
al.). Campinas, SP. UNICAMP: Instituto de Pesquisas Especiais para a
Sociedade — IPES, 2004. 93p .p. 30.

28.Feliciano MAM, e Bueno, RMFM. Americana vivendo o presente e tecendo o
futuro na Rede de Municipios Potencialmente Saudaveis. in O Processo de
Construgao da Rede de Municipios Potencialmente Saudaveis — Repensando
a mobilizagdo e a participagéo social. Volume 3. Sperandio, AMGS (Org.)... (et
al.). Campinas, SP. UNICAMP: Instituto de Pesquisas Especiais para a
Sociedade — IPES, 2004. 93p p. 53.

29.Secretaria de Saude ( Maringa).Relatério Anual de Gestdo 2012.
Maringa,2012.

30.Almeida Filho N, Rouquayrol MZ. Introdugéo a epidemiologia, 4. ed., revisada
e ampliada. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006, 282 p.

31.Zaitune MPA, Marilisa BAB, Chester LGCL, Carandina MG, Alves PGCM.
Fatores associados a pratica de atividade fisica global e de lazer em idosos:
Inquérito de Saude no Estado de S&o Paulo (ISA-SP), Brasil. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, 26(8):1606-1618, ago, 2010.

32.Mazo GZ, Mota J, Gongalves LHT, Matos MG. Nivel de atividade fisica,
condi¢des de saude e caracteristicas sécio-demograficas de mulheres idosas
brasileiras. Rev. Port. Cien. Desp. 2005; 5(2):202-212.

33.Cardoso AS, Levandoski G, Mazo GZ, Prado APM, Cardoso LS. Comparacgao
do nivel de atividade fisica em relagdo ao género de idosos participantes de
grupos de convivéncia.RBCEH 2008; 5(1):9-18.

34.Nelson ME, Rejeski WJ, Blair SN, Duncan PW, Judge JO, King A.C, et al.
Physical activity and public health in older adults: recommendation from the
American College of Sports Medicine and the American Heart Association.
Med Sci Sports Exerc. 2007; 39:1435-45.



50

35.Nascimento CMC. Nivel de atividade fisica e principais barreiras percebidas
entre idosos do bairro Vila Alema — Rio Claro/SP. Revista da Educacéo Fisica,
Maringa,2008. 9 ( 1): 109-11.

36.Benedetti TRB, Mazo GZ, Borges LJ. Condigbes de saude e nivel de atividade
fisica em idosos participantes e ndo participantes de grupos de convivéncia
de Florianopolis. Rev. Ciéncia & Saude Coletiva.2012. 1 (8) 2087-2093.

37.Nahas MV. Atividade Fisica e Qualidade de Vida.2° ed. Londrina: Midiograf,
2001.

38.Cassou ACN, Fermino RC, Santos MS, Rodriguez-Anes CR, Reis
RS.Barreiras para a atividade fisica em idosos: uma analise por grupos focais.
Rev. Educ Fis. 2008; 19:353-60.

39.Pitanga FJG, Lessa |. Prevaléncia e fatores associados ao sedentarismo no
lazer em adultos. Cad. Saude Publica, 2005; 21:870-7.

40.Santana MS, Significado da Atividade Fisica para Praticas de Saude na
Terceira Idade. 8.Estud Interdiscip Envelhec. 2010; 15(2):239-54.

41.Leite-Cavalcanti C, Goncalves MCR, Asciutti LSR, Leite-Cavalcanti A.
Prevaléncia de doencgas crénicas e estado nutricional em um grupo de idosos
brasileiros. Revista Salud Publica. 2009; 11(6):865-77.

42.Belloni D, et al. Estudo comparativo entre a autonomia funcional de mulheres
idosas praticantes e nao praticantes de hidroginastica.Revista de Educagéao
Fisica, Rio de Janeiro, n. 140, p. 20-25, 2008.

