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RESUMO

PROGRAMA DE EXERCI'CEIOS FiSICQS NOS CENTROS DE SAUDE: AS
CONDICOES DE SAUDE DOS IDOSOS

Autora: Ana Paula Kuhnen
Orientadora: Prof2. Dra. Tania R. Bertoldo Benedett

Este estudo teve como objetivo analisar as consliglie saide de idosos
participantes de um programa de exercicios fisicggdantado nos Centros de Saude
(CS) do municipio de Florianépolis/SC. Tratou-se w@ma pesquisa descritiva,
fundamentada nos estudos de intervencdo quaseragp&l. A amostra foi
selecionada de forma intencional e constituiu-sel8g idosos (68,5 +6,34 anos)
participantes do Progranidoripa Ativa — fase Bem quatro CS (Cérrego Grande, Rio
Tavares, Saco Grande e Policlinica do Estreitaolata de dados foi realizada em dois
momentos distintos: 1) o idoso foi encaminhado pedalico para participar do grupo
de exercicios fisicos onde foi preenchido um cadasbbre as informacdes sécio-
demograficas e condi¢cdes de saude atual (doengakicamentos, consultas) referidos
ou coletados no prontuario médico; 2) avaliou-aptadédo funcional dos idosos atraves
da Bateria de Testes damerican Alliance for Health, Physical Educatioredreation
and Dance -AAHPERD; questionaram-se as condi¢cdes de saudéldsss por meio
de algumas questdes do Questionario de Qualidatféddeda Organizacdo Mundial da
Saude (WHOQOL) e avaliou-se nivel da atividadecdidiabitual através da aplicacao
do Questionario Internacional de Atividades Fisi¢BAQ). O preenchimento de
questionarios e os testes motores foram realizadosagostt2006, dezembr@006,
marcd2007 e agost@007. Os dados foram analisados no progr&RA&S 11.5por
meio da analise descritiva, analise de variancidgXA one-way, testeTukey teste
Wilcoxon e teste Qui-quadrado. Para todas as asaless resultados foram definidos
como estatisticamente significantes para um valer pd0,05. Como resultados,
verificou-se que a maioria dos idosos eram mulh@€§ %), casados (50,4%), tinham
mais de oito anos de escolaridade (58,8%) e remddidir de 2 a 5,9 salarios minimos
(67,2%). Em relacdo as condicoes de saude 89,3%antin doencas, sendo
predominantes as do sistema circulatorio (86.3%9p 8itilizavam medicamentos e se
consideravam satisfeitos/muito satisfeitos com @esaatual (48,1%). Em relacdo ao
nivel de atividade fisica 79,5% dos idosos forams@terados mais ativos, mesmo antes
de participarem do programa, sendo o dominio tatspo predominante (42,7%).
Observou-se que os idosos que utilizaram mais m@ediotos estavam mais
insatisfeitos com a saude e eram menos ativosafiate. Com a implantacdo do
programa houve diminuicdo no numero de consultasado de 2007 quando
comparados com as de 2006. Através das analisesnagaracdo constatou-se que as
variaveis que mais contribuiram para a melhorandicé de Aptiddo Funcional Geral
foram: coordenacao, agilidade e resisténcia defergerobia.

Palavras-chave:centros de saude; exercicios fisicos; idoso; ¢dedide saude.



ABSTRACT

PHYSICAL EXERCISE PROGRAM IN HEALTH CENTERS:
THE SENIOR CITIZEN HEALTH CONDITION
Author: Ana Paula Kuhnen
Adviser: Prof. Dr Tania R. Bertoldo Benedetti

This research aimed to assess health conditionisei Floriandpolis/SC health
centers’ (HC) physical exercise program elder pgdints. The present study is a
descriptive research, based on the interventiodiestuin a quasi-experimental form.
The sample was intentionally selected and consistet31 senior participants (68.5
+6.34 years old) from théloripa Ativa program — stage B at four HC (at the
neighborhoods of Corrego Grande, Rio Tavares, &aode and Estreito Polyclinic).
The data collecting occurred at 2 different momemjsthe senior citizens were first
advised by their respective doctors to participatdhe physical exercise group. At this
time, it was possible to collect demographic andilthe condition information
(infirmities, medicines, medical consults) fromithaedical reports; 2) the participants’
functional fitness was assessed by the Americanamdé for Health, Physical
Education, Recreation and Dance — AAHPERD testsr tiealth state was assessed by
the WHO life quality questionnaire (WHOQOL) and thebitual physical activity level
was assessed through the International PhysicavigecQuestionnaire (IPAQ). The
fulfilled questionnaires and motor tests have besarried on August/2006,
December/2006, March/2007 and August/2007. The date analyzed on the SPSS
11.5 program, by means of the descriptive analysisance analysis (ANOVA one-
way), Tukey test, Wilcoxon test and Qui-square.teésr all the analysis, the results
were considered statistically significant a0p05. With those results, it was possible to
notice that most of the elderly people were won@&h1%), married people (50.4%),
more than eight years of schooling (58.8%) and llamincome between 2 and 5.9
minimum wage (67.2%). Concerning health conditi@®3% of the participants report
diseases, with the circulatory system infirmitiesng predominant (86.3%); 87% of the
senior citizens were taking medicines and const#dremselves satisfied/very satisfied
with their current health (48,1%). Regarding phakiactivity levels, 79.5% of the
participants were considered more active, evenrbdfe®ir participation in the program,
with the locomotion dimension being predominan®.{40). It was possible to find that
the senior citizens who consumed more medicine weoee dissatisfied with their
health and also were less physically active. Wh#Hloripa Ativa program, there was a
big and statistically significant reduction in tmimbers of medical consultations,
comparing 2007 to 2006. Comparison analyzes shaWwat the variable that most
contributed for the Index of General Functional nEgs improvement were:
Coordination, agility, strength and aerobic capacit

Keywords: Health centers; physical exercises; senior ¢iszéealth conditions.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

O Brasil segue a tendéncia mundial de envelhecongatpopulagao, resultado da
combinacdo principalmente do aumento da expectatevavida média e da queda da
fecundidade. Na segunda Assembléia Mundial sobreelBacimento realizado pela
Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU), em 2002, tdisse que o0 envelhecimento da
populacdo sem precedentes na historia € um fendgiebal que afeta a todos e pode ser
considerada uma vitoria dos sistemas de saude (Q002).

Em 2004, a populacédo brasileira com mais de 60 aregle 8,7% e no ano de
2025, estima-se que serdo 15% da populacdo. Essneufoi visivel no estado de Santa
Catarina, que em 1991 tinha um percentual de 6 8%dabos, em 2003 passou para 8,8%
de idosos. Floriandpolis, capital de Santa Cataobgeve crescimento da populacéo idosa
de 174% entre os anos de 1980 a 2004 (IBGE, 19@4)2

A populacdo de Santa Catarina nascida no ano detR0 uma esperanca de vida
de 73,5 anos, o que a colocava em 2° lugar nongrdos estados brasileiros com maior
longevidade. Pelas projecdes do Instituto Brasilde Geografia e Estatistica (IBGE) em
2015 os catarinenses ocupardo a 12 posicao comexpagtativa de vida de 77,1 anos
(IBGE, 2006).

Com o envelhecimento, algumas alteracfes relacasnaml saude tornam-se
presentes, e entre elas estq a ocorréncia de doerf@aco-degenerativas, que podem
determinar ao idoso certo grau de dependéncisioakdo diretamente com a perda de
autonomia e dificuldade para realizar as atividduescas da vida diaria, interferindo na
sua qualidade de vida (Chaimowicz, 1997).

Lima-Costa, Barreto e Giatti (2003) esclarecem gumpacidade funcional € um

dos grandes componentes da saude do idoso e poztns@lerada como um componente-
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chave para a avaliacdo da saude dessa populagi@eEImente é dimensionada em
termos de autonomia, habilidade e independéncarpatizar determinadas atividades.

O ser humano requer movimento, sendo que os rdesltzbtidos com um minimo
de exercicios sdo grandes e os beneficios incatgslgrincipalmente em se tratando de
idoso.

A prética de atividade fisica (AF) bem orientadaealizada regularmente pode
ocasionar beneficios como: maior longevidade, mielhda capacidade fisiolégica em
portadores de doencas cronicas, prevencdo do idedtimgnitivo, manutencdo da
independéncia e autonomia e beneficios psicolégicmso, por exemplo, melhoria da
auto-imagem, da auto-estima, do contato socialageprpela vida, além da reducédo do
namero de medicamentos de uso continuo, reducdcedaéncia de quedas e fraturas
(ACSM, 2000; Shephard, 2003; Weuve et al., 2004).

Apesar de todo o esforgco por parte da comunidadetifica em divulgar os
beneficios da pratica de AF, observa-se que a ad#sdpopulacdo a esta pratica na
atualidade ndo tem sido significativa mesmo nosgsaidesenvolvidos. Conforme o
Centers for Disease Control and Prevention (CD®02060% da populacdo adulta em
guase todos os paises desenvolvidos e nas aremsasirdo mundo, especialmente nos
menos desenvolvidos apresentam niveis insuficielees-.

Segundo Benedetti (2004), poucos municipios incluem suas politicas de
prioridade programas de atividades fisicas paraosloTais programas e acoes dependem
principalmente da vontade do governo, pois criaiorgalecer programas em geral e
especificamente para idosos exige investimentosloeacdo e recursos financeiros e
humanos que sejam aplicaveis a populacao idosa.

Para que estas mudancas ocorram e sejam postasatera, jnd necessidade urgente
da responsabilidade do Estado na conducdo decpslifiublicas que assegurem saude,
participacéo, seguranca, dignidade e cidadaniatpdos.

Nos ultimos 20 anos, como reflexo da mudanca didl ppidemioldgico, houve um
redirecionamento da atencdo a saude nos paisesi@saisvolvidos, nesse sentido surgiu o
modelo de Promocéo da Saude proposto pela OMS.

As estratégias da Promocdo da Saude iniciaram ssendolvimento, como
movimento ideologico e social, de forma mais inéeng Canadd, Estados Unidos e paises
da Europa Ocidental, com avancos mais lentos naridméatina e Caribe (Sucupira &
Mendes, 2003).
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Obter beneficios para a saude por meio da atividisita realizada na propria
comunidade € um dos principios da Promocdo da Safdke a saude € produzida
socialmente. Assim, a Promocéo da Saude estagedata a um conjunto de valores: vida,
saude, solidariedade, equidade, democracia, ciggdaparticipacdo, parceria,
desenvolvimento, justica social, revalorizacaoaétia vida. Relacionando as condi¢des da
saude as dimensfes sociais, culturais, econémigeltieas na coletividade para alcancar
um desenvolvimento social mais equitativo (Sucufifdendes, 2003).

Percebe-se entdo, a importancia da implementac@ondgrograma de atividades
fisicas para os idosos nos Centros de Saude (@8) pooposta de prevencdo de doencas
e/ou de promocéo da saude.

No municipio de Floriandpolis, capital de Santaatiaf, ha cinco Regionais de
Saude (Regional Centro, Regional Continente, Regibaste, Regional Norte e Regional
Sul) e, para melhor atender a populacéo, as eqsgmesalocadas em 53 CS. Contudo, em
nenhum desses centros existia um programa de ewsriisicos voltada a populacgéo.

Somente em setembro de 2005, a Secretaria de Sddd&lunicipio de
Floriandpolis langcou o projeto Envelhecer com Qiade de Vida em Floriandpolis como
parte da Atencdo Integral a Saude do Idoso. Esjetprvisa articular agdes intersetoriais
para garantir a qualidade de vida e o exercicioididania desta populacdo, configurando
um quadro para o apoio dos diferentes setores dadsmle. O projeto busca as equipes
técnicas para discutir e contemplar acbes de prédmacsaude e prevencdo das doencas
prevalentes, além do tratamento e da reabilitaBénddetti, 2005).

Resumidamente, ao final do ano de 2007, houve popta de unificagdo de trés
programas pela Secretaria da Saude do munidipapa em Formareabilitacdo))doso
Ativo (prevencao) eViver Ativo (prevencdo e promogdo) em um programa unico
denominado “Floripa Ativa” com seus modos de ag@gpectivosfase A(reabilitacdo),
fase B(prevencao) éase C(prevencao e promogao).

Portanto, esta dissertacdo faz parte da pesquittalada ‘Envelhecer com
Qualidade de Vida em Floriandpolis” — Floripa Ativafase BJlancado pela Secretaria de
Saude do municipio em parceria com as universidestasiual e federal de Santa Catarina
(UFSC e UDESC).

Deste modo, percebe-se a importancia de incerdiviaaplantacéo deste programa
voltada a pratica regular de exercicios fisicos@8xomo meio de promocéo da saude na
comunidade. Assim sendo, como pesquisadora persebaunecessidade de verificar a

situacdo de saude dos idosos e as mudancas reldagoa sua aptidao fisica tornando
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assim mais consistente a avaliacdo do programammiantado, para que este possa ser
disseminado para outros CS da melhor forma possivel

Cabe ressaltar que o idoso foi atendido pela eqdésaude do CS formada por
meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutriciasise profissionais de educacao fisica.
Esta equipe foi esclarecida sobre as diferentessfa® programa e esta inserida no
contexto no caso de algum evento adverso durgmatiaa de exercicios fisicos.

Portanto, o profissional de educacao fisica, at@yrevencdo de doencas, na
promocao do envelhecimento saudavel e manutenc@stddo de equilibrio de doencas
cronico-degenerativas, buscando uma vida ativa idosos, conforme preconiza as
diretrizes do SUS.

Do exposto, questionou-se: a implementacédo de ogrgma de exercicios fisicos
na rede de atendimento dos CS no municipio dedrl@polis acarretou em mudancas nas

condi¢des de saude e na aptiddo funcional doss@oso
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar as condi¢fes de saude e de aptidao fumcibem como possiveis efeitos
de um programa de exercicios fisicos implantadoCe#ros de Saude do municipio de

Florianopolis/SC, em idosos.

Objetivos Especificos

- Descrever as doencgas prevalentes e consumo deameshtos nos idosos participantes
do programa de exercicios fisicos para idosos &ddomunicipio de Floriandpolis/SC;

- Identificar as condicbes de saude (aptiddo furatigeral, satisfacdo com a saude,
satisfacdo com o0 acesso aos servicos de saldelerpesb de saude e uso de
medicamentos) e possiveis associa¢gdes com o désderemao do programa de exercicios
fisicos;

- Comparar a aptidao funcional geral antes e nordecda implantacdo do programa de
exercicios fisicos para idosos nos CS do municigiblorianopolis/SC;

- Identificar a pratica de atividade fisica habitda$ idosos antes de freqiientarem o programa

de exercicios fisicgsara idosos nos CS do municipio de Florian6polis/SC

15



CAPITULO Il

REVISAO DE LITERATURA

A Saude do Idoso

Ao longo das ultimas décadas o Brasil tem enfrentaddancas significativas na
sua piramide populacional em virtude do aumentesiiutura etaria brasileira. Tendo em
vista as transformacdes ocorridas no processo aelhetimento populacional que
significa um aumento relativo na parcela dos idoso#o pode acontecer via reducdes na
fecundidade ou/e na mortalidade nas idades mars;agas.

Este aumento da estrutura etéaria é reiterado petduto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2006) que aponta tendéncia desconento da populacdo idosa
brasileira. Onde em 2006, as pessoas com 60 anedade ou mais alcancaram 19
milhdes, correspondendo a 10,2% da populacéo dotglais. Sendo que um crescimento
mais acentuado foi percebido no grupo etario corants de idade ou mais. Em 1996, eles
representavam 23,5% da populacdo de 60 anos oy degisanos depois, eles ja eram
26,1% (IBGE, 1996).

Paralelamente as modificacbes observadas na peapigulacional, doencas
préprias do envelhecimento ganham maior express@omjunto da sociedade, resultando
em uma demanda crescente por programas que atuamamaencdo da autonomia e
independéncia do idoso.

Apesar das conquistas cientificas e tecnoldgicaguedange a area da saude, tem-
se observado relatos sobre o aumento de difereloiscas especialmente as cronico-
degenerativas como obesidade, cardiacas, diabdtesoatras, sendo a inatividade fisica e
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0 uso do fumo pela populacdo as causas princigaiauthento das doencgas cronico-
degenerativas. AglOes preventivas precisam ser @atias, pois a prevaléncia e o custo
destas doencas aumentam continuamente (OMS, 2002).

Ramos (2002) alerta para o novo paradigma em sainlgde a capacidade
funcional, cuja definicdo transcende a questaadisiu psiquica. O autor propbe a
construcdo cultural da saude com base na capacitladeteracdo humanizada com o
meio, pois ele aponta: “...a auséncia de doengaiwitégio de poucos, e o completo bem-
estar pode ser atingido por muitos, independenfgelsenca ou ndo de doencas” (Ramos,
2002 p.75).

Contudo, a aplicacdo dos conceitos de saude redt@oao envelhecimento é
complexa, pois essas medidas sofrem a interfer@eiatitudes culturais negativas e
preconceituosas relativas ao envelhecimento, ariprélisponibilidade de recursos para
assisténcia médico-sanitaria e também a elevadalpreia de deficiéncias proprias dessa
idade. Deve-se reiterar que aquelas deficiéncias rfio provocam incapacidades séo
pouco consideradas na assisténcia aos idosos, semtis vezes tidas como partes do
processo normal do envelhecimento, gerando umaivebssomparacdo como se a
avaliacdo de saude fosse satisfatéria (Albuque2@5).

Cabe ressaltar que a definicdo de saude assumstia @studo se constitui tanto
bioldgica quanto psicologicamente como a capaciti@deca para fazer algo com que até
entdo nado estava familiarizado dentro de circucsérazoaveis, sendo complementada
pela felicidade, que segundo o autor sdo dimersigiuas (Nordenfelt, 2000).

Com o envelhecimento ocorre maior utilizacdo desvisos de saude, as
internacbes hospitalares sdo mais frequentes enpotele ocupacdo do leito € maior
comparado a outras faixas etéarias (Lima-Costa &¥%,2003).

Conforme Gordilho et al. (2000), com a mudanca edilpda morbidade visto o
crescimento da populacédo idosa destaca-se o aurdentmimero de doencas crénico-
degenerativas, exigindo investimentos na area ddesa€Quando comparado o custo de
internacbes conforme a faixa etaria observa-se pgpra pessoas idosas, 0 custo da
hospitaliza¢@o por habitante/ano era de R$ 55/&fanto na faixa etaria de 15-59 anos
era de R$ 18,48. Além dessa discrepancia de valostor ressalta que devido a falta de
acoes de prevencdo e de tratamento agil dessasadoes idosos acabam hospitalizados e
permanecem mais tempo internados, e a frequénadiaimternacdes também € maior do

que a de outras faixas etarias.
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Segundo o Ministério da Saude (2000), pode-se whisaue a realidade das
doencgas do povo brasileiro atualmente sdo as deengaico-degenerativas e ndo mais as
doencas infecciosas e endémicas. Reiterando queiragpais causas de mortalidade
atualmente séo as doencas do aparelho circulgtitbh do total de Obitos em adultos),
seguidas pelas neoplasias (14% do mesmo totallas geencas do aparelho respiratério
(10% do mesmo total).

Diversos estudos epidemioldgicos revelam que adgramaioria dos idosos - entre
75% e 80% da populacdo de 60 anos e mais - apaepefd menos uma morbidade
cronica (PAHO, 2000; Ramos, 2003; Lima-Costa, Bar@ Giatti, 2003; Lebrédo &
Laurenti, 2005).

Em 2002, no inquérito populacional no municipio Flerianopolis/SC realizado
por Benedetti, Petroski e Goncalves (2004) com ®itsos, 71,1% relataram algum
problema de saude. Sendo que 39,1% dos pesquisabdas doencgas cardiovasculares
(prevaléncia de hipertensos), 13,6% doencas métabddestaque para diabetes) e 9,4%
padeciam de alguma doenca musculo-esquelético (énfase para reumatismo e
artrose/artrite). Também foi relatado por 28,9%idosos que a visao era ruim ou péssima
e 17% se queixaram de audi¢ao ruim.

Em outro levantamento populacional com idososjz&ab na cidade de S&o Paulo,
no ano 2000 com 2.143 idosos, Lebrdo e Laurenttrshgam que 53,3% das pessoas
disseram ser portadores de hipertensdo, 31,7%eartiitrose e reumatismo, 19,5%
cardiopatias, 18% diabetes, 14,2% osteoporose,%dhBeumopatia, 11% problemas
cognitivos, 7,2% derrame e 3,3% céancer (Lebrdo &réati, 2005).

Portanto, ha uma prevaléncia de doencas crénicasrmportante implicacéo para
a saude das pessoas que estdo envelhecendo (Mataibn2003; Achutti e Azambuja,
2004). H4 uma associacao significativa, entre asulpgdes portadoras de doencas
cronico-degenerativas, com a utilizagdo excessivas dservicos de saude,
institucionalizagfes desnecessarias e diversapanitiades ou limitagbes fisicas e/ou
cognitivas para realizar as tarefas do dia-a-dt@gt & Brito, 2004).

Conforme dados do Ministério da Saude (SIAB, DATASWo ano de 2005, para
0 Municipio de Florianépolis, 0 numero de consuitelicas para pacientes acima de 50
anos totalizou 89.310 (35,4%), dessas, 11.991 ¥d3fdram pacientes com Diabetes
Mellitus (DM) e 31.646 portadores de HipertensateAal Sistémica (HAS).

O grande impacto da morbimortalidade cardiovasauapopulacéo brasileira e de

Floriandpolis/SC é atribuido a importantes fatodesrisco como o DM e HAS. Estas

18



doencas trazem um desafio para o sistema publicosalgde: a garantia de
acompanhamento sistematico dos individuos ideatiic como portadores desses
agravos, assim como o desenvolvimento de acOeseméds a promocao da saude e a
prevencao de doencas cronicas nao transmissivaisil(E2001).

Ja em 1999, Peixoto em seu estudo sobre a hip&otemterial em Santa Catarina
verificou que o risco de 6bito por doencas do dpareirculatorio medido através do
coeficiente de mortalidade por 100.000 habitantasneaior entre os homens (165,1) do
que entre as mulheres (150,1) aumentando com a,idadsando de 5,1, na faixa etaria de
20 a 29 anos, para 551,3 na idade de 80 anos e Nwaeno de 1999, para cada 100.000
residentes em Santa Catarina, ocorreram 846 imgi@esahospitalares por doencas do
aparelho circulatério, com duracdo média de 6,8 dainternacédo. Sendo que outro dado
que nos chama a atencdo € que do total de inta®agdér doencas do aparelho
circulatério, observou-se maior participacao pereando sexo feminino - 57% e 43% do
sexo masculino (Peixoto, 1999).

Uma situacdo complexa que pode ser observada iogiandos idosos quando nos

referimos a abordagem dos determinantes da sagde éom o envelhecimento ha énfase

para existéncia de mdultiplas doencas, chamado d®mocbidade e por consequéncia
possuem uma prescricao alta para uso dos medicasn@nincipalmente na utilizacdo de
multiplos farmacos denominada de polifarmacia (guati mais tipos de farmacos) que se
constitui num sério problema clinico, devido a fmBdade de interna¢gdes desfavoraveis e
efeitos colaterais prejudiciais (OMS, 2002; Beriteldal., 2004; Benedetti, 2004).
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Esta existéncia de multiplas doengas no idoso eteamaior procura pelos servi¢cos
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de saude. Em 2005, um estudo regional do sul deilBxpontou que 87% dos idosos
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entrevistados haviam realizado no minimo uma ctamsaédica no Ultimo ano, sendo que
42% realizaram de quatro a doze consultas/anog$&mMengue, 2005).

Veras et al. (2002), ao analisar os dados do Sisténico de Salde, observou que
o tempo médio de permanéncia hospitalar era deli@sBpara os idosos e de 5,1 para as
demais faixas etérias. Em relacdo ao custo médionfwnacao, para as pessoas com mais
de 60 anos foi de R$ 334,73, enquanto que panacaisa(até 14 anos) foi de 238,76 e para
adultos (15 a 59 anos) um gasto de R$233,87.

Tratando-se de custos com o0s servicos hospitaterés-se observar conforme o
quadro 1 o numero de internacdes realizadas erafdmolis no ano de 2003 conforme o
SIAB (Sistema de Informacdo de Atencdo Basica)e Egiadro demonstra que a
concentracdo de internacdes alternou conformexassfatarias, sendo maior naqueles com
mais de 60 anos, com percentuais que variam deaD]1383 entre as diferentes regionais
de saude.

Com relacdo a atencdo ambulatorial foram realz&d&.792 consultas médicas na
rede municipal de saude, com uma meédia de 0,8lutasspor habitantes, tendo uma

variacdo de 0,44 a 1,08 entre as regionais.

Faixa Etaria Continente Norte Leste Centro Sul Toth
0-19 anos 1,13 1,35 0,88 0,63 1,25 1,05
20 — 59 anos 0,59 0,82 0,59 0,35 0,77 0,60
60 anos e + 1,31 1,71 1,26 0,35 1,83 1,13
Total 0,86 1,08 0,73 0,44 1,03 0,81

Quadro 1. Consultas médicas por habitantes conforme fai@aet regional de saude.
Florianopolis, 2003. Fonte: SIAB — Floriandpolis.

Estudo realizado com 215 idosos sobre 0 uso decareéntos na regido sul do
Brasil mostrou que a prevaléncia do uso de medicégade 91%, com média de 3,2
medicamentos por pessoa. Do total da amostra 7b)(&Bsos usavam medicamentos
sem prescricdo médica e em 57 (27%) casos foraacteazados como polifarméacia
(Flores & Mengue, 2005).

Em Floriandpolis, foi realizada a pesquisa sobrBeofil do Idoso em 2002, e
observou-se que mais de 70% dos idosos tomavamcameeintos. Sendo que para
conseguir os medicamentos necessarios, o problaraacéiro foi a dificuldade mais
citada (Benedetti, Petroski & Gongalves, 2004).

A renda, geralmente provinda de sua aposentadaéna) de proporcionar maior
autonomia aos idosos, tem o papel fundamental idesdos individuos (Néri & Soares,

2007). Camarano (2002), ainda sobre as aposerdaddestaca que ela desempenha um
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papel importante na renda dos idosos e essa imp@téresce com a idade. Uma parcela
importante da renda familiar depende da renda dsoidfato nos aponta que quando se
reduzem ou se aumentam beneficios previdencianidsstado ndo esta simplesmente
atingindo individuos, mas uma fracéo razoavel dagdimentos de familias inteiras.

Um dos facilitadores para a aquisicdo de medicamsedito CS, conforme Pessoto
et al. (2007) os individuos que nao tém convéniptaros de salde procuraram mais 0s
prontos-socorros, seguidos pelos centros de sa®Udeilizacdo destes centros pode ser
explicada pelo consumo de servicos prestados exainente pelo setor publico como
recebimento de vacinas e medicamentos de uso gontin

Alguns autores reiteram que o envelhecimento ndweca subitamente aos 60
anos, mas consiste no acumulo e interacdo de puaxesociais, meédicos e de
comportamento/habitos durante toda a vida. Sendosgquas metas para se alcancar uma
velhice saudavel, e comprimir a morbidade devencdero enfoque a promoc¢éo da saude
e 0 bem-estar durante toda a vida do individuw#kit 1990; Chaimowicz,1997).

Um dos avancos do Ministério da Saude objetivandoten a capacidade funcional
e a prevencao de agravos foi oferecida por meigadeacéo de idosos, a partir de 1999.
A campanha Nacional de Imunizacdo distribuiu vagiean aproximadamente 25 mil
postos dos Estados e Municipios. As vacinas saotaca gripe -influenza (anual),
antipneumococica (direcionada as pessoas maistsgssea pneumonia) e antitetanica
(MS, 1999). No ano de 2003 foram vacinadas 12.8@l@ssoas idosas, em 2006 esse
namero subiu para 13.517.819 (Brasil, 2007).

Cabe ressaltar que conforme a Segunda Conferéegmril Intergovernamental
sobre o envelhecimento na América Latina e Cadbetrida em Brasilia em dezembro de
2007, destaca-se os compromissos que devem seatidsswnao se tratando de prioridades
e sim de dever politico, onde: “é responsabiliddalgoverno, de acordo com seus marcos
juridicos de promover e prestar servi¢os socialis saude bésica e de facilitar o acesso aos
mesmos, levando em conta as necessidades espedifisgpessoas de idade” (CEPAL,
2007).

Promocao da Saude

Caracterizar o envelhecimento utilizando dados dgéfizos para destaca-lo como

um problema social do momento ndo é garantia deoguseios dessa populagédo e suas
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necessidades sejam atendidas. Porém, as politiblisgs encaminhadas pelos estudiosos
do envelhecimento e da velhice devem buscar acprdis mais diversas atividades, em
especial as de carater fisico ou esportivo, inndstiassim, num envelhecimento saudavel
e bem sucedido (Baltes & Baltes, 1990).

A concepcéo de promocao da saude vem sendo sistedaaé disseminada a partir
da realizagdo da Primeira Conferéncia Mundial sém@moc¢éo da Saude, ocorrida em
Ottawa, no Canada, em 1986. Esta concepcao timeca campos de atuacdo para a
promocdo da saude: a elaboracdo e implementacgmwlidecas publicas saudaveis; a
criacdo de ambientes favoraveis a saude; o retta@gdo comunitéria; o desenvolvimento
de habilidades pessoais; e a re-orientacdo dorgisde saude (Brasil, 2002a).

As estratégias da Promocdo da Saude foram debatidas conferéncias
internacionais, além de Ottawa (1986), também ereladde (1988), Sunsval (1991),
Jacarta (1997) e na América Latina em Bogota (189¢gxico (2000). No Brasil, ja na
década de 80 em paralelo a Carta de Ottawa de @686ja a VIII Conferéncia Nacional
de Saude, com afirmacdo de principios da promogiosalide (sem este roétulo):
determinacao social e intersetorialidade, e em Ki88e a revist®romocédo da Saude
(Ministério da Saude) e anuncio do | Férum Nacisware Promocdo da Saude (Buss,
2000; Sucupira & Mendes, 2003).

Outro fator muito importante segundo os autoreadog acima, seria de que a
promocao da saude demanda de uma acao coorderiegl@®diferentes setores sociais,
acoes do Estado, da sociedade civil, do sistemasalmle e de outros parceiros
intersetoriais. Em suma, a salude nao é assegyadasapelo setor da saude.

Cabe ressaltar que conforme o estudo de revisdibedstura de Heidmann et al.
(2006) a carta de Ottawa de 1986 permanece atusEmesmo peca central de
direcionamento da estratégia de promoc¢ado da saddedo o mundo. Sendo que desta
conferéncia de 1986 tem surgido orientagOes pade@sis conferéncias, principalmente
no que tange as dimensdes sociais da promoc¢aadde. sa

Derntl e Watanabe (2004) apresentam que os desafais importantes do
envelhecimento e que dependem das peculiaridadesogiéficas, regionais e da
organizacéo politico-institucional de cada pais edsistemas de aposentadoria e pensdes,
a composicao dos padrdes de participacdo na fer¢eaddalho, as disposicdes de carater
familiar e domiciliar, as transferéncias intrafderiés entre geracdes e as condi¢cbes de
saude dos mais velhos. Os autores apresentam entdovimento da “Promocao da

Saude”.

24



A Promocao da Saude propde a construcdo de unmedadei saudavel: aquela em
gue todos os cidadaos tém igual acesso aos reausosonstituem a qualidade de vida:
educacao, habitacdo e meio ambiente adequado, gmpreenda, informacao, lazer e
cultura, saneamento, alimentacdo, seguranca, ipagéo social e servicos de saude
(Derntl & Watanabe, 2004).

Com o aumento do envelhecimento surge a necessidiadadocdo de politicas
adequadas e os programas de promocao da saudéeriatem evidencia na atualidade e
que traz desafios para a ampliacdo das praticasraigl e socioecondmicos (Behrman,
Duryea & Székely, 2000; Assis, Hartz & Valla, 2004)

A promocao de saude para os idosos abrange o tegsae como sinénimo de
capacidade funcional e com a sensacéao de felicidaeepor sua vez é sentir a vida como
desejava que fosse, conforme propde Nordenfeli)j200

Conforme os mesmos autores, esse paradigma, patasos destacam o estilo de
vida valorizando comportamentos de autocuidadccalifta a capacidade funcional como
um novo conceito de saude do idoso. No Brasil,l@i€oNacional do Idoso incorpora os
postulados da Promocé&o da Saude para a orientagdacdes de atencédo, ajustando-as as
peculiaridades nacionais.

Segundo o Ministério da Saude, o termo “Promocadsdade” é a expresséo
utilizada para indicar o processo de capacitacaoodaunidade para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida e saude, incluindo uma npaidicipacdo social no controle desse
processo (Brasil, 2002).

No Brasil, desde o ano de 2002, a Organizacdo Munda Saude vem
estabelecendo como tema prioritario, a construg@galitica publica que coloque em
relevancia a importancia da atividade fisica para wida mais saudavel por meio da
politica do envelhecimento ativo. Orientacdes pquee, em todo o mundo, sejam
desenvolvidos eventos que estimulem o envelheconainto (participagédo, seguranca e
saude) a pratica da atividade fisica regular eistasarida. Assim, é necessario que se
divulguem os efeitos benéficos para a saude daslagi®es, mesmo em condicdes
especiais e diversas como em casos de doencasacemdiproblemas mentais e
dependéncia dos idosos (OMS, 2002).

Portanto, atualmente varios estudos véem relacitnan atividade fisica como
meio de promocédo da saude, visto que a praticavddaale fisica regular pode melhorar a
aptidao fisica que consistentemente esta assazidominuicdo no risco de doenca arterial

coronariana, diabetes, hipertenséo, osteoporosa@ai 2002).
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Programas de Atividade Fisica para Idosos

Estudos referentes ao idoso no Brasil sdo recented pouco investimento em
programas de Atividade Fisica para essa populdiientanto, alguns estudos e o proprio
IBGE vem constatando que a populagdo brasileira eswelhecendo, apontando a
necessidade de mais investimentos, estudos e pragnaara suprir a demanda desta faixa
etaria.

Segundo Garrido e Menezes (2002), nos paises esnuidgimento, como o
Brasil, vém aumentando rapidamente seu contingkntdosos e necessitam urgentemente
de politicas racionais para lidar com as consegé€rsociais, econdmicas e de saude do
envelhecimento populacional.

Estimativas apresentadas pela Organizacdo Muneli@adde (2002) indicam que a
inatividade fisica € responsavel por quase doihdes de mortes, 22% de doencas
isquémicas do coracao, de 10 a 16% dos casoslutelae tumores de mama e reto.

A prevaléncia da inatividade fisica no Brasil algmmws 30% da populagcédo, sendo
0s homens mais inativos do que as mulheres. Quamdoalisam as pessoas acima de 65
anos, 56% séao inativos, continuando a diferenga @stsexos (homens 65,4% e mulheres
50,3%). A prética de atividade fisica no lazer eamla somente 12,7% (Brasil, 2007).

O nivel de atividade fisica no lazer dos individdioislevantado pelo inquérito
telefénico VIGITEL (Brasil, 2006) e apresentou eeu selatorio que a atividade fisica de
lazer foi mais frequiente para os homens idosos Ht2gue para as mulheres (10%).

Segundo o estudo de Reichert et al. (2007), cormsilbiras de 20 a 92 anos de
idade, somente 26,8% dos entrevistados eram fisicgrativos. Sendo que as principais
barreiras para a pratica citadas foram a falta idbedo (40,3%) e sentir-se cansado
(38,1%).

E um fato bem conhecido que a pratica regular Welatles fisicas, sob controle
meédico é fundamental na prevencao e controle derséigs doencas. No envelhecimento a
atividade fisica regular assume grande importancia.

No envelhecimento, tem-se observado uma consistelaigiio entre o alto nivel de

atividade fisica e o aumento dos niveis de fundidade fisica (Hillsdon et al., 2005), ou
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seja, quando se atinge moderados niveis de atwifisida, este fator tem sido entendido
como preditor de uma melhor capacidade funcionar\et al., 2002).

Observa-se que os idosos que praticam exercisiossitém melhor aptidao fisica;
menos riscos para as doencas cronico-degeneratmasénfase a resisténcia as doencas
cardiovasculares; morte prematura, limitacdo fumaioincapacidades fisicas, menor risco
de desenvolver alguns tipos de cancer, como denalde mama, menor consumo de
medicamentos que idosos sedentarios. A praticaxeleieios leva também a um estado
melhor de animo com melhora da disposicéo fisida Bumor levando a um significativo
aumento da média de vida (Paffenbarger, 1988; fzdfger & Lee, 1996; OMS, 2002;
Lee, 2003; Bertoldi et al., 2004; Mazo et al., 20086MS, 2007).