43.Barreto SM, Pinheiro ARO, Sichieri R, Monteiro CA, Batista Filho M, Schimidt
MI, et al. Analise da estratégia global para alimentacdo, atividade fisica e
saude, da Organizagcdao Mundial da Saude. Epidemiol. Serv. Saude. 2005;
14(1): 41-68.

44.34 Zago AS, Polastri PF, Villar R, Silva VMS, Gobbi S. Efeito de um programa
geral de atividade fisica de intensidade moderada sobre os niveis de
resisténcia de forgca em pessoas da terceira idade. Rev.Bras. Atividade Fisica
e Saude. 2000; 5(3):42-51.



APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

BuP= Universidade de Brasilia

51

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS Parecer CEP/UNB n 131/12

Unidade de Saude:

Nome:

Endereco:

Perfil sécio-demografico

1- Idade: (anos completos)

Género: ( )M ( )F
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2- Com quem vive no momento
() com os filhos () com o parceiro () vive so () com outros parentes

3- Escolaridade
( ) ensinofundamental ( ) ensinomédio ( ) ensinosuperior ( ) sem escolaridade
() completo ( )incompleto

4- Renda salarial
() até 1 salario minimo () 1 a 3 salarios minimos ( )3 a 5 salarios minimos ( ) > 5 salarios minimos

5- Situagao trabalhista
empregado: () sim ( )néo () aposentado

Investigacgao

6- Frequenta Academia da Terceira Idade — ATI ( ) sim ( )nado
e sesim, qual a frequéncianasemana? ( )1vez ( )2a3vezes ( )todos os dias

e Se ndo frequenta, qual o motivo: () falta de tempo () por indicagdo médica
() ATI é distante de casa ( ) falta de interesse ( ) falta de seguranca ( ) ATl sempre lotada
() auséncia de educador fisico ( ) outros motivos

7- Vocé considera que a ATI possibilita vinculos com outras pessoas? ( ) sim ( )ndo
8- A ATl melhorou seu bem-estar ( ) sim ( )néo
9- Faz outra atividade fisica? ( )sim ( )nao
e Qual? () exercicio em outra academia () natagao/hidroginastica
() caminhada ( )bocha ( ) outra
10- E portador de alguma doenca crénica ( )sim ( )nao
se sim: qual (is)? () hipertensdao () diabetes () colesterol alto () cardiaco
() epilepsia ( ) artrites/reumatismo () cancer () hepatites
( ) osteoporose () outra qual?

11- Ha quanto tempo é portador dadoenga ( )menosde1ano ( )1até5anos ( )5 anose mais

12- Utiliza medicamentos de uso continuo? ( )sim ( )néo

13- Faz acompanhamento com a equipe da Unidade Basica de Saude? ( )sim ( )néo

se ndo na UBS, com quem? ( ) especialista da rede publica ( ) especialista da rede privada/planos

( )outros
14- Recebeu orientagdes para realizar atividade fisica? ( )sim ( )ndo
se sim: quem orientou? ( ) equipe da UBS ( ) profissional fora da UBS () parentes/amigos
() outros

APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Usuario)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: A UTILIZACAO DAS
ACADEMIAS DA TERCEIRA IDADE NA PROMOCAO DA SAUDE EM MARINGA —
PR sob a responsabilidade do pesquisador Anténio Carlos Figueiredo Nardi.

Essa é uma pesquisa desenvolvida pela Faculdade de Ciéncias da Saude e
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia, e tem como objetivo
desenvolver um estudo para conhecer o numero de idosos que frequentam as
Academias da Terceira Idade- ATl no Municipio de Maringa- PR. Pretende também
saber o perfil epidemiolégico destes idosos. A pesquisa objetiva ainda saber a
percepcao dos frequentadores sobre as ATl e os motivos de ndo adesido dos nao
frequentadores das ATI.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e durante a
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pesquisa e lhes asseguramos que o seu home nao sera divulgado, sendo mantido o
mais rigoroso sigilo e a omissdo total de quaisquer informagbes que permitam
identifica-lo (a). A sua participagcao sera por meio de uma discussao em grupo a qual
sera gravada, realizada nas dependéncias das ATl e UBS com o auxilio de
funcionarios e estudantes de cursos da area de saude que lhe prestardo todas as
informacdes necessarias e esclarecerdao todas as duvidas que vocé tiver para
participar da pesquisa.