De acordo com Shephard (2003), se uma pessoa pEreracom boa saude, é
dificil que ela demonstre perda de funcdo cognitardes dos 80 anos de idade.
Contribuindo com esse dado, podemos acrescentaa pgadicipacédo em um programa de
exercicios fisicos pode manter a fungcdo cerebravé do aumento do interesse do
individuo na vida diaria.

Em contrapartida, a inatividade fisica, combinadaowudros fatores de risco,
contribui significantemente para o aparecimentoude conjunto de doencas cronicas
especialmente as cardiovasculares (Fine et al.4)2@ortanto, 0s servigos publicos,
privados e os profissionais de saude devem promeve&stimular comportamentos
saudaveis visando a busca continua de melhores¢besdde saude e de vida para a
populacao.

Somente nas trés ultimas décadas foi possivel rowanfique o baixo nivel de
atividade fisica representa importante fator deorigo desenvolvimento de doencas
cronico-degenerativas néo transmissiveis, comaetbabmellitus néo insulino-dependente,
hipertenséo arterial, doencas cardiovascularesppstose e alguns tipos de cancer como
de célon e de mama (Paffenbarger & Lee, 1996; 2@@3, Weuve et al., 2004).

Tal relacdo se torna evidente pela diminuicdo doeggimento de sequelas, reducéo
da necessidade de internacdo, menor quantidadeedieamentos necessarios ao controle
desses agravos, que incidem na reducao de custosarwicos médicos hospitalares, na
utilizagdo excessiva de medicamentos e de serdeosaude, resultando em importante
onus econbmico ao pais (OPAS e OMS, 2003; Achuz&mbuja, 2004; Litvoc & Brito,
2004; WHO, 2005).

Bertoldi, Hallal e Barros (2006), ao realizarem estudo sobre o nivel de atividade

fisica com a utilizagdo de medicamentos em bragdiedle 20 a 98 anos, observaram um
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resultado significativo, onde quanto maior o nidelatividade fisica menor a freqiéncia
do consumo de medicamentos.

Diante desta realidade, ha de se considerar agcagpés que os agravos cronicos
tém para a saude das pessoas que envelhecem, pomexemplo, a possibilidade de
perda da capacidade funcional. Segundo Achuttiamhmja (2004), as doengas cronicas
sao responsaveis por 60% dos Obitos e das incapl@sicho mundo e estima-se que essa
proporcao seja ainda mais expressiva em 2020. Stasl&s Unidos, dados do “Centers for
Disease Control and Prevention” revelam que 34,4% lonitacdes em atividades séo
causadas por condi¢des cronicas (CDC, 2004).

Um estudo realizado por Rydwik et al. (2005) iniggsi o efeito da atividade fisica
moderada por 10 semanas em idosos institucionazadm multiplas doencas, 0s
resultados demonstraram que intervencdes para eraandos niveis de atividade fisica
podem melhorar a capacidade funcional de idosostuicisnalizados com multiplas
doencgas, podendo dessa forma evitar a hospitatizaca

Diante dessas constatacdes, a Organizacdo Muralifladde estabeleceu como
tema prioritario, desde o ano de 2002, a constrdegumoliticas publicas que coloquem em
relevancia a importancia da atividade fisica pama wida mais saudavel. As orientagcbes
para que em todo o mundo sejam desenvolvidos evante estimulem a pratica da
atividade fisica regular, divulgando os efeitosdfeons para a saude da populacdo, mesmo
em condi¢cdes especiais como em casos de doengdimces; problemas mentais e
dependéncia dos idosos.

Para atuacdo dos profissionais com populacbes iaespedeve haver uma
abordagem multidisciplinar, fato que vem sendo mhecida amplamente nos programas
de reabilitacdo, promocdo e prevencdo (Moraes, )20@®nforme a Diretriz de
Reabilitacdo Cardiopulmonar e Metabdlica, a equgeal para atuar com populacdes
especiais deve incluir: médico, fisioterapeytmfessor de educacao fisjicanfermeiro,
nutricionista e psicologo. Cada profissional € oes@avel pelas atividades relacionadas as
suas respectivas areas de atuacdo e ao executaemespectivas funcbes devem seguir
normas/regras que norteiam as atividades do pr@g(@arvalho, 2006).

A OMS lancou o programanvelhecimento ativque almeja uma vida mais longa e
com independéncia. No programa de envelhecimemo &t incentivado a pratica de
atividades fisicas pelos idosos, de preferénci@esias em grupo.

O termo &vo se refere a participacéo social, econémica, cujtaspiritual e civil.

O envelhecimento ativo tem o objetivo de aumentax@ectativa de vida saudavel e a
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qualidade de vida, além de proporcionar as pesscampreensdo do seu potencial para o
bem-estar fisico, social e mental ao longo da vmamitindo-lhes assim participar da
sociedade de acordo com suas necessidades, dese&japacidades, protegendo-as e
providenciando seguranca e cuidados quando nemssg@amMs, 2002).

Veras (2002) chama a atencéo para a criacao deaprag para os idosos doentes e
sobre os investimentos para aqueles que sédo sasda@vautor recomenda a estruturacao
de servicos para agueles que necessitam se resiteeh das seqlelas deixadas por
doencas e a inclusdo de programas para aquelgsdeam vir a desenvolver os agravos ja
previsiveis. E ressalta ainda, que o modelo degatea saude do idoso deve ser centrado
na avaliacdo de sua aptiddo funcional, que sejaaapl em qualquer centro de saude, e
que sirva de exemplo como uma nova perspectivaeEpao ao cuidar da pessoa idosa.

Infelizmente a freqiéncia dos idosos aos CS noagdasse fazia forcosamente e
mediante uma doenca ja instalada e em condi¢cdescdahecida cronicidade e de algum
grau de sofrimento. Notava-se também que a popuidoda brasileira estava ausente dos
postos de vacinacdo e dos servicos de medicinamiea em geral. Segundo o Ministério
da Saude, havia muita desinformacéo e precondennl994, foi assinada a Lei 8.842,
gue criava @olitica Nacional do Idosaregulamentada dois anos mais tarde pelo Decreto
1948, que assegura os direitos sociais das pessagses de 60 anos, dando-lhes
condicOes para autonomia e integracao na soci€igle2007).

A idealizacdo de um programa de exercicios fisiwos CS enfrenta algumas
barreiras, como por exemplo, a existéncia de uragesfisico adequado para a pratica dos
exercicios e pouca valorizagdo do profissional deicB¢cdo Fisica, visto que é uma
profissdo emergente nesta area.

Silva (2005) também enfatiza que infelizmente, & @inda ndo se encontram
organizados para atender todas as dimensdes cqaregabr a questao do envelhecimento e
também sozinhos ndo dariam conta de implementac@ess necessarias. Para superacao
das dificuldades séo estabelecidas parcerias ctrasdostituicdes que também objetivam
contribuir para a causa do idoso.

No Brasil, observa-se que vem aumentando o numenaragramas de atividade
fisica para idosos em instituicbes/entidades gaweemtais e nao-governamentais em
diferentes municipios e estados, com o objetivaestanular/incentivar uma vida ativa.
Quando esses programas sao implantados € necapsapesquisas sejam realizadas para
avalia-los e detectar seus avancos e carénciasaixalisto € a pesquisa sobre o perfil

dos idosos no municipio de Florianépolis (BenedP#troski & Gongalves, 2004).
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Benedetti (2004) ao analisar esta pesquisa diZqessivel planejar programas de
atividade fisica que atendam as necessidades dsssidos quais tém garantido por lei,
como consta no Estatuto do Idoso capitulo 1V e Wireito a saude, ao esporte e ao lazer.
Mas a autora chama a atencdo para a necessidageedtabelecer em Floriandpolis um
sistema de rede articulando os programas das wliésresecretarias afins com 0s outros
orgdos que realizam a¢bes com os idosos. Poigllieaitio em conjunto, essas secretarias
podem incluir os idosos em todos os objetivos eecr um programa em rede, em
cooperacdo com os demais O0rgaos que ja prestamirataio. Com isso as secretarias
coordenadoras de um programa — Saude e DesenvateirB®cial - deveriam interagir
com as demais, por exemplo, as secretarias da &tycalo Turismo, a Fundagéo
Municipal de Esportes como também as ONG'’s.

Mota e Aguiar (2007) ressaltam que muitas sdo ksgas que enfatizam o idoso e
sua familia; porém, as dificuldades na implememtagéddem ser observadas desde a
precaria captacdo de recursos até o fragil sistdenanformacdo para a andlise de
condicbes de vida e saude, passando, evidentenmelite,inadequada capacitacdo de
recursos humanos. Concluindo, do ponto de vistaod@aatizacdo legal, o envelhecimento
é protegido no Brasil, havendo diretrizes a sereguiglas, mas cuja sua implementagéo
ainda nao se fez de forma completa.

Alguns paises europeus, como Espanha, Portugablia kdo exemplos em
programas de atividade fisica para idosos, ondenspmmetimento do governo local
encontra-se presente no desenvolvimento dessesaprag na atencdo as necessidades da
populacdo idosa em diversas areas.

Avancos nesse sentido ja podem ser observadosiaotenalmente, como o0s
programas da Inglaterradéalthy People) Canada Active Living) Portugal (Porto: No
Porto a vida é longa; Oeiras: “Mexa-se Mais - Alade Fisica para Pessoas Idosas do
Conselho de Oeiras”; Coimbra: Coimbra Sénior), Bepa Austrdlia, Estados Unidos,
Japao, entre tantos outros promovidos pelos ém@wsrnamentais locais e que tém como
objetivo promover a saude dos idosos por meio dacprde atividade fisica (Benedetti,
2004).

A OMS em 2002 propbs a implementacdo da Estrat&jabal para Dieta,
Atividade Fisica e Saude, significando o desenumdvito, de forma integrada, de agfes de
legislacdo, informacdo e capacitacdo de recursazhos. Sendo que no Brasil desde

1995, podem ser observadas iniciativas voltadaa paperspectiva da promocdo da
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atividade fisica, onde podemos citar alguns progedpmojetos reconhecidos

nacionalmente:

Agita Sdo Paulo- O Programa Agita Sao Paulo foi criado em 1995 marabater o
sedentarismo no Estado de S&o Paulo, promovendmerd#o no nivel de atividade fisica
e 0 conhecimento dos beneficios de um estilo de atidga. O Programa € resultado de um
convénio entre a Secretaria de Estado da Saudéemto de Estudos do Laboratorio de
Aptidao Fisica de Sao Caetano do Sul — CELAFIS@S parcerias que hoje envolvem
mais de 200 instituicdes governamentais, ndo gaweentais e empresas privadas. Hoje, o
Programa supervisiona 37 milh6es de moradores, 45nntunicipios do estado de Sao

Paulo (Programa Agita Sédo Paulo, 2008).

Agita Brasil - Com o0 objetivo de estimular a pratica de atividéidiea, o Ministério da
Saude criou, em 2001, o Agita Brasil, para incraarea conhecimento e o envolvimento
da populacdo no que se refere aos beneficios\ddaake fisica, chamando a atencéo para
sua importancia como fator predominante de protéc8aude, em especial, no caso de
portadores de doencas cronico-degenerativas. Ocipion da inclusdo tem sido
exaustivamente procurado e as estratégias priaite@ adocdo de uma cidadania mais
ativa, no sentido de “agitar” o cotidiano em trésmmentos basicos: nas atividades
domeésticas, no transporte e no lazer (Brasil, 2002)

O programa conta com parcerias de gestores essaduaunicipais do Sistema
Unico de Satde (SUS) e com o Centro de Estudosaidoratorio de Aptiddo Fisica de S&o
Caetano do Sul (CELAFISCS), do Estado de S&o Ppata, 0 desenvolvimento de acdes
de educacao e promocéo da saude. O Programa Agisdl Balizou 25 oficinas no pais.
Participaram dessas oficinas representantes deG8icipios, entre os quais, profissionais
da éarea de saude, predominando médicos, enfermeairdscionistas, odontdlogos,
assistentes sociais, profissionais liberais deasutiategorias, professores de educacao

fisica, agentes comunitarios e representantesaagrédades (Brasil, 2002).

Academia da Cidade -O Programa Academia da Cidade foi implantado en®2p6la
Secretaria de Saude do Recife, como uma politicaraimocéo a saude, com énfase na
atividade fisica, lazer e alimentacdo saudavel. dwidades s&o orientadas por

profissionais e estagiarios das areas de educesjéa é nutricdo, e acontecem em espacos
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publicos como calgcaddes, pracas e quadras, aléespieEos cedidos por Associacdes de

Moradores e saldes paroquiais (PMR, 2008).

Projeto Vida Saudavel - A Cidade como Espaco de Rrwocdo da Saude- O Projeto
vem sendo desenvolvido pela Prefeitura de Curiigsde 2000. O objetivo € acolher as
demandas e reconhecer as necessidades expressasnpordades dos oito distritos e 75
bairros da cidade. Espacos publicos, como parquesspacos comunitarios, Sao
transformados em areas de democratizacdo da edumacsalde e de estimulo a atividade
fisica, adogcédo de habitos alimentares saudavéisaates culturais e de lazer, educacéo
ambiental, entre outros (Moysés, Moysés & Krenp@04).

Projeto Acdo e Saude — Educar, Conscientizar e Piiaair, nos Programas de Saude da
Familia — Este projeto surgiu em 2002, como uma iniciativd.idha de Estudo, Pesquisa
e Extensdo (LEPEAF) da Universidade do Estado daaBam parceria com a Secretaria
de Saude da cidade de Guanambi-BA. O objetivo desfeto € orientar e desenvolver
atividade fisica regular para a populacdo, utililtara estrutura das unidades dos
Programas de Saude da Familia (PSF). O PSF constita estratégia inovadora no
cenario dos servigcos de saude, que prioriza asalgeromocao, protecao e recuperagao
da saude das pessoas e das familias de formaaintegntinua e pro-ativa. O publico
atendido pelo projeto, nas 06 unidades do PSF, @&udmimadamente 840 pessoas que
realizam diversas atividades, como caminhada, ti@asalongamento, palestras, dancas
regionais e eventos culturais. A participacdo daipeg multidisciplinar (médicos,
enfermeiros e agentes de saude) € um ponto imp®riadestacar para o crescimento do
projeto (Gomes, 2005; Gomes, 2007)

Floripa Ativa - Reabilitagdo, Prevencédo e Promogdem saude por meio de praticas de
atividades fisicas no municipio de Florianépolis-SG Em 2007, surge a proposta do
Floripa Ativa a fim de unificar os programé®ripa em Forma - fase A, Idoso Ativo - fase
B e Viver Ativo - fase €omo acao relacionada a Estratégia Global da Rederatecéo
Social ao Cidadao Idoso. Este programa sera apaggenom mais detalhes no proximo

topico (Programas de Atividade Fisica em Floriati§jpo
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Programas de Atividade Fisica em Floriandpolis

Os programas de atendimento comunitario para idesoBEloriandpolis iniciaram-
se na década de 60 e os Programas de Atividadea Fisi década de 80. Houve um
aumento da rede de atendimento voltada aos progrdmaitividade fisica na década de
90, pela atuacao do Centro de Desportos da UFSGraao de Estudos da Terceira Idade
da UDESC e do SESC (Servico Social do Comércio).2B60 aconteceu a atuacdo mais
efetiva da Secretaria de Assisténcia Social (SA8jeRura Municipal de Floriandpolis
(Mazo, Lopes & Benedetti, 2004).

Atualmente os programas de forma efetiva que vémdcserealizados em
Floriandpolis séo:

O Centro de Desportos — CDS da UFSC desde 1@88cef o programa de
Ginéstica para idosqem 1989 foi criado &Grupo de Danca Folclérica da Terceira Idade
e em 2000 teve inicio dPrograma de atividades aquaticas para Terceira klad
Atualmente também disponibilizstividade fisica especifica para portadores de daee
Parkinson,atendem em torno de 800 idosos. O objetivo de &tiddades € oportunizar a
pratica sadia de atividades fisicas e recreatiessi@sos, buscando a manutencédo da
saude, bem como ampliando seu conhecimento nes#a f@vorecendo a mudanca de
estilo de vida.

O Grupo de Estudos da Terceira Idade — GETI da UDE®nde 250 idosos por
meio dos programas: Projeto de ginastica e reavepefa Terceira ldade; Projeto de
natacdo e hidroginastica para terceira idade; Hétlygm para a Terceira Idade; Danca de
Saldo para a Terceira Idade e A¢des Comunitaridereeira ldade. Também na UDESC
o Projeto de Prevencao e reabilitacdo em doengdmpalmonares e metabdlicas atende
em torno de 200 idosos no CEFID e 140 idosos nogr@ede Saude (ltacorubi, Lagoa da
Conceicéo e Capoeiras).

E o SESC desenvolve o projefdiva Idadepara aproximadamente 200 idosos
promovendo atividades recreativas, jogos coop@stiyanca e expressao corporal (SESC,
2005).

Como observado, Floriandpolis € uma cidade queodibpiza de diversas formas
de atendimento ao idoso, reitera-se portanto asegla@e de preencher a lacuna no que
tange a atividade fisica para grupos com necesssdespecificas as condi¢cdes de saude

nos Centros de Saude.
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Com esse proposito o ano de 2006 foi um marcoaulacdo de Florianopolis
que utiliza os servicos dos CS com a implementalgid’rogramaFloripa Ativa, que
incluia dois programas especificos de atividadedfia ser realizado nos CS (PMF, 2007):

O programaFloripa Ativa - fase AReabilitacdo Cardiopulmonar e Metabolica —
Floripa em Forma) ndo sendo exclusivo para idasas, que atendeu uma grande parcela
deles, teve inicio em marco de 2006 atuando naepg@o e no tratamento de doencas
cardiovasculares e plurimetabdlicas (RCPM), cordandm profissionais da area de
educacao fisica e fisioterapia, sendo desenvolvidoCS, em 2006 prestou atendimento a
120 pacientes. O desenvolvimento deste projeto ¢emo ponto de referéncia as
recomendacgfes apresentadas pela Diretriz de Rae#di Cardiopulmonar e Metabdlica
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (Carvalld®62. Os CS de atuacao sdo: Ingleses
(Norte), Lagoa da Conceicdo (Leste), Fazenda doTRi@ares (Sul), Saco dos Limdes
(Sul), Capoeiras (Continente) e Prainha (Centro)total de pacientes atendidos pelo
programa no ano de 2006 foi de 120 participantes.

Ja o programdloripa Ativa - fase Btem o objetivo de implementar atividades
fisicas para desenvolver e manter a aptiddo fuatidas idosos portadores de doencas
cronico-degenerativas por mais tempo. Foi frutoudea parceria entre a Secretaria
Municipal de Saude (SMS), Universidade Federalatge&sCatarina — Centro de Desportos
(CDS-UFSC) e Centro de Educacédo Fisica, FisioterapDesportos (CEFID-UDESC.
Iniciado como um projeto piloto em julho de 2006&ra@lendo 140 idosos nos CS: Rio
Tavares (1 turma), Cérrego Grande (2 turmas), Sxemde (2 turmas) e Policlinica do
Estreito (1 turma).

O programaFloripa Ativa — fase C(antigo Viver Ativo) tem como objetivo a
promocao e prevencao em saude de idosos com seagsadocontroladas e contribui na
manutencéo da capacidade funcional do idoso, apedando, através da atividade fisica,
um lugar de encontro e socializacdo apoiados nwgr@ma orientado em sua propria
comunidade (centros comunitarios e salfes par&jui@i projeto atende 3.300 idosos em
grupos de convivéncia; 150 em grupos de dancasef0@rupos de ginastica e 45 em
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (K&®4; PMF, 2007).

Portanto, percebe-se a importancia de se incergigeancéo de programas voltados
a prética regular da atividade fisica como meigaenocdo da saude na area da saude
publica, o que vem instigando iniciativas de laaggangéncia populacional, na forma de

programas em prol de estilos de vida ativos.

34



35



CAPITULO Il

MATERIAL E METODOS

Caracterizacao da Pesquisa

O presente estudo desenvolveu-se como pesquisatidasdundamentada nos
estudos de intervengdo em forma quase-experimgoialp investigador ndo teve controle
completo sobre a utilizagdo da intervencdo, maslun o estudo como se fosse um
experimento verdadeiro, distribuindo os individeas grupos (Escosteguy, 2006).

“...0 termo “estudo de intervencdo” envolve de uma fomeral, aqueles

estudos em que o pesquisador manipula o fator &@gmwga intervencéo),

ou seja, provoca uma modificacao intencional enuiadgaspectos da saude

dos individuos, através da introducdo de um esqu@madilatico ou

terapéutico” (Escosteguy, 2006 p. 151).

Local da Pesquisa

Esta pesquisa foi realizada em quatro Centros deleS&CS) do municipio de
Floriandpolis que fizeram parte do projeto piloto BrogramaFloripa Ativa — fase B
iniciado em 2005: Cdorrego Grande, Rio Tavares, &ende e Estreito.

Floriandpolis, capital de Santa Catarina tem umaufagéo residente estimada em
416.269 habitantes dos quais 35.041 estdo na &&@a acima de 60 anos de idade
(IBGE, 2006b).
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O programaFloripa Ativa - fase Bfoi implantado nos quatro CS trés vezes por
semana, com duracdo de uma hora. Os exercicioesfisdo desenvolvidos por meio de
aulas de ginastica com énfase nas diferentes qdakdfisicas, principalmente a forca,
equilibrio, flexibilidade, coordenacéo e resistarmerobica; além de exercicios especificos
para reeducacao postural, fortalecimento da museal@élvica e descontracdo muscular
por meio de relaxamento.

Para participar do programa os idosos precisavaidirena comunidade em que
esta implantada os CS em questao, e receberem ieheamento do médico do centro com
o detalhamento das condi¢bes de saude dos idasud ddagas prioritariamente aos que
tem doencas cronicas degenerativas. Cabe resgaltan ndo existéncia de doencas nao

excluiu o idoso da participacdo no programa.

Populacdo e Amostra

A populacéo deste estudo foram idosos que resid@mr@rea de abrangéncia dos
quatro CS. A populagéo das regionais pertencen®e€8 que foram estudadas é de 2.318
idosos (tabela 1).

A amostra foi probabilistica intencional composta jolosos, com 60 anos ou mais
de idade, que praticaram Exercicio Fisico no progiféloripa Ativa — fase Blesde a sua
insercdo (junho/2006) nos quatro CS de Floriangf@brrego Grande, Rio Tavares, Saco

Grande e Estreito) conforme tabela 1 e que receber@aminhamento médico.

Tabela 1 Regionais de Saude, CS, respectiva populacdo @agidncia idosa (IBGE,
2006a) e participantes do Programa Floripa Ativeef8 em 2006 do municipio de
Floriandpolis/SC.

Regionais de Sadde Centros de Polpulagéo ' Amostra .
Saude idosa Femino Masculino
Regional Centro 07 -- -- --
Regional Continente 13
Policlinica Estreito 1000 16 --
Regional Leste 09
Corrego Grande 379 25 06
Saco Grande 639 17 06
Regional Norte 11 -- -- --
Regional Sul
Rio Tavares 13 300 27 04
Total 53 ULS 2.318 85 16
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Para definir os CS que participariam do projetotpil o requisito principal era que
no CS existisse a Rede de Docente Assistencial jRIBANutricdo, pois o programa prevé
orientacao nutricional concomitante com o program&xercicios Fisicos.

Portanto, a amostra do estudo constituiu-se dedb3bs participantes do programa
Floripa Ativa - fase B que realizaram de uma a quatro vezes a bataH#PERD durante
0 ano de 2006 e 2007.

Coletas

As avaliacbes foram realizadas em quatro coletaginths: julho/2006,
dezembro/2006, marco/2007 e agosto/2007. Entrewstoum total de 149 idosos, sendo
que destes 18 individuos tinham menos de 60 asogyuas foram excluidos da amostra,
restando um total de 131 idosos que serdo anatiseehkte estudo.

Dada a possibilidade de o idoso entrar no prognamgnicio de cada semestre, e
que ndo havia obrigatoriedade de permanéncia ngrgra ou da realizacdo das
avaliacdes, alguns idosos nédo participaram de taslasletas.

Foram realizadas 349 avaliacdes nas pessoas casndm&O0 anos de idade, e 48

avaliacdes nas pessoas com menos de 60 anos dgadadro 3).

Idade Julho/2006 | Dezembro/2006 Marco/2007 | Julho/2007| Total

60 anos e mais 72 70 107 100 349

Menos de 60 anos 13 10 15 10 48
Total 85 80 122 110 397

Quadro 3. Numero de idosos que realizaram as avaliac6es 8ateClorianopolis/SC.

Os alunos poderiam ter realizado de uma a quaaiegées. A média para aqueles
com mais de 60 anos de idade foi de 2,60 (+1,08)apbes e para os com menos de 60
anos foi de 3,00 (x1,18) avaliagbes. Conforme a&ltéaBB, a maioria dos idosos (35,9%)

realizou duas avaliacOes.
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Tabela 3.Numero de avaliacdes realizadas pelos alunos nateG3orianopolis, em cada
coleta.

§ o 60 anos e mais Menos de 60 anos Total
Numero de avaliacbes

n % n % n %
Quatro 39 29,8 09 50 48 32,2
Trés 23 17,6 03 16,7 26 17,4
Duas 47 35,9 03 16,7 50 33,6
Uma 22 16,8 03 16,7 25 16,8
Total 131 100 18 100 149 100

Portanto, os resultados deste estudo referem-seaaamostra de 131 idosos que
realizaram de uma (16,8%) a quatro (29,8%) avadsctealizadas em julho/2006,
dezembro/2006, marco/2007 e agosto/2007.

Em relacdo a adeséo e desisténcia pelos idosangmmaFloripa Ativa — fase B
realizou-se um estudo com os 16 idosos desistentes os meses de julho e dezembro de
2006 (Cardoso et al., 2007). Os principais motipasa adesao ao programa foram os
aspectos vinculados aos relacionamentos sociaisp @or exemplo, convite de amigos
e/ou familiares, sendo mais significativo que adagdo médica, apesar de que a indicagéo
médica é um fator chave para a adesao de idosgs@gramas de exercicios fisicos.

Dentre os motivos de desisténcia, as principaisasawbservadas vinculam-se a
motivos pessoais, destacando-se problemas de séldenorte do cénjuge ou de demais
familiares (n= 7). As outras causas que levaraml@sos a desistirem do programa foram
motivos de saude (n=5) e inadequacdo do exercisicof(n=5) as suas limitacbes e
potencialidades.

Instrumentos para a Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada em dois momentssntbs: inicialmente o idoso
era encaminhado pelo médico para participar doogdgpexercicio fisico (ginastica) onde
era preenchido um cadastro sobre as informacdde-démograficas e condi¢cdes de
saude; em um segundo momento especifico eram ada$izos testes motores e

preenchimento de questionarios.
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Cabe ressaltar que as coletas de dados analisad@segte estudo foram as de
agostd2006, dezembvy@006, marc2007 e agost@007.

Caracteristicas socio-demogréficas

Para obtencdo das informacdes socio-demogréfidaddj ao estado civil, nivel de
escolaridade e renda) foi realizada uma anamnesagrida pelas estagiarias no primeiro
dia em que o idoso participou do programa.

Também foram utilizados os cadernos de camposldaasabolsistas do programa.
Estes cadernos de campo foram preenchidos em asdasdas ministradas no CS e foram
analisados para obtencao de informacdes a regpmst@roblemas/eu melhoras citados

pelos idosos durante as aulas, bem como qualqtreraamentario relevante.

Condicdes de Saude

Na anamnese preenchida no primeiro dia de auladasoi apresentou o
encaminhamento do médico contendo os seus priecjpablemas saude, sendo que o
idoso relatava se havia existéncia de outras deemga ingeriam medicamentos. Quando
o idoso tinha duvida ou ndo sabia quantas consuléakicas foram realizadas no ano, estas
informacdes foram coletas no seu prontuario no @8 autorizacado do paciente (TCLE
anexo 2).

Em relagdo a percepcao de saude, foram utilizagiasgsiestdes (Anexo V) do
Questionéario de Qualidade de Vida da Organizacdodidl da Saude — WHOQOL 100
versao em portugués (WHO, 1998).

Aptidado Funcional
Para avaliar a aptidao fisica funcional dos iddeostilizada uma bateria de testes

especifica: a American Alliance for Health, PhykiEaducation, Recreation and Dance

(AAHPERD), composta de cinco testes motores: cowc#o, resisténcia de forca,
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flexibilidade, agilidade e equilibrio dindmico esisténcia aerdbia geral (Osness et al.,
1990) (anexo ).

Esses testes motores avaliam componentes da apigiéa funcional e atuam
como preditores da capacidade funcional, pois mauoendicbes para que o individuo

consiga realizar suas tarefas do dia-a-dia de reatisfatorio (Zago, 2002).

Nivel de Atividade Fisica

Para avaliar o nivel de atividade fisica utilizeues Questionario Internacional de
Atividades Fisicas — IPAQ (forma longa) adaptada padosos (Benedetti, Mazo & Barros,
2004).

O IPAQ é um instrumento especifico que permitarestio tempo semanal gasto
para realizar as atividades fisicas de intensidadderada a vigorosa e em diferentes
contextos: atividades fisicas realizadas no trahaHhansporte, domésticas e lazer. Existe
também a possibilidade de estimar o tempo despermraidatividades passivas (realizadas
na posicdo sentada), como um indicador de sedemiriFoi aplicado em forma de

entrevista com relacdo a uma semana usual (Mag&sBalman, 2001).

Variaveis do Estudo

As variaveis analisadas neste estudo foram: caistitas sécio-demograficas
(idade, estado civil, escolaridade e renda), vargvelacionadas as condi¢cdes de saude
(problemas de saude, uso de medicamentos, satisfagéia saudeatisfacdo com o acesso
aos servicos de saude, satisfacdo com a vida, qpaetisa de medicamento, quanto precisa de
tratamento médicoaptidao fisica funcional e nivel de atividadécts

As variaveis investigadas no estudo e suas caistatas sdo apresentadas na
Tabela 2.
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Tabela 2.Variaveis do estudo e suas respectivas categoitasos.

Variaveis

Categoria/Critério

Faixa Etéaria (anos)

Estado Civil

Escolaridade

Renda

Problema de Saude
Quantidade de doencas
Medicamentos

Quantidade medicamentos

Satisfacdo com a saude

60 a 64

65 a 69

70a74

75a79

>80

Solteiro (a)

Casado (a)

Viavo (a)

Separado (a)/Divorciado(a)
Baixa: analfabeto

Média:< 8 anos de estudo
Alta: > 8 anos de estudo

< 2 salarios minimos

2 a 5,9 salarios minimos

> 6 salario minimos

Sim

Nao

1-2

3-4

>5

Sim

Nao

1-3

4-6

>7

Muito Insatisfeito/Insatisfeito
Nem Insatisfeito/ Nem satisfeito
Muito Satisfeito/Satisfeito
Muito Insatisfeito/Insatisfeito

Satisfagdo com o0 acesso aos servicos de saulieem Insatisfeito/ Nem satisfeito

Satisfacdo com a vida

Quanto precisa de medicamento

Quanto precisa de tratamento médico

indice de Aptiddo Funcional Geral

Atividade Fisica

Muito Satisfeito/Satisfeito

Muito Insatisfeito/Insatisfeito
Nem Insatisfeito/ Nem satisfeito
Muito Satisfeito/Satisfeito
Nada/Muito pouco

Mais ou menos
Bastante/Extremamente
Nada/Muito pouco

Mais ou menos
Bastante/Extremamente

Muito ruim/ruim

Regular

Muito boa/boa

Menos Ativo:< 150 min/semana
Mais Ativo: > 150 min/semana
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Critérios para condi¢des socio-demograficas

A condicdo de escolaridade foi categorizada emab@ralfabetos), média (menos
de 8 anos de escolaridade) e alta (mais de 8 anesablaridade). Esses parametros estao
baseados nos estudos da Fundagao Seade (1992jjezrtte que menos de 8 anos coloca
os individuos ai inseridos num patamar inferiornsimimo de conhecimentos bésico e
elementar exigidos pela Constituicdo Federal ertqudineito civil, indicando um nivel
inferior de acesso a informacao, refletindo-searalicéo de vida.

A condicao de renda foi dividida em trés categolfBsaté 2 salarios minimos, (2)
de 2 a 6 salarios minimos e (3) acima de 6 salaniogmos. Pois, conforme a Fundagéo
Seade (1992a), entende-se que no primeiro parametantram-se as familias no limite
da pobreza, sendo que no segundo ponto de coitaigde o limite acima de 6 salarios
minimos expressava os diferenciais intra-urbanasumaicipio.

Na data da aplicacdo do questionéario, o valor dé@risaminimo vigente era de
R$350,00 (US$ 184,21).

Critério de classificacdo das doencas relatadas.

Para a classificacdo dos problemas de saude kfepelas idosas utilizou-se a
Classificagao Estatistica Internacional de DoemrcBsoblemas Relacionados a Saude em
sua décima reviséo, volume | (CID — 10).

A Classificacao Internacional de Doencas (CID) éopggcamente revisada pela
OMS. Uma classificacdo de doencas pode ser defroda um sistema de categorias
atribuidas a entidades morbidas segundo algunricrigétabelecido. Segundo a OMS a
CID transformou-se na classificacdo diagnoésticagmade uso internacional para muitos
problemas de saude e com finalidades epidemiol$gma seja, andlise da situacao geral
da saude de grupos populacionais e monitoracaucaiencia e prevaléncia das doencas.

Atualmente existem vinte e uma categorias na gslaagncas sao classificadas,
sendo que para este estudo as doengas classifisaram problemas de saude: do
aparelho circulatério, respiratério, digestivo, igatnario, sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo, metabdlicas, neoplasias, doedgaguvido, doencgas dos olhos, sistema

nervoso, sangue e dos 6rgaos hematopoiéticoscio$as e parasitarias.
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Critério para avaliacdo da Aptidao Funcional Geral

Os componentes da aptidao funcional em idosos @oeaensiderados de grande
importancia sdo segundo a ACSM e AHA (2007): caetipiratorio, forca, flexibilidade e
equilibrio dindmico e a AAHPERD (Osness et al.,@)@@mbém apresenta a agilidade e a
coordenacgao. Portanto, neste estudo, foi utilizathateria proposta pela AAHPERD que
contempla 5 testes mensurando os componentes desuoatos.

Zago e Gobbi (2003) desenvolveram valores normsijpava a bateria de testes da
AAHPERD, que permitiram obter um indice de aptidé@acional geral (IAFG) em
mulheres ativas de 60 a 70 anos. Benedetti e2@0D7) ampliaram os valores normativos
para idosas até 80 anos e para aguelas com m@sat®s (Benedetti et al., 2008).

Com a somatdria dos pontos (em cada tabela regpgdibrma-se um indice de
aptidao fisica geral (IAFG) do individuo, mostrara$sim, como esta a sua aptidao: muito
boa, boa, regular, ruim ou muito ruim. Assim, o G\permite discutir a aptidao funcional
geral como um somatério dos niveis dos compondigiE®s dentro de uma bateria de

testes e um somatéri das capacidades fisicas tkbdad, avaliando-o globalmente.

Critério de classificagdo para nivel de Atividadsida Habitual

Para a classificacdo do nivel de atividade fisiabitbal utilizou-se as
recomendacdes internacionais em dois niveis: matiess e mais ativos (Pate et al.
1995), determinando que os niveis de corte queseptam beneficios para a saude séo
definidos pelo tempo gasto na semana (minutos groasa), considerandoenos ativos
os idosos que realizam menos de 150 minutos deladi®s moderadas e vigorosas por
semana enais ativos idosos que realizam um tempo igual ou superd&Oaminutos por

semana.

Procedimentos para a Coleta de Dados
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Este estudo faz parte da pesquisa intitul&ta/elhecer com Qualidade de Vida em
Floriandpolis” — Floripa Ativa - fase Bque tem como objetivo implementar atividades
fisicas e orientacdes nutricionais nos CS do mpiaicie Floriandpolis para desenvolver e
manter a aptidado funcional dos idosos.

Esta pesquisa foi encaminhada e aprovada pelo EamiEtica de Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina, profefil1l/06 da data de 06 de margo de
2006 (anexo I).

Os idosos que concordaram em participar da pes@ssimaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexodiy) duas vias, ficando uma via de
posse do idoso e outra do pesquisador. Posteriteni@eram realizadas as entrevistas e
avaliacdes fisicas.

Tratamento de Dados

Os dados sobre aptiddo funcional foram digitados wem software que foi
desenvolvido especificamente para a bateria AAHPERB demais dados foram
organizados em uma planilha de calcMlizrosoft ExcelversdoXP para posterior andlise
no programéStatistical Package for the Social Scien(8BSS), versédo 11.5, adotando-se
um nivel de significancia de p<0,05.

Para caracterizagdo das variaveis foram empregadegdimentos da estatistica
descritiva: distribuicdo em freqiéncias e percasjunedidas de tendéncia central (média
aritmética) e medida de dispersao (desvio padrdo).