Se vocé concordar em participar do estudo, mas, por algum motivo, mudar de
idéia vocé tera todo o direito de sair a qualquer momento sem nenhum prejuizo.
Vocé podera também se recusar a responder qualquer questdo que julgar
constrangedora. Esclarecemos ainda que esse termo lhe sera entregue em duas
vias: uma cdpia ficara com vocé e a outra sera entregue ao pesquisador.

Os resultados da pesquisa serdao divulgados no setor de saude podendo,
inclusive ser publicados posteriormente em revistas cientificas. As gravagdes das
discussdes em grupo ficardo sob a guarda da coordenadora da pesquisa.

Caso vocé tenha alguma duvida sobre a pesquisa, estamos a disposi¢ao para
quaisquer esclarecimentos.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Assinatura de testemunha (caso o respondente ndo tenha escolaridade)
Maringa, / outubro/2012.

Mais informacdes:

Antdénio Carlos Figueiredo Nardi. Fone: (061) 92616526
email — antonionardi@maringa.pr.qgov.br

Ana Valéria Machado Mendonga (061) 81474040

e-mail: valeriamendonca@gmail.com
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ANEXO |- AUTORIZAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
MARINGA

ESTADO DO PARANA ™ :
ficio n.” 223/2012 ~-EXPEDIENTE/SAUDE/LMMS

Maringd, 28 de fevereiro de 2012.

Senhora Orientadora,

Informamos a Vossa Senhoria que foi autorizada; pela Comissdo Permanente de
Avaliacdo de Projetos — Portaria n® 001/2010 desta Secretaria Municipal de Saude; a execugdo do
Projeto de Pesquisa “As Academias da Terceira Idade na Promogdo da Saude: Uma Avaliagio

Quantiqualitativa em Maringa - Parand, que serd desenvolvido pelo mestrando Anténio Carlos
Figueiredo Nardi.

Atenciosamente,

= / /
. / _4; -
COL\Q.BSZGDE AVALIACAO DE PROJETOS
f

Tlustrissima Senhora
DRA. ELZA MARIA DE SOUZA

Orientadora :
UNIVERSIDADE DE BRASILIA — UNB

BRASILIA-DFE.



ANEXO II- AUTORIZAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
Comité de Ftica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 131/12

Titulo do Projeto: “As academias da terceira idade na Promogdo da satde: Uma
avaliagio quantiqualitativa em Maringa - Parana”.

Pesquisadora Responsavel: Antonio Carlos Figueiredo Nardi
Data de Entrada: 23/07/12

Com base na Resolugdo 196/96. do CNS/MS, que regulamenta a élica em
pesquisa com seres humanos, o Comité de [tica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia, apos analise dos aspectos
dicos e do contexto téenico-cientifico. resolveu APROVAR o projeto 131/12 com ©
titulo: *As academias da terceira idade na Promogio da saude: Uma avaliagdo
quantiqualitativa em Maringd - Parani’”. analisado na 7* Reunido Ordindria, realizada no

dia 14 de agosto de 2012.

O pesquisador responsavel fica, desde j4, notificado da obrigatoriedade da
apresentagio de um relatorio semestral ¢ relatorio final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto. no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item

V1113 da Resolugio 196/96).

Brasilia. 27 de setembro de 2012,
[’ml'.<‘.|\

lonsores

Coordenadopdo CEP-FS/UnB

Comile de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Saude
Universidade de Brasilia - Campus Universitario Darcy Ribeiro - CEP 70.610-900
Telefone: (61)-3107-1947  Email cepfs@unb, br