Para fins de comparacdo da variavel IAFG com asctanisticas soécio-
demograficas e variaveis referentes as condi¢coesadde, nivel de atividade fisica e
tempo sentado foi aplicadoANOVA one-waycaso houvesse diferenca significativa entre
os valores médios, utilizou-se o testeldé&ey

O teste de Wilcoxon foi utilizado para verificardderenca entre o niumero de
consultas realizadas no ano de 2006 e 2007 e, tatypo (minutos) que os idosos
permaneciam sentados durante a semana e finatmdmae

J4, o teste Qui-quadrado foi utilizado para vaifia associacdo entre algumas

variaveis das condicbes de saude, a aptidao fualdilonidoso e nivel de AF.
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Implantagéo do Programa Floripa Ativa

O programd-loripa Ativa — fase Rjue ora se chamava ldoso Ativo foi oficialmente
lancado no dia 11 de outubro de 2006 pela Seaetdi Saude do Municipio de
Florianopolis em parceria com as Universidades ridde estadual de Santa Catarina
(UFSC e UDESC) através do Centro de Desportos (BBSE) e do Centro de Educacéo
Fisica, Fisioterapia e Desportos (CEFID-UDESC),dsecontempladas quatro linhas de
acao: Gerontocultura, Assisténcia Clinica, Assistgede média complexidade e Acbes de
apoio ao cuidador.

O Programd-loripa Ativa — fase Benquadra-se na linha de acdo da Gerontocultura
que inclui outros temas como: acolhimento ao idaggndimento preferencial ao idoso no
CS, caderneta de saude do idoso, prontuario do,idgdes de vigilancia e prevencéo a
violéncia contra os idosos. Acrescenta-se queledsade acdo contempla diversas areas
profissionais, como a Educacéo Fisica, NutricadeBmagem, Odontologia, dentre outras.
Assim sendo, dentro de cada area profissionalp esti@do desenvolvidas varias propostas
de intervencdo e pesquisas especificamente compegsdacdo. Na area da Educacao
Fisica, o Program&loripa Ativa - fase Btem por objetivo retardar o aparecimento de
doencas e minimizar os efeitos das doencas jdadss mantendo a aptiddo funcional do
idoso por mais tempo.

No que diz respeito a Assisténcia Clinica estdovighes: capacitacdo dos
profissionais do Programa da Saude da Familia (R@lpacitacdo para multiplicadores,
protocolo de atencéo a saude do idoso, elaboraz&8uda pratico em saude do idoso para
o profissional da rede primaria”, visita domicilipelo médico do PSF nos casos de
dificuldade de locomocao, atendimento as instiesc@silares, aprovagcdo da lista de
medicamentos para idoso, porta medicamento, atemtdinas instituicdes asilares.

Ja na Assisténcia de Média Complexidade estdo gpasvacOes de: atendimento
geriatrico em quatro centros de referéncia (Paoiwdi Estreito, Norte, Sul e Centro) e o
programa de atendimento domiciliar de média conigésle. E no apoio ao cuidador:
manual do cuidador, cursos formadores para cuidadoacgéo de centro de voluntariado.

Algumas acdes comecaram a ocorrer antes do lang@noénial, ou seja, um
programa piloto. Entre elas, estd o desenvolvimel@ocaderneta de saude do idoso,
prontuario do idoso, Progranféoripa Ativa - fase Bcapacitagédo dos profissionais do PSF
e reabilitacdo (Programa Floripa em Forma). Espaacifente, no Progranfdoripa Ativa
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- fase B a funcéo do plano piloto foi testar o processwidbilizacdo de implantagdo do
programa para posteriormente ser utilizado em toddssS.

Para definir os CS que participariam do projetotpil o requisito principal era que
no CS existisse a Rede Docente Assistencial (R@ANdLtricdo, pois o programa prevé
orientacdo nutricional concomitante com o progra&ducacéo Fisica. J& a insercdo dos
idosos se dava pelos quesitos: residir na comuaid@sd que esta implantado o CS e
receberem encaminhamento do médico do CS paratieapde exercicios fisicos com o
detalhamento das condicbes de saude dos idosodp gmioridade aos que possuiam
doencgas cronicas degenerativas.

Nesse sentido, as atividades do referido prograenaxércicios fisicos iniciaram
em junho de 2006, atendendo quatro CS de Floridisopoe foram: Cérrego Grande, Rio
Tavares, Saco Grande e Policlinica do Estreito. adividades aconteceram nas
dependéncias dos proprios Centros (auditério, espagaptados como sala de encontro de
idosos) ou nos Centros Comunitarios préximo ao CS.

Os exercicios fisicos foram ministrados por meicadlas de ginastica que eram
realizadas trés vezes/semana, com duracéo de ©fosisessado, enfatizando as diferentes
qualidades fisicas, principalmente a forca, equdjbflexibilidade, coordenagédo e
resisténcia aeroObica; além de exercicios espesifipara reeducacdo postural,
fortalecimento da musculatura pélvica e descontragéscular por meio de relaxamento.
Os idosos também recebiam orientacdo nutricionalnpeio de palestras e pratica de
culinaria saudavel, oferecida pelas estagiariddudacao.

Cabe ressaltar que os idosos tiveram atendimengmjdgipe de salude formada por
meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutrici@sist profissionais e estagiarios de
educacao fisica, a qual esteve inteirada sobrglamntacdo do programa.

As aulas eram ministradas por estagiarias do aedbducacéo Fisica da UFSC e
UDESC, sendo uma em cada CS. A supervisdo e achapanto das aulas foram
realizados pelos mestrandos das respectivas Uitlades, que também eram responsaveis
pelo treinamento, capacitagcdo para ministrar assaglpara coleta de dados. Para tanto,
foram realizadas reuniées quinzenais entre mestsa@astagiarias para planejamento das
aulas, discussdes sobre os problemas e dificuldagesntradas no decorrer das aulas.
Além disso, reunifes mensais entre mestrandaseetadioras a fim de sistematizar o
trabalho a ser desenvolvido, bem como sanar aslaksiexistentes.

Foi realizado o controle da assiduidade dos idosssaulas por meio de lista de

frequéncia, onde os idosos deveriam compareceroemimmo 75% das aulas. As demais
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informagdes e situagdes ocorridas durante as mefras transcritos nos cadernos de
campo de cada estagiéria.

A avaliacdo realizada durante a insercdo do idosoPrograma constou de
anamnese, contendo as principais informacfes si@crmgraficas e condicdes de saude
(medicamentos e doencas). Além disso, para awalgotidao fisica funcional dos idosos
foi utilizada uma bateria de testes especifica -HRERD. Esta avaliagédo fisica foi
realizada quando o idoso entrava no programa dasms meses. Salienta-se que a coleta
ocorreu nas dependéncias dos CS onde aconteciamiags A equipe de coleta de dados
foi composta por académicos do curso de EducacgicaHile ambas as Universidades,
devidamente treinados e capacitados pelas messtanda

Diante do sucesso dos programas que anteriormdra@mava-se:Floripa em
Forma, Idoso Ativo e Viver Ativgue abordam os segmentos de morbidade diferersgiado
que tem denominador comum a reabilitagdo, preveagdmmocdo em saude, no ano de
2007 surgiu a necessidade de sua fusdo operaaonalintuito de fortalecer as acbes
intersetoriais da prefeitura municipal como acdacienada a Estratégia Global da Rede
de Protecéo Social ao Cidadao Idoso.

Esta proposta resultou nd-lbripa Ativa: reabilitacdo, prevencédo e promocam e
saude por meio de praticas de atividades fisicasrmmicipio de Florian6polis/SC
unificando os programas:loripa em Forma -reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica,
Idoso Ativo -prevencdo e promocao em saudéiver Ativo- prevengcao e promocao em
saude.

Em relacdo a metodologia para fusdo dos prograrpas guestdo didatica a fim de
facilitar o entendimento e a correlacdo entre és programas e as quatro fases de
promocao em saude e prevencao de doencas foadtlia seguinte nomenclatura proposta

pela Secretaria de Saude do municipio:

Modos de acao
A B C
~ ~ . . Prevencao primaria,
Fase prevencéo S Prevencgéo secundaria e A ~
Reabilitacédo S Secundaria e promoc¢ao emn
terciaria ;
saude

Fase de

Reabilitacio 2es3 4e5 5

. Floripa em . . .
Antigo programa Forma ldoso Ativo Viver Ativo

Quadro 2. Programas existentes em Florianopolis com novagstaple acao.
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No final do ano de 2007, além dos CS do Saco Gratdeego Grande e Rio
Tavares onde ja estavam implantadas as atividadpntou-se também nos Ingleses e
Capoeiras. E, para 2008, irdo iniciaram as atiadados CS do Estreito, Lagoa, Santo
Antonio de Lisboa e Saco dos Limdes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apods a coleta dos dados, os resultados foram agpspaterpretados e analisados
considerando o0s objetivos da pesquisa, assim camparados e confrontados com a
literatura.

A fim de sistematizar a apresentacdo e a discudsfaesultados deste estudo,
dividiu-se este capitulo em 4 secfes: Caractasstitocio-demogréficas, Condi¢cdes de
Saude, Atividade Fisica Habitual e Aptiddo Funciona

Caracteristicas Socio-demograficas

Foram entrevistados 131 idosos que realizaram iex@scfisicos nos Centros de
Saude (CS) do municipio de Florianopolis/SC. Asacristicas socio-demograficas
podem ser observadas na tabela 4 que compreendem faga etaria, estado civil,
escolaridade e renda.

Da amostra analisada a grande maioria era mull@4eg%), a média de idade foi
de 68,5 +6,34 anos, variando entre 60 e 86 anedpprinando a freqiiéncia de até 65 anos
de idade (34,4%) e em menor frequéncia superidr an®s (4,6%). A predominancia de
idosos nos programas também foi observado pelo IB®RB3) e Travassos e Viacava
(2007).

Em relacdo a prevaléncia de idosas neste estudwvaekse esta caracteristica em
outros estudos como Brasil (2004), SBC (2005), éMavet al. (2006).
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Tabela 4.Frequiéncia (n), percentagem (%) das variaveis stemoograficas dos idosos
participantes do progrankdoripa Ativa — fase Bios CS de Floriandpolis/SC.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 20 15,3
Feminino 111 84,7
Faixa Etaria (anos)
60 a 64 45 34,4
65 a 69 29 22,1
70a74 36 27,5
75a79 15 11,5
>80 06 4.6
Estado Civil
Casado (a) 66 50,4
Viavo (a) 50 38,2
Solteiro (a) 09 6,9
Separado (a)/Divorciado(a) 06 4.6
Escolaridade
Analfabeto 11 8,4
< 8 anos de estudo 39 29,8
> 8 anos de estudo 77 58,8
Nao Sabe 04 3,1
Renda familiar
< 2 salarios minimos 22 16,8
2 a 5,9 salarios minimos 88 67,2
> 6 salarios minimos 16 12,2
NS/NR 05 3,8

Ao analisar o estado civil, a maioria dos idosdsrie-se estar casada (50,4%),
seguido viuvos (38,2%), A predominancia do matrimméioi préxima aos estudos em
algumas regides do Brasil. No sul, no perfil dssmlde Florianopolis/SC a prevaléncia do
casamento foi de 47,5% das idosas (Benedetti, SkeéeaGoncgalves, 2004a) e no sudeste,
com a pesquisa realizada em S&o Paulo pelo pS&BE onde maioria dos idosos vivia
acompanhada foi de 86,8%, enquanto que 21,5% nmaraeainhos (Lebrdo & Laureti,
2005). Ja na regido nordeste, Barreto et al. (20&3ficaram que a prevaléncia de viuvez
em Recife/PE foi 44,5% e na pesquisa realizada equid/BA demonstrou que o
percentual de idosas vilvas foi de 48,3% enquaméoag casadas representaram apenas
28,3% (Tribess, 2006).

Quando observamos a escolaridade dos idosos, peseefpue a maioria (58,8%)
freqlentou a escola por mais de oito anos, o qugamdo com o sistema educacional
vigente equivale ao ensino médio/superior, enquapenas 8,4% s&o analfabetos.
Segundo a Fundacado Seade (1992), ter estudadogmdenoito anos é considerado como
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escolaridade alta, e favorece ao individuo o minide conhecimentos bésicos e
elementares exigidos pela Constituicdo enquanéitalicivil, indicando um nivel superior
de acesso a informacéo, refletindo-se na sua cimdig vida.

A Organizacao Mundial da Saude relaciona o nivedsi®laridade com a condicéo
de saude. Os idosos com baixo nivel educacionalsiggansalde afetada, apresentando
maior risco de deficiéncia e morte durante o preeee envelhecimento (OMS, 2002).

Portanto, os idosos que participam do programatigalades fisicas nos CS €
predominantemente feminina, na faixa etaria de 68 anos de idade, casadas, com mais

de 8 anos de escolaridade e a renda familiar dead®j9 salarios minimos.

Condicbes de Saude

Os valores em frequiéncia e percentuais das v@iéacionadas as condi¢des de
saude: problemas de saude, quantidade de doersgag guantidade de medicamentos
ingeridos, estdo representados na Tabela 5 e m@smoao objetivo proposto de descrever
as doencas prevalentes e o consumo de medicameagosdosos participantes do
programa de exercicios fisicos para idosos dosad8uhicipio de Florian6polis/SC.

Em relacdo as doencas, a maioria dos idosos (89e3&tdpu ter de uma a seis, com
meédia de 2,56 +1,39 doencas por idoso. Resultadulaies foram encontrados em idosas
participantes do grupo de convivéncia de JequiéfidAqual foi obtida uma prevaléncia de
92,8% de idosas que referiram a presenca de do€frgasss, 2006).

Tabela 5.FreqUéncia (n), percentagem (%) das variaveis déices de saude dos idosos
que frequentam o prograrkéoripa Ativa - fase Bios CS de Florianopolis/SC.

Variaveis %

n
Problemas de saude
Sim 117 89,3
N&o 14 10,7
Quantidade de doencas
1-2 61 52,1
3-4 41 35,0
>5 15 12,8
Medicamentos
Sim 114 87,0
N&o 17 13,0
Quantidade de medicamentos
1-3 72 63,2

52



6 33 28,9
09 7,9

vV
~ |

A grande prevaléncia de doencas e a ingesta decameelntos, era algo esperado
para este estudo visto que o grupo pesquisadoaestaelado a um CS. Portanto, a
indicacdo médica para fazer exercicios fisicosdusedar os habitos de vida ora existente
que aliado as caracteristicas individuais predisp@eidoso as doencas cronicas, que
podem ser exacerbadas com o uso de medicamentgddliilho, et al. 2008).

Em relacdo aos medicamentos foi relatado por 87%id@sos o consumo de
diferentes tipos de medicamento diariamente. O noimeédio por idoso foi de 3,2 (+1,93)
medicamentos diferentes variando de um a dez madit@s/dia, 0 que possivelmente se
justifique pelo elevado nimero de doencas que aewmmesta populacdo, especialmente
por ser um grupo que participa de um programa deci&ios fisicos vinculados a um CS,
alem de uma cultura de medicalizacdo dos nossogosedato de constates debates nos
diferentes 6rgéos de saude.

Quando interrogado aos idosos sobre a quantidadeedé&camentos ingeridos, a
maioria (63,2%) faz uso diario de 1 a 3 tipos difees de medicamentos. A polifarmécia,
neste estudo caracterizada pelo uso de quatro @sl mMmedicamentos por dia, e foi
constatado por 36,8% dos idosos do estudo (tapela 5

Resultados similares foram encontrados no estudlizado por Binotto (2007)
com 234 mulheres idosas participantes de atividéidesis em grupo de convivéncia de
Floriandpolis/SC, onde 86,6% afirmaram utilizar meachentos, sendo a prevaléncia de 1
a 3 medicamentos/dia (68,9%). Este estudo realipaddinotto (2007), nos remete ao
fato de que mesmo idosos fisicamente ativos, f@atites de centros de convivéncia
também utilizam alto percentual de medicamentosi@dmacomparado a populacdo do
presente estudo que aborda idosos com problensside e frequentadores dos CS.

Bertoldi, Hallal & Barros (2007) realizaram estude base populacional em
Pelotas, sobre a utilizacdo de medicamentos etiagtfe atividade fisica em adultos de 20
a 98 anos, destes 34,1% dos entrevistados napatditn medicamentos nos quinze dias
anteriores a entrevista e 18,2% consumiram maiedanedicamentos no mesmo periodo.

Em Porto Alegre/RS, Flores e Mengue (2005) obtivelem meédia 3,2 (+2,5)
medicamentos/dia na amostra de 215 idosos send@7§@edos entrevistados utilizaram

mais de cinco medicamentos/dia.
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No estudo de Loyola Filho, Uchoa e Lima-Costa (2066e investigou 0 consumo
de medicamentos e fatores associados (sécio-defitogtaestado de saude e uso de
servicos de saude) em uma amostra representati¥®d9® pessoas com 60 anos ou mais
de idade de Belo Horizonte/MG, encontraram a péaa na ingesta de medicamentos
por 72,1% e a média de medicamentos consumidoss pdlwsos foi igual a 2,2,
predominando aqueles com acao sobre o sistemaeasdular. A maioria (34%) utilizava
de 1 a 2 medicamentos/dia.

Ja na regido urbana de Maringd/PR, estudo realpad®eixeira e Lefevre (2001),
constatou que o consumo de medicamentos por idostef3,6 variando de uma a oito
especialidades farmacéuticas.

No presente trabalho, o consumo de medicamentag @% idosos quando
comparado com estudos realizados em paises degdagofoi inferior em relacdo a
Linjakumpu et al. (2002) que observaram em 88% rmsamo e ao de Hohl (2001) que
obtiveram 90,8% de consumo de medicamentos.

A prevaléncia de polifarmacia em inquérito popuwaei como o perfil do Idoso de
Florianopolis/SC foi de 14%, resultado inferior pi@sente estudo que se trata de uma
pesquisa em uma amostra intencional ligada ao 68%3. No entanto os dois estudos
acordam quando se trata da divisdo de medicamdiaaside a prevaléncia (58,9%) foi na
utilizacdo de 1 a 3 medicamentos diarios (Bene®104).

Uma das consequéncias do uso de diferentes tipomatBcamentos sdo as
manifestacbes que podem ser erroneamente intetpsetawmo novas doencgas. Entre os
problemas pelo excesso de medicamentos, estéorgalc ao sistema nervoso central (p.
ex. confusdo mental), ao aparelho cardiovasculaeXparritmias) ao trato gastrintestinal
(p. ex. constipacédo intestinal, intoxicacdes), yegs relacionados ao paladar, além de
afetar o equilibrio do idoso aumentando o riscajdedas (Rozenfeld, 2003; Nnodim &
Alexander, 2005; Correr et al., 2007).

Além de maleficios a saude do idoso, a polifarmacareta em mais gastos com a
saude publica. O estudo realizado na Espanha @ogogie um em cada trés pacientes
que procuram o servi¢co hospitalar de urgénciag déaido a um problema relacionado ao
uso de medicamentos e que, destes, 73,13% podsgiagnitaveis (Parejo, 2003).

As reacdes medicamentosas constituem-se na piincgpga de manifestagdes
iatrogénicas em todas as faixas etarias. A iatiagemma alteracdo patoldgica provocada

no paciente por diagndstico ou tratamento e vendeseatentuada principalmente em
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idosos. Estudo realizado sobre a iatrogenia enoglbsspitalizados verificou que 32,1%
dos casos eram decorrentes da terapéutica farngamol&arvalho-Filho et al., 1998).

Algumas condicbes ou agravos, como a iatrogenia,speem tdo comuns na
populacdo idosa, foram denominadas “Gigantes daaiBat ou “5 Is”: Imobilidade,
Instabilidade postural, latrogenia, Insuficiéncaebral e Incontinéncia (urinaria e fecal).
Por outro lado, a freqiiéncia com que estes diaigodstieixam de ser firmado deu origem
a outro termo, o “fenbmeno do iceberg”, que alpeea a grande proporcao de condicdes
clinicas ocultas, ou “submersas” (Marucci e Gori896; MS, 1999).

Cabe ressaltar, que os idosos entrevistados salmapodaancia dos medicamentos
na sua vida diéria, quando perguntado sobre aemgapgrdo em relagdo a necessidade de
medicamentos, a maioria (42,7%) relatou que ndeedsastante/extremamente de
medicamento (tabela 8).

Tratando-se dos principais problemas de saluderafgndos dentre as 296 doencas
relatadas pelos idosos, observa-se prevalénciaddasgcas do aparelho circulatério,
relatadas por 86,3% (n=113) dos idosos, destacamdohipertensdo arterial, problemas
cardiacos (arritmia cardiaca, infarto, dor agud#&jemte vascular cerebral (AVC), varizes
e isquemia (tabela 6).

Percebe-se que ha um consenso em relagdo a paai@ndoencas circulatorias
em idosos, Benedetti et al. (2004) observou qu#?8@los idosos de Florianopolis/SC séo
acometidos pelas doencas cardiovasculares, e astrprevalentes estdo hipertensao
arterial, arritmia, infarto e AVC. O que também ¥erificado por Santos et. al (2008) com
352 idosos do municipio de Guatambu/SC onde a thipsio (58%), lombalgia (49%),
artrite/artrose (31%) e asma/bronquite (22%) foralatadas.

A hipertensao arterial foi prevalente em 59,5% idlmsos (tabela 6) e conforme
Pozzan et al. (2006) esta doenca pode tornar-ee daterminante para a morbidade e
mortalidade desta populacéo. Tribess (2006) relgtei 70,9% das idosas de grupos de
convivéncia de Jequié/BA apresentavam problemasadele do aparelho circulatério,
destacando-se a hipertensdo arterial, hipercobdsieia, problemas cardiacos e acidente
vascular.

A importancia de chamar atencdo para os cuidadgwenencédo de doencas do
aparelho circulatério é que se tratando de Flopah®, uma das principais causas de
mortalidade (40%) em 2000 e de internacbes em 2¥8vam relacionadas a estas
doencas em idosos (PMF, 2007).
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Alves et al. (2007), em estudo sobre a influénces doencas crbnicas na
capacidade funcional, observou que a hipertensi@oiadrfoi a condicdo cronica mais
frequente (53,4%), sendo que a presenca de hipé@dearterial pode aumentar em 39% a
chance do idoso ser dependente nas Atividadesumnestrtais da Vida Diaria (AIVDS), a
doenca cardiaca aumenta em 82% e a doenca pulreon&0%. Mesmo ndo sendo
mensurado as AIVD, muitos idosos do programa aptasehipertenséo arterial (59,5%) o
que pode interferir nas atividades da vida didgeagdo a dependéncia para tais tarefas

prejudicando sua aptidéo funcional.

Tabela 6.Frequéncia (n) e Percentual (%) das doencasdafede acordo com a CID 10
dos idosos participantes &toripa Ativa - faseBios CS de Florianopolis/SC.

Problemas de saude referidos n %
Doencas do aparelho circulatério 113 86,3
Hipertensao Arterial 78 59,5
Problemas Cardiacos 18 13,7
Acidente Vascular Cerebral 12 9,2
Varizes 03 2,3
Isquemia 02 1,5
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido corjun 85 64,9
Osteoporose 21 16,0
Artrose 18 13,7
Dores Coluna 18 13,7
Artrite 11 8,4
Bursite 06 4,6
Reumatismo 04 3,1
Dores Musculares 03 23
Osteopenia 02 15
Tendinite 01 0,8
Paget 01 0,8
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 50 38,2
Hipercolesterolemia 18 13,7
Diabetes 16 12,2
Transtornos da glandula tireéide 13 9,9
Obesidade 03 2,3
Transtornos Mentais e Comportamentais 11 84
Depressao 08 6,1
Déficit de memdéria 02 15
Alzheimer 01 0,8
Doencas do ouvido 11 84
Labirintite 10 7,6
Perda de audicéo 01 0,8
Doencas do Aparelho Respiratorio 08 6,1
Asma/Bronquite 06 4,6
Enfisema 01 0,8
Rinite 01 0,8
Outras Doencas 18 13,7
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Faz-se necessario reforcar que o acompanhamentécanéa utilizacdo de
medicamentos, a atividade fisica e a alimentac&guatia, devem fazer parte da rotina
dos idosos que apresentam doencas cronicas.

O segundo problema mais relatado refere-se as a@eeiacsistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo (osteoporose, artrose, dogesaluna, artrite, bursite, reumatismo,
dores musculares, osteopenia, tendinite e doenbaglet), acometendo 64,9% (n=85) das
idosas. Um dos principais problemas de salude abesm®m melhoras e que em
consequéncia diminuem as sequelas, como as docesssdelacionadas ao sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo.

Durante as aulas no programa muitas vezes era&bigie as dores impediam que o
idoso realizasse todas as atividades propostaa. i a estagiaria deveria estar atenta
para identificar e modificar a atividade conformeezessidade do idoso, e claro, sempre
estimuld-lo e aproveitar a perseveranca de cada demonstrada nos depoimentos

seguintes:

N. (70 anos) — Saco Grande
Sra. [...] a dor que tenho no joelho é danadal.mas eu ndo desisto néo [...] ela

ja foi mais forte!

Sr. |, portador da doenca de Paget e hiperte@&oego Grande

[...] Quando eu iniciei falei que eu seria um epdmde tantas melhorias, hoje eu
afirmo que pareco ter 30 anos. [...] eu vou falarg os médicos que o alongamento cura
(Srl. 79 anos).

Ja as doencas enddcrinas, nutricionais e metabdliepresentam o terceiro
problema mais prevalente e estdo presentes em 3§R2%0) das idosas, com
predominancia da hipercolesterolemia, diabetesjstoanos da glandula tiredide e
obesidade (tabela 6).

Além desses problemas de saude citados anteriemernbém foram auto-
referidos os transtornos mentais e comportamentimsncas do ouvido, do aparelho
respiratorio.

Cabe ressaltar que apenas 6,1% (n=08) dos iddsosam ter depressao, por meio
de diagnoéstico meédico, no entanto estudo realizatd® a mesma populacdo por Borges,

Benedetti e Mazo (2008 no prelo) que obijetivou fifiear o estado de saude mental de
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idosos iniciantes no prograriéoripa Ativa — fase Eapontaram a prevaléncia de depressao
em 17,4% (n=21) e indicadores de deméncia em 9it%l{ dos idosos. Por meio deste
estudo, pode-se refletir que muitos idosos nao nsaljee podem ter transtornos
depressivos, ou ainda néo diagnosticado pelos reédgcos. Talvez, ha necessidade de
uma avaliagcdo mais fidedigna de sua condi¢do diegaar parte dos profissionais dos CS.

As outras doencgas (tabela 6) referidas foram: dmredipo digestivo,problemas
estomacais (Ulcera e esofagitgsdes (joelho e quadril), do sistema nervosoxggueca,
Parkinson, Alzheimer), neoplasias (cancer), infesas e parasitarias (hepatite, Mal de
Chagas) e do sangue e dos 6rgaos hematopoétiesiéan

Através da literatura cientifica cada vez mais eegbe 0s avancos da medicina
objetivando controlar as causas das doencas, aBpeote as circulatérias e as neoplasias,
0 que tem sido um fator relevante na prevencao @agnostico precoce dessas doencas.
No entanto, fazem-se necessarios estudos que afgn®seim consenso sobre a real
necessidade e eficacia dos medicamentos na satdesto

Ao identificar que os idosos tém muitas doencasomseqientemente acabam
necessitando de tratamento médico, recorreu-secagu@io subjetiva do idoso em relacéo
a necessidade de tratamento médico e, 42,7% de®sidafirmaram que necessitam
bastante/extremamente de tratamento (tabela 8).

A fim de verificar a quantidade de consultas realas pelos idosos do programa
no CS, foi questionada tal informacédo e quandoogddhdo sabia ou tinha duvidas, foi
pesquisado no prontuério médico do idoso no CS samautorizacao.

Os resultados mostraram que houve diminuicdo sigtifa entre as medianas de
consultas realizadas em 2006 e 2007 (tabela 7) a@uas pelo teste de Wilcoxon.

Tabela 7. Mediana do namero de consultas realizadas pelososdparticipantes do
programarloripa Ativa — fase Bios CS nos anos de 2006 e 2007.

Ano da Consulta Média Mediana Rank médio Z p
2006 4,73 3,50 18,80
2007 4,02 3,00 1630 197 0049

Os dados da Secretaria Municipal de Saude de Répais/SC apontam que o
namero de consultas por habitante varia de 0,383 dntre as diferentes regionais de
saude. No entanto estes valores séo inferiorestdmos na presente pesquisa (tabela 8), o
gue pode se justificar pelo fato de que sdo idatmesntes que procuram os CS e
consequentemente necessitam de mais consultasanédF, 2007).
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Veras (2002) reitera que com o envelhecimento galpgdo os idosos apresentam
mais doencas cronicas, conseqientemente o nimenndelta se amplia o que leva a um
aumento do consumo de medicamentos, exames conyibeege hospitalizacdo. O autor
ainda cita os dados do IBGE, PNAD no ano de 1988¢ @2,36% dos idosos realizaram
de seis a doze consultas/ano.

Em relagéo a satisfacdo com a saude, os resuléggdosam que a maioria, 48,1%
(n=63), relatou estar muito satisfeito ou satisfeibm a saude, seguidos por 45% (n=59)
que relataram uma condicdo atual de neutralidadse@, nem satisfeito/nem insatisfeito
(tabela 8).

Tabela 8. Frequéncia (n) e Percentual (%) das variaveiscimiadas a satisfacdo e
necessidades dos idosos participantes Floripa Ativa - fase Bnos CS de
Floriandpolis/SC.

Variaveis n %
Satisfacdo com a saude
Muito Insatisfeito/Insatisfeito 06 4.6
Nem Insatisfeito/ Nem satisfeito 59 45,0
Muito Satisfeito/Satisfeito 63 48,1
N&o sabe/Nao respondeu 03 2,3
Satisfacdo com o acesso aos servicos de saude
Muito Insatisfeito/Insatisfeito 15 11,5
Nem Insatisfeito/Nem satisfeito 32 24,4
Muito Satisfeito/Satisfeito 81 61,8
N&o sabe/Nao respondeu 03 2,3
Satisfacdo com a vida
Muito Insatisfeito/Insatisfeito 04 3,1
Nem Insatisfeito/ Nem satisfeito 31 23,7
Muito Satisfeito/Satisfeito 93 71,0
N&o sabe/Nao respondeu 03 2,3
Necessidade de medicamento
Nada/Muito pouco 29 22,1
Mais ou menos 43 32,8
Bastante/Extremamente 56 42,7
N&o sabe/Nao respondeu 03 2,3
Necessidade de tratamento médico
Nada/Muito pouco 29 22,1
Mais ou menos 43 32,8
Bastante/Extremamente 56 42,7
N&ao sabe/Nao respondeu 03 2,3

Conforme foi destacado na literatura, um maior momege doencas cronicas
implica o aumento da probabilidade do idoso relatan percepcdo ruim de saude, esta
percepcdo varia entre as pessoas idosas. A peocdpc8aude foi verificado por Mazo
(2003), em mulheres participantes de grupos deivénsia de Floriandpolis/SC (198
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idosas) constatou que a maioria das idosas (66;@%tpu uma satisfacdo com a saude
positiva e 33,8% negativa. Estudo realizado comi@6%0s de Botucatu/SP por Joia, Ruiz
& Donalisio (2007) observaram que 58,9% estavaisfsdbs com a saude.

Porém, o estudo realizado Lima-Costa, Barreto ettiG{@003), houve uma
predominéncia dos idosos do sexo feminino em relac@ercepcdo da saude “regular”
conforme representa os percentuais: 32,7% tivernam percepcao regular, 24,6% muito
boa /boa, e 11,8% ruim/muito ruim.

J4a, Lebrdo e Laurenti (2005) em estudo com os dpdmgenientes do Projeto
SABE, sobre as condi¢fes de vida dos idosos (60 entais) residentes na area urbana do
Municipio de S&o Paulo encontraram que das 1.26Sagl entrevistadas, a maioria
(55,4%), auto-avaliaram seu estado de saude comdareou ma, enquanto 44,3 %
avaliaram seu estado de saude como muito bom ou boa

A satisfagdo com a saude foi significante estatistiente (p=0,048) quando
associado com a quantidade de medicamentos corspandiia. Sendo que, quanto maior
o0 consumo de medicamentos maior a insatisfacadaddess com a sua saude (figura 1).
Para a analise do teste Qui-quadrado as catedoria® insatisfeito/insatisfeito/regular”
foi considerada como “insatisfeito/regular” e a ftau satisfeito/satisfeito” como

“satisfeito”.

O insatisfeito/regular
W satisfeito

71,7% 28,3%

= 4 med/dia

53,4% 46,6%

1 a 3 med/dia

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 1. Valores em percentuais do teste Qui-quadrado (d8).em relagcéo a satisfacao
com a saude e o consumo de medicamentos em idagaspantes do progranféoripa
Ativa - fase Bhos CS de Floriandpolis/SC.

Santos et al. (2007), em estudo sobre fatores ias®sca incapacidade funcional

em idosos, observou relacdo significativa de inciglaales nos idosos que referiram sua
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saude como ruim/regular (65,1%) comparadas aqueles saude boa/muito boa/étima
(34,9%).

Essas informacfes cientificas nos remetem a apbcaggatica nos idosos do
programaFloripa Ativa - fase B,gue quando inseridos em grupo de exercicios fisico
tornaram-se mais satisfeitos com sua saude, pdisraficios dos exercicios diminuem os
sintomas decorrentes das doencas que por conseyjigdem melhorar sua aptidao
funcional.

Faz-se necessario chamar atencédo para a satisfagfio acesso aos servicos de
saude (Tabela 8) onde 61,8% dos idosos referiréan eaiito satisfeitos/satisfeitos. Essa
guestdo nos remete ao fato de que o programa estgralo dentro ou muito proximo ao
CS, o que gerava um contato direto entre equipgadde (médico — paciente (idosos) —
professores - estagiarios). Cabe citar um trecharda conversa com uma idosa onde

mostra essa associacao:

Sra. M.C (67 anos) - Rio Tavares

[...] fui a0 médico do posto e ele me elogiou eeligra continuar na ginastical...]
ele disse que melhorei e até emagreci 1kg e meioislgue comecei a ginastiga].

Esta avaliacdo subjetiva da percepcdo da sua spiElevaria entre as pessoas
idosas, demonstra como as pessoas percebem sum safth elas vivenciam e tém
diferentes valores, experiéncias pessoais, nivahskeucédo, conhecimento, conceitos e
graus de satisfacdo com a propria saude, os qeaibaseiam na informacédo, nos
conhecimentos adquiridos e modificados pela expeiaéprévia e pelas normas sociais e
culturais. O que também pode se observar é quessgs tém mecanismos diferentes
utilizados para enfrentar as decepcdes e os fiexass longo de suas vidas, fato que
comeca ser muito estudado — resiliéncia (Binot@®62 Bulgarelli, 2007, Rabelo e Neri
(2005).

Atividade Fisica Habitual

A fim de verificar o nivel de atividade fisica diosos antes de participarem do
ProgramaFloripa Ativa — fase Butilizou-se o questionério IPAQ. Para isso agiddides

fisicas foram mensuradas em uma semana normal/ussgldominios do trabalho,
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transporte, atividades domésticas, lazer e o tesaptado. Para mensurar o tempo sentado
foi verificado o tempo que o idoso permanece nosparte (6nibus, carro) e nas diferentes
atividades desenvolvidas durante uma semana usual.

Os idosos foram consideradosenos ativosquando realizaram, na soma de
atividades fisicas moderadas e vigorosas, menod5@e min por semana, e foram
consideradosnais ativosos idosos cuja soma de atividades fisicas modemgagrosas
atingiam 150 min ou mais por semana.

Cabe ressaltar que da amostra final (n=131), foransiderados apenas n=127,
visto que existiram algumas inconsisténcias ngsostas do questionério e/ou os idosos
gue nao soube ou ndo respondeu.

Na tabela 9, sdo apresentados os valores em fra@giipercentual, média e desvio
padrdo dos diferentes dominios considerando todogasticipantes do estudo que
realizaram atividade fisica de intensidade modee#ola vigorosa com duracdo minima de
10 minutos continuos para cada dominio, ou sejemnfoexcluidos os idosos que

apresentaram os valores zeros nos diferentes dmsnini

Tabela 9.Frequiéncia, média e desvio padrdo nos dominiasiddade fisica no programa
Floripa Ativa- fase Bpelos idosos nos CS de Florian6polis/SC.

Variaveis Menos Ativos Mais Ativos X DP
Dominios n % n % min/sem.

Total 24 18,8 101 79,5 487,8 447,6
Trabalho 04 3,1 05 3,93 339,4 509,9
Transporte 52 40,9 67 52,7 202,8 173,1
Domeéstica 40 31,5 49 38,6 235,2 305,9
Lazer 39 30,7 35 27,5 137,8 128,1

Ao analisar cada dominio de forma isolada, conaittdts somente os idosos que
realizaram atividade fisica com duracdo minima @e nlinutos continuos. Pode-se
observar que o dominio atividade fisica no trabafteoqual inclui as atividades que os
idosos executam no seu trabalho remunerado outélore o dominio no qual os idosos
dedicam menos tempo durante uma semana normal/dste estudo, conforme a tabela
9 houve poucos idosos que realizam este tipo dedadie, pois apenas 7,1% (n=9)
realizam atividades com no minimo 15 min/sem e @ximo 1.620 min/sem, sendo a
média de 462 min/sem.

Em relacdo as atividades remuneradas/trabalhar asticipar de atividades
voluntérias, apenas 8,4% (n=11) realizavam, sen@algstes somente 09 idosos atingiram

um minimo de 10 min/sem de atividades moderadaseddti (2004) reitera esses
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achados e afirma necessario considerar que podogss se mantém economicamente
ativos, embora um numero consideravel de idosagipar de atividades voluntarias, em
sua maioria passivas.

Com relacdo ao dominio atividade fisica no trartsparonstata-se que ha uma
maior realizacdo desta atividade pelos idosos,sep@g 93,7% (n=119) realizam esta
atividade com a média de 202,8 min/sem (minimo RUs@m e maximo 1.500 min/sem).
Ou seja, os idosos se deslocam a pe para os dédsrecais seja ele mercado, para visitar
amigos, ir a igreja, ir ao banco.

Ja o dominio atividade fisica relacionada as taréfamésticas que inclui atividades
gue os idosos executam numa semana normal deatraexior de sua residéncia, nota-se
que 70% (n=89) dos idosos sdo mais ativos com aanued235,2 min/sem (minimo 10
min/sem e maximo 1.980 min/sem).

Os beneficios ap6s a implantacdo do programa deiexs fisicos nos CS foram
observados através da fala de muitos idosos. Gesdeelataram que houve melhora no
desenvolvimento de tarefas domésticas basicas amesidéncia em que antes tinham

dificuldade, como uma idosa colocou apds um angadicipacdo no programa:

Sra. A. (66 anos) portadora de Mal de Parkinsdntegrhipertensdo e problemas
auditivos - Cérrego Grande

[...] hoje caminho muito melhor do que antes, paregie consigo controlar as
tremuras [...] antes eu ndo podia fazer mais naalecasa...

Observando o dominio atividade fisica no lazer cpresidera atividades fisicas de
recreacdo, lazer, esporte e exercicio fisico, 58(8%r4) dos idosos realizam estas
atividades e apresentavam em média 137,8 min/séninfm 15 min/sem e maximo 650
min/sem). Cabe ressaltar que dos 74 idosos quieaerhtividades fisicas no lazer 75%
(n=56) citaram a caminhada realizada ao ar livre seentacdo de profissional, sendo
considerados mais ativos no lazer, apenas 27,5&madatra. Deve-se observar que estes
sao resultados antes da implantacdo do progranexeteicios fisicos nos CS. O fato da
implantacdo do programa aumentou para todos o®sdesn 180 minutos semanais a
pratica de atividades fisicas de lazer..

Por meio do estudo de Mazo (2003), observa-se do®sos que participam de
grupos de convivéncia sdo mais ativos nas ativeladelazer (35%), o que se difere ao

presente estudo, pois um percentual proximo (31r2féje-se as atividades domesticas.
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Cabe ressaltar que a partir da implementagdo dgrgra houve um acréscimo de
180 min/sem em atividades fisicas sistematizadaminio do lazer.

Portanto, percebe-se a importancia da implantagio alividades fisicas para
grupos especiais, pois como a maioria afirmou lggrma problema de saude, a orientacao
de um profissional de Educacéo Fisica, aliado dogal seguro com um grupo de pessoas
que residem nas proximidades e que tem um mesnativabiraz seguranca e beneficios
para esses idosos.

Zaitune et al. (2007) encontraram freqliéncias a@ézee caminhadas em 23%,
seguidos pela pratica de ginastica ou musculagéaad3,8% e pelos que realizam natagéo
ou hidroginastica em 3,6%.

Estudos realizados com grupos de convivéncia, osdelosos sdo estimulados a
praticar regularmente atividades fisicas reiteramiompredominéncia do dispéndio de
minutos a mais com a realizacdo de atividadesnsidiradas no dominio lazer (Mazo,
2003; Binotto, 2006; Tribess, 2006).

No somatério dos diferentes dominios do IPAQ (tratatransporte, lazer e
atividades domesticas), o resultado da atividasieafitotal foi que 99,2% (n=125) dos
idosos pesquisados realizam estas atividades amé@da| de 487,8 min/sem (minimo 20
min/sem e maximo 2.920 min/sem), sendo 79,5% fa@msiderados mais ativos.

Na Figura 2, estao dispostos os quatro dominioxgugpde o IPAQ, os resultados
indicam que o periodo de tempo (min/sem) de atiledanoderadas e vigorosas realizadas
por pelo menos 10 minutos continuos, apresentaram predominancia das atividades
fisicas como meio de transporte (42,7%), seguidagatefas domésticas (31,2%), de lazer
(22,9%) e em menor percentual a realizacdo noltral§a,2%). Lembrando que esta era a
condicédo dos idosos a entrarem no programa. Hoomvencremento de 180 minutos por

semana nas atividades de lazer para todos os idosos

22,9% _ .

RN /// 42,7%
B AF Trabalho
AF Transporte

31,2% B AF Doméstica
O AF Lazer
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Figura 2. Valores em percentuais dos diferentes dominios IRIQ dos idosos
participantes do progrankdoripa Ativa- fase Bantes da sua implantacao.

* Foram considerados apenas os idosos que fazesndadiO minutos de atividades continuas.

Estudo realizado no municipio de Marechal Candidad®n/PR por Conte (2004)
verificou o nivel de atividade fisica por meio d®ARQ curto em 320 mulheres idosas
participantes de grupos de convivéncia da zonanarlgarural. Os resultados apontaram
que 76,5% das idosas foram consideradas mais gbh@aentuais proximos ao encontrado
no presente estudo.

A prevaléncia de sedentarismo nos idosos antesedéentarem atividades fisicas
nos CS (18,8%) foi inferior a encontrada em pesguateriores que utilizaram o mesmo
instrumento. O que pode ser evidenciado visto quelasos residem em uma ilha com
muitas praias que favorecem as caminhadas e tidegealizado a pé. Em Pelotas, no
Rio Grande do Sul, Hallal et al. (2003) detectaeaprevaléncia de 41,1% de sedentarios,
avaliando adultos de 20 anos ou mais utilizandBAQ versdo curta. No Estado de Séao
Paulo, Matsudo & Matsudo (2002) encontraram umepet@l de 46,5% de sedentarios.

No Inquérito Populacional realizado pelo INCA/MS2(02 a 2004 em 16 capitais
e no Distrito Federal, o percentual de sedentarisarmu de 28% a 55%, sendo Joédo
Pessoa a capital mais sedentaria do pais (54,50b)Flarianopolis das 775 pessoas
entrevistadas de 15 a 69 anos 44,4% enquadraraowseinsuficientemente ativos. Neste
estudo, a populacao total de Florianopolis ocupderaeiro lugar entre as capitais com o
maior numero de pessoas insuficientemente ativasi{B2004).

Os principais resultados do Sistema de Monitoramelg Fatores de Risco e
Protecao para Doencas Cronicas Nao TransmissiVBEHTEL) em relacdo a atividade
fisica suficiente no lazer mostraram que ela é fnaigiente para o sexo masculino do que
para o sexo feminino, e declina com a idade (apradamente até os 50 anos) e sobe nas
idades subsequentes, alcancando 17% entre os ifi®sasl, 2006). Se compararamos
com os idosos da presente pesquisa as atividadasetesomaram 22,9%.

Estudo realizado por Siqueira et al. (2008) con®3.idosos, residentes em areas
de unidades basicas de saude de 41 municipiosetenestados do Brasil, obtiveram um
total de 58% de idosos sedentarios.

Uma das maiores prevaléncias de sedentarismo ololichm estudo de Zaitune et

al. (2007) onde foram analisadas as informac6et2@ddosos, residentes na area urbana
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do Municipio de Campinas/SP, a prevaléncia de $édes no lazer foi de 70,9% dos
idosos.

O nivel de Atividade Fisica Total (mais e menos@tndo apresentou associacao
significativa (p=0,473) quando comparada com a tidate de medicamentos consumida
por dia (figura 3).

Ja Bertoldi, Hallal & Barros (2007), verificaramega nivel de atividade fisica total
em adultos através do IPAQ versao curta foi asdoca consumo de medicamentos,
houve uma associacao inversa, ou seja, 0 alto dévetividade fisica foi associado com

uma menor utilizacdo medicamentos.

O Menos Ativo
_ 23,1% 76,9% B Mais Ativo
17,4% 82,6%

0% 20% 40% 60%  80% 100%

Figura 3. Valores em percentuais do teste Qui-quadrado (@3)p.dm relacdo ao nivel de
Atividade Fisica e o consumo de medicamentos eso&lparticipantes deloripa Ativa -
fase B nos C8e Florianopolis/SC.

O IPAQ também questiona o tempo em que o idosogeroe sentado em casa, no
grupo de convivéncia/idoso, na visita a amigos eergas, na igreja, no consultorio
médico, fazendo trabalhos manuais e no trabaltrantkiseu tempo livre.

O tempo médio gasto sentado em um dia de semanad4#® min/dia, valor
inferior significativamente ao tempo despendidcadte o final de semana (385,5 min/dia)

conforme Tabela 10.

Tabela 10.Mediana do tempo despendido (min/sem) sentado ess participantes do
programaFloripa Ativa- fase Bhos CS durante a semana e final de semana.

Tempo sentado Média Mediana Rank médio Z p
Sentado no dia da semana 3479 340,0 56,12
-3,564 0,000
Sentado no dia do final de semana 385,5 390,0 64,32
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As médias de tempo sentado, no presente estudm fofariores as encontradas
por Mazo (2003), Binotto (2006) e Tribess (2006ab€ destacar que a populacado dos
estudos citados é de idosos que participam de grd@@onvivéncia. Nestes grupos, além
da pratica de atividade fisica, os idosos aprendlabalhos manuais (bordados, pinturas,
etc.) e jogam bingos, o que demanda muito temp@aden

Apesar do tempo em que o idoso permanece sentadi® mgdletir em novas
aprendizagens, Schroll (2003) observa que podeadom inativos fisicamente,
comprometendo a sua capacidade funcional, maximhzas riscos de desenvolvimento
de doencas crbnico-degenerativas, além de contrgaura a diminuicdo da capacidade

funcional.

Aptidao Funcional

A avaliagdo da aptidao funcional dos idosos foifieada por meio da Bateria de
testes para idosos danerican Alliance for Health, Physical Educatioredreation and
Dance (AAHPERD). Essa bateria apresenta testes motoresagaliam a coordenacao
(COO0), resisténcia de forca (RESISFOR), flexibitida(FLEX), agilidade e equilibrio
dindmico (AGIL) e a resisténcia aerdbia geral (RA@s resultados de cada teste
apresentaram uma classificacéo e fez-se o somatéramda teste para obter o indice de
Aptidao Funcional Geral (IAFG), ou seja, a aptifi#acional dos idosos.

Na tabela 11, sdo apresentadas as médias e deslriiopde cada um dos testes
motores em cada coleta, sendo na que na coleta/2,meoleta 2 n=70, coleta 3 n=107 e
coleta 4 n=100.

Tabela 11.Médias (x)e desvio padrdo (DRJjos testes motores e do IAFG conforme o teste
ANOVA com Pos-Hoc de Tukey §0,05) de idosos participantes do prograrharipa
Ativa- fase Bhos CS de Florianopolis/SC.

COO RESISFOR FLEX AGIL RAG IAFG
Coleta (segundos) (repeticdes) (centimetros) (segundos) (segundos) (Escore total)
X DP X DP X DP X DP X DP X DP

16,7° 4,63 17,9° 4,11 588 12,06 31,2° 6,91 5832 98,30 160, 77,6
15,9° 7,84 22,2° 4,08 57,7 12,13 292* 746 621,4° 123,22 1859* 91,56
14,8* 4,16 21,1° 411 559 11,90 29,4* 582 552,9° 112,43 210,1° 94,74
4  12,9° 3,08 251° 4,57 550 12,26 27,6° 4,97 501,7° 116,13 264,5° 92,63

w N P

Nota: aZb#c
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Em relacdo a COO (coordenacdo) que foi realizadanpmo de um teste que
analisa principalmente a coordenacdo manual doojdowito utilizada nas tarefas
rotineiras do idoso, como segurar um copo, fazaradimentacéo, tomar banho, amarrar
cadargos, entre outras, houve diferenca signiiaap<0,001) entre as coletas, sendo
expressiva a diferenca entre a média da primeiletacgjunho/2006) e a ultima coleta
(julho/2007), ou seja, a coordenacdo dos idosospauiciparam do program@loripa
Ativa - fase Bnelhorou.

Levantamento realizado com testes de coordenacéman®AHPERD), entre os
anos de 1997 a 2000 por Dias & Duarte (2005) caraas praticantes de atividade fisica
na Universidade Estadual Paulista (UNESP), obsamvanelhoras significativas<{p,001)
entre o tempo de realizacdo do teste entre asasol€omprovando os beneficios
mostrados pela literatura, ou seja, a coordenacé@mray quando exercitada tende a
diminuir o declinio natural do processo de envetheato.

A Resisténcia de Forca (RESISFOR) apresentou neelhsignificante
estatisticamente (p<0,001) entre as coletas, sgouéoa meédia de 17,9 repeticdes na
primeira coleta aumentou na Ultima coleta para 2&pkticdes em 30 segundos. Estudo
com idosas realizado por Modra e Black (1999) cofmateria AAHPERD em idosas
mostraram uma melhora significante (p=0,04) nasiasétk repeticdes, aumentando de 15
para 18,3.

Essa melhora significante na resisténcia de foosparticipantes nos remete as
doengas citadas anteriormente, onde 29,7% relatgyassuir doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, ou seja,rAguoblemas de salde ou os sintomas
decorrentes destas doencas foram minimizados atdavpratica de exercicios especificos
de forca e resisténcia muscular localizada.

Aragédo, Dantas e Dantas (2002) investigaram ogosfela resisténcia muscular
localizada dos membros inferiores, superiores aneolvertebral, visando a capacidade
funcional no desempenho das atividades da vidaadé&mna qualidade de vida em 114
mulheres acima de 60 anos de idade. A andlise ddssdrevelou que individuos com
autonomia no desempenho das AVDs tem melhor quigida vida e que quanto maior a
resisténcia muscular localizada de um individudhorea autonomia no desempenho das
AVDs.

Para o teste de flexibilidade (FLEX) ndo houve reifiga estatistica significante

(p=0,166) entre as quatro coletas. Mas deve-saltass importancia da manutencao
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dessa qualidade fisica no processo de envelhea@nigatentanto, Etchepare et al. (2003)
ao avaliar a aptiddo fisica de idosas praticantesidroginastica, verificaram que na
qualidade fisica flexibilidade houve uma melhoratsticamente significante.

Os resultados do presente estudo apontaram digesgggificante (p=0,002) entre
as coletas no teste de equilibrio/agilidade (AGHijninuindo de 31,2 seg. na primeira
coleta para 27,6 seg. na ultima coleta. Outro estaitibém demonstra resultados positivos
no equilibrio/agilidade com melhora de 33,4 segap28,8 seg. em 12 semanas de
treinamento com idosos (Modra & Black, 1999).

Em relagcdo a resisténcia aerobia geral (RAG) hodiferenca significante
(p<0,001) entre as coletas, uma melhora observadi88,2 seg. na primeira coleta, para
501,7 seg. na quarta coleta. Espera-se que eskarmela aptidao fisica aerdbia esteja
refletindo positivamente nos problemas de sat@deimiados ao sistema circulatorio que é
tao frequente (86,3%) nos idosos deste estudo.

Muitos idosos do programé&loripa Ativa — fase Brelataram limitagcdes para
caminhar ou realizar atividades aerdbias decorsetiéeseus problemas de saude ou por
medo de realizarem tais atividades. Com isso, pedsaltar, a importancia da indicacéo e
incentivo médico para a pratica dos exerciciosaesd especialmente pela proximidade
do local em que ocorrer os exercicios fisicos, gyaima seguranca maior tanto para os
idosos quanto para os estagiarios de educacaa fjseeministram tais atividades.

Para a IAFG (indice de Aptiddo Funcional Geral) Veuliferenca significante
(p<0,001) entre as coletas, os idosos melhorarameseore de 160,9 para 264,5 (Figura
4). Em relacdo a classificacdo do IAFG este pasleofraco para regular. O programa
Floripa Ativa - fase Btinha como primeiro objetivo manter a capacidadeional dos
idosos por mais tempo. Entretanto percebe-se querseguiu mais, ou seja, passar para
um préximo indice - de fraco para regular - demansto melhora na aptiddo funcional,
sendo essa considerada um indicador da capacidacierial.

A melhora do IAFG esta atrelada as aulas do progfdoripa Ativa — fase Bjue
tinham objetivos especificos, planejados conformeaessidade do grupo, e abrangiam as
principais qualidades fisicas necessarias para unelleecimento saudavel: forca,
equilibrio, flexibilidade, coordenacéo e resistarmérdbica; além de exercicios especificos
para reeducacao postural, fortalecimento da museal@élvica e descontracdo muscular
por meio de relaxamento.

Para analise dos dados a bateria apresenta cwv&s (uito fraco, fraco, regular,

bom e muito bom), para melhor interpretacdo doslteetos algumas categorias foram
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unidas transformando-se em BOM: muito bom/bom; RE&R! regular; e FRACO:

muito fraco/fraco.

O BOM
100-
REGULAR
m FRACO
801 65,3 62,9
60 52,3
% 41
a0 319 . 36
24,3 ’ 23
20,6
20 12,9
2,8
0= : : :
IAFG 1 IAFG 2 IAFG 3 IAFG 4

Figura 4. Percentuais de idosos por classificacdo do IAFGquasro coletas realizadas
com os idosos participantes ddoripa Ativa - fase Bnos CS de Floriandpolis/SC.
Diferenca estatisticamente significativa (Qui-qualdr para $0,001) entre os testes de
julho/2006, dezembro/2006, margo/2007 e julho/2007.

Ramos (2003) reitera que uma das tarefas do pmfesde Educacdo Fisica
quando trabalha com idosos é manter a sua capacidadional, porém esta tarefa é
multiprofissional, tornando a presenca desses gwmiofiais na rede de saude ndo apenas
essencial, mas uma prioridade. Com isso, a formdeébase deveria ser oferecida nas
universidades, preparando e treinando profissiqgrea® atuarem nessa area.

Em resumo, o presente estudo mostrou que a imp&mtdo programé&loripa
Ativa — fase Bproporcionou melhora da aptiddo funcional que poele refletido
positivamente na saude dos idosos, resultando manuwcdo do niamero de consultas
médicas.

Conquanto nédo tenha sido objetivo do presente @staldservacdes e relatos
individuais dos participantes, a implantacao d@pama parece ter contribuido para:

* aumentar as relagbes afetivas e sentimentos deaalsgtisfacdo e motivagédo por
participarem de um grupo;

» propiciar 0s Unicos momentos de socializacdo queéos®s possuiam;

» obter o reconhecimento da equipe de salude dos @®8toga importancia do
programa na comunidade;

Do ponto de vista profissional, nos cabe a buscaegpaco reconhecido por meio de

concursos através da Secretaria de Saude, sendangmelas conquistas do curso de
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Educacédo Fisica a sua insercdo na Rede Docentstékssal (RDA), que anteriormente

eram campo apenas de cursos como: medicina, emgfenma nutricdo. E por consequéncia

desta busca por aperfeicoamento da Educacéo Fétdmaonada a saude em 2008 novos

CS contardo com o prograrféoripa Ativa-fase BA insercdo do professor de Educacao

Fisica como um profissional do NASF (Nucleo de Afena Saude da Familia) e um

grande avanco da é&rea que busca um espaco deeeittznatuacdo na area da saude.

A realizacdo do presente estudo também nos fegtireflobre o contexto e a

importancia do profissional de educacéao fisicaquape dos CS, bem como em barreiras

presentes para a implantacdo do programa. Taisdepagdes Ss&o inseridas a seguir como

forma de alerta e fundamentacao para diminuic&aidéarreiras.

a falta de um local especifico nos CS para a @récatividade fisica;

a troca constante de profissionais responsaveis &5 e a falta de uma rede entre
0S mMesmos, ou seja, 0s problemas acontecidos erGamntto ndo servem para
evitar o mesmo tipo de erro em outro;

a falta de acessibilidade a informacgfes sobre alpgfo atendida, como numero
total de pessoas idosas cadastradas nos CS, bemocadmero de atendimentos
por meés;

dificuldades financeiras para pagamento dos resunsmanos dispensados, pois
desde o lancamento do Programa pela Secretarialdie Sa Prefeitura Municipal
nao disponibilizou verba (bolsas para estagiariamle transporte), fato que foi
conquistado apenas neste ano de 2008;

comunicacao ineficiente entre profissionais da &ada de Saude e CS, visto que,
foi realizada uma capacitacao para os profissiaiede no qual foi apresentado
o Programdloripa Ativa — fase A e B ndo houve repasse destas informacdes aos
demais profissionais do CS. Muitos profissionaisnneabiam da existéncia do
Programa;

a distancia dos CS em relacdo a localizacdo daseldénlades muitas vezes
dificultou a coleta de dados, a supervisdo dassala disponibilizagdo de tempo
por parte dos académicos para ministrarem as quéaslo o local era distante.
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CAPITULO V

CONCLUSAO

A contribuicdo desse estudo em descrever o peaBl abndicdes de saude dos
idosos participantes do programa de exerciciososnos Centros de Saude do municipio
de Floriandpolis, fez com que se pode diagnosticaraliar a realidade da implantacao do
programa atualmente denomindeéoripa Ativanas suas diferentes fases.

As principais conclusfes decorrentes desta peséprigm sintetizadas a partir da
analise e interpretacdo dos resultados e serasempaglas de acordo com a estruturacao
dos objetivos do estudo.

Quanto as condi¢cdes de saude, os idosos relatagaimd a seis doencas, sendo
predominantes as do sistema circulatério e utiimavem média mais de dois
medicamentos por dia. A prevaléncia da polifarmémiancontrada em 36,8% dos idosos.

Praticamente a metade dos idosos (48,1%), est&fegas com seu estado de
saude atual. Enquanto que a maioria esta satisi@itao acesso aos servi¢cos de saude e
com a sua vida. Os idosos relataram que necessimnmedicamentos (42,7%) e
atendimento médico (42,7%).

Observou-se que os idosos que utilizaram mais ddrajunedicamentos/dia
estavam mais insatisfeitos com a saude e eram matnss fisicamente. Com a
implantagdo do programa houve diminuicdo estadistente significante na média do
namero de consultas do ano de 2007 (4,02) compa@mn as de 2006 (4,73).

No que se refere a pratica de atividade fisicathabios idosos foram considerados
ativos, mesmo antes de comecarem a participar agrgma, sendo que o dominio de
atividades fisicas como meio de transporte foi e quais contribuiu. Com relacdo ao
tempo sentado, os idosos permanecem quase 6 lrdm sentado em um dia de semana
aumentando ainda mais nos finais de semana.

Houve melhora no indice de Aptiddo Funcional Geleé idosos, sendo que a

coordenacdo, agilidade/equilibrio e resisténcidodea e aerdbia foram as variaveis que
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mais contribuiram. No entanto, ndo houve melhapaifstante para a capacidade fisica da
flexibilidade.

Portanto, diante dos resultados apontados a partimplantacdo de um programa
de exercicios fisicos nos Centros de Saude, ohsase/anelhora nas condi¢cdes de saude
dos idosos. Alem de criar uma nova tecnologia dast@mcia inovando as politicas
publicas de saude no municipio de Florian6polig, canforme os resultados apresentados

demonstraram ser eficiente aos idosos com doen@ais@-degenerativas.

SUGESTOES

Sugere-se que a partir dos resultados positivosngéracios com a implantacdo do
programa de exercicios fisicBforipa Ativa — fase Haz-se necessario sua disseminacao
em outros Centros de Saude.

Também se sugere que sejam mantidas as avaliagdesrdter longitudinal
envolvendo a aptidao funcional dos idosos, s6 as®ma possivel um planejamento
adequado das aulas de exercicios fisicos, enfo@mndecessidades de cada grupo.

Recomenda-se que novas coletas sobre as condiedeside sejam realizadas a
fim de comparacao com os resultados obtidos n@ptegstudo.
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CAPITULO VI
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA COMITE DE ETCA EM
PESQUISA COM SERES HUMANOS PARECER CONSUBSTANCIAD®ROJETO
N° 011/06

| - Identificacéo:
- Titulo ,do Projeto. ENVELHECER COM QUALIDADE DE YA EM
FLORIANOPOLIS: FLORIPA EM FORMA

- Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Tania Rddarioldo Benedetti

- Pesquisadores Principais: Giovana Zarpellon Mazaoa Zeni, Lucia Takase
Goncalves, Selma Loch, lleana Mourdo Kazapi, MaAreorim Lopes, Edio Luiz
Petroski

- Data Coleta dados: Inici6312006Término previsto: 11/2007

- Local onde a pesquisa serd conduzida: Hospitaldddes Locais de Saude (ULS),
Comunidade e Outras.

Il - Objetivos:

Objetivo Geral

Implementar atividades fisicas e orientacfes rotrais nas Unidades Locais de Saude
do municipio de Florianopolis para desenvolver enteraa capacidade funcional dos
idosos por mais tempo.

Objetivos Especificos

-Avaliar a Capacidade Funcional dos ldosos;

-Avaliar o comportamento alimentar dos idosos;

-Proporcionar estratégias para confeccionar aliosessiudaveis especificos para

cada patologia;

-Avaliar as mudancas de comportamento quanto d&adesestilo de vida saudavel.

11l - Sumario do Projeto
A) INFORMACAO GERAL

1TITULO DO PROJETO: ENVELHECER COM QUALIDADE DE YA EM
FLORIANOPOLIS: FLORIPA EM FORMA

2)PESQUISADOR RESPONSA VEL (ORIENTADOR): Profa. Dr@idnia Rosane
Bertoldo Benedetti

3)PESQUISADORES PRINCIPAIS: Giovana Zarpellon Mgazzo

Lucia Zeni, Lucia Takase Goncalves, Selma Lochaniée Mourdo Kazapi, Marize
Amorim Lopes, Edio Luiz Petroski

4)Data proposta para inicio da coleta de dado2008/ Término previsto: 11/2007
5)Indique onde a pesquisa sera conduzida: Hos@itehunidade e Clinica Particular.

a)Este projeto néo foi apreciado anteriormente Gelmité de Etica.

IV - Comentério.

Trata-se de projeto devidamente documentado. O éerakevante. O projeto de pesquisa
tem por objetivo aplicar em campo a tese de domento "Atividade fisica: uma
perspectiva de promoc¢do de saude dos idosos derfdpolis”, defendida na poés-
graduacdo em Enfermagem, em dezembro de 2004. Naouenento foi detectado o
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perfil do idoso de Florianopolis, bem como diagmastos os servicos de atendimento a
populacdo idosa do municipio. Houve a articulagd@gbes voltadas para a atencdo da
saude integral do idoso. A amostra sera compostaidesos portadores de doencas
cronico-degenerativas cadastrados nas UnidadesisLdeaSaude de Florianopolis. O
principio da autonomia esta sendo atendido, potqua um termo para a obtencdo do
consentimento livre e esclarecido bem formuladcar@o ao principio da beneficéncia,
verifica-se que o projeto tem por objetivo melh@ajualidade de vida dos idosos. Trata-
se de uma pesquisa quali-quantitativa. Qualitaddf@ quase-experimental e visa aplicar
um programa de atividades fisicas e de orientagdggionais para os idosos cadastrados
no ULS de Florianopolis. Os riscos sdo pequenoan@uao principio da justica verifica-
se que 0 projeto visa atingir uma parcela da pgpoladada vez maior e cada vez mais
necessitada de qualidade de vida. Vislumbra-sgresente caso, que foram atendidos
principios bioéticos.

V - Parecer final:
Ante 0 exposto, sou pela aprovacéo do projeto eitisan
Aprovado

Data da Reunido do Conselho de Etica:

Floriandpolis, 06 de marco de 2006.

Vera Lucia Bosco
Coordenadora do CEPSH

Fonte: CONEP/ANVS - Resoluc¢des 196/96 e 251/ OCNS.
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e
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA Q)

CENTRO DE DESPORTOS UDESC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a)

Somos profissionais de Educacgéo Fisica das Unilzetes Federal e Estadual de
Santa Catarina e estamos desenvolvendo a pesguaigglhecer com qualidade de vida em
Florianopolis:ldoso Ativo

Este estudo tem como objetivo implementar atividafisicas e orientacdes
nutricionais nas ULS do municipio de Florian6popara desenvolver e manter a
capacidade funcional dos idosos por mais tempo.

Para isto, gostariamos de contar com o0 seu comsaTith para participar da
pesquisa, realizando os testes de capacidade fahqifmrca, resisténcia, coordenacao,
flexibilidade e equilibrio) medidas de peso, estaticircunferéncias de cintura e quadril e
responder um questionario sobre a pratica de atieisl fisicas, social, deméncia e
depressdo, bem como consultar seu prontudrio panificar informacdes sobre a sua
saude.

Esta investigacdo ira acompanhar o senhor(a) ctagie a sua capacidade funcional e
seu estado de saude.

Seré& garantido o sigilo das informacdes obtidas ¢x@mo o anonimato dos

participantes do estudo.

A sua colaboracao torna-se imprescindivel paraanak do objetivo proposto.
Agradeco antecipadamente a atencdo dispensadao®-¢ok a sua disposicdo para
guaisquer esclarecimentos (e-mail: trbbcds@yatetbmou fone 3331-9462).

De acordo com o esclarecido, aceito participar dagpisa“ ENVELHECER COM
QUALIDADE DE VIDA EM FLORIANOPOLIS: IDOSO ATIVO”, estando devidamente
informado sobre a natureza da pesquisa, objetivmgoptos, metodologia empregada e
beneficios previstos.

Florianopolis, de de 2006.

Participante do estudo
Em caso de duvida ligar para o Comité de Etica esglisa da UFSC, pelo fone (XX48)
3331-9206.
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BATERIA AHHAPERD

1) Teste de agilidade e equilibrio dinamico (AGIL):

E um teste que envolve atividade total do corpo owwimentos para frente, mudancas de
direcdo e posigcdo do corpo. Manter bons niveis @d_Aode contribui para a qualidade
de vida e também na prevencéo de quedas.

Posicao do avaliadosentado na cadeira com os pés (calcanharesdimcesolo

Posicao do avaliadorproximo ao avaliado

Procedimenta Ao sinal de “pronto, ja”, move-se para a dir@taircunda o cone que esta
posicionado neste sentido, retornando para a eadesenta-se, levantando levemente os
pés. Em seguida (imediatamente), o participantiesnta e move-se para a esquerda e
circunda o segundo cone posicionado neste seméttdnando para a cadeira e sentando-
se novamente. Isto completou um circuito. O avalig@gvera concluir dois circuitos
completos.

Observacdo demonstrar o teste e o0 idoso devera repetir ggrtaico tempo (caminhando

0 mais rapido possivel). Sao realizadas duas iesatonta-se o melhor tempo (o menor).

Anota-se em segundos como o resultado final.

3,60 m

BRI R R

L80m
FIGURA 1 — llustracdo do teste de agilidade e equilibrio dicam(adaptada de
OSNESS et al., 1990).

2)Teste de coordenacao (COO):

91



Este teste concentra-se na eficiéncia neuromuscldarbracos e maos, sendo muito

utilizada no dia-a-dia do idoso nas tarefas motoras

Posicdo do avaliado:O participante senta-se de frente para a mesaaesws mao
dominante para realizar o teste.

Posicéo do avaliadorProximo ao avaliado com cronémetro na mao.

Procedimenta Quando o avaliador sinalizar, o crondmetro éramo e o participante
vira a lata invertendo a sua base de apoio, deafgume a lata 1 sera colocada na posicéo 2;
a lata 2 na posicéo 4 e; a lata 3 na posicéo 6. #zda de tempo, o avaliado, estando
agora com o polegar apontado para baixo, apanatad. le inverte novamente sua base,
recolocando-a na posicao 1 e, da mesma forma copuegeu colocando a lata 2 na
posicdo 3 e a lata 3 na posicdo 5, completandmassi circuito. Uma tentativa equivale a
realizacdo do circuito duas vezes, sem interrupgdesaso do participante ser canhoto, o
mesmo procedimento é adotado, exceto que as kbasodocadas a partir da esquerda,
invertendo-se as posi¢Oes. Para cada participsare, concedidas duas tentativas de
pratica, seguidas por outras duas validas paraagéial sendo estas Ultimas anotadas até
décimos de segundo, e considerado como resultaaoofimenor dos tempos obtidos.

Observacgéao:Inverter a posicéo das latas no caso de ser aanhot

® @ @O

5
5

20 -
4'2@ @

R

®78
-

I\

FIGURA 2: llustracéo grafica do teste de coordenacgéo (adapl@ad®SNESS
et al., 1990).

3) Teste de flexibilidade (FLEX):

Objetiva verificar se os tecidos moles das aripiks, tenddes, ligamentos e

musculos estédo encurtados, 0 que € comum de aepoteu 0 passar dos anos.
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Organizacao do testeUma fita adesiva de 50,8 cm foi afixada no soloma fita métrica
de metal também foi afixada no solo perpendiculatsjecom a marca de 63,5 cm
diretamente colocada sobre a fita adesiva. Foréasfduas marcas equidistantes 15,2 cm
do centro da fita métrica (figura 3).

Posicao do avaliadoO participante descalco, senta-se no solo conedsp estendidas,
os pés afastados 30,4 cm entre si, os artelhostaaqutn para cima e o0s calcanhares
centrados nas marcas feitas na fita adesiva. O dardita métrica aponta para o
participante.

Posicdo do avaliador:ao lado do avaliado, segurando o joelho do avalara n&o
permitir que 0 mesmo se flexione.

Procedimento: Com as m&os uma sobre a outra, o0 participanterasayaente desliza as
maos sobre a fita métrica tdo distante quanto ppeenanecendo na posicao final no
minimo por 2 segundos. S&o oferecidas duas teasatie pratica, seguidas de duas
tentativas de teste. O resultado final é dado pelaor das duas tentativas anotadas.

|
15cm

‘H\\\\\\\y\\\‘\\\\‘\\\\‘\\\\‘\)\\‘\\\\
15¢ —- 35

' 0cm

FIGURA 4: llustracéo grafica do teste de flexibilidade (addptde OSNESS
et al., 1990).

4) Teste de forca membros superiores (RESISFOR):

A importancia da fungdo muscular na autonomiaddso, reside no fato de a forca
associar-se, inegavelmente, a uma grande quantiigaatévidades cotidianas.

Halteres de 1,814 Kg (mulheres) e para homensal€@,cadeira sem bracos.

Organizacéao do testecadeira num local confortavel e halteres préxidoadeira.

Posicao do avaliadosentado em uma cadeira sem bragos, apoiandcstss ¢ encosto
da cadeira, com o tronco ereto, olhando diretampata frente e com a planta dos pés
completamente apoiadas no solo. O bragco dominaate ghermanecer relaxado e

estendido ao longo do corpo (méo voltado para pojpenquanto a mao nao dominante
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apoiada sobre a coxa. O halter deve estar paraatenmao solo, com uma de suas
extremidades voltadas para frente.

Posicdo do avaliador:Dois avaliadores. O primeiro avaliador se posigi@o lado do
avaliado, colocando uma méo sobre o biceps e tidegps do mesmo e a outro avaliador
segura o halter que foi colocado na méo dominamtpaditicipante, com o cronémetro na
mao.

Procedimento: o segundo avaliador, responsavel pelo cronémsinaliza o comando
“vai”, 0 participante contrai o biceps, realizandma flexdo do cotovelo até que o
antebraco toque na mao do primeiro avaliador, gtéeposicionada no biceps do avaliado.
Quando esta prética de tentativa for completadaaler deve ser colocado no chdo e 1
minuto de descanso € permitido ao avaliado. Aptastespo, o teste € iniciado, repetindo-
se 0 mesmo procedimento, mas desta vez o avakatiaa 0 maior numero de repeticdes

no tempo de 30 segundos, que é anotado como kis(iltal do teste.

5) Teste de resisténcia aerdbia geral e habilidade andar (RAG):

Este teste reflete a habilidade de andar em ishgds idosos, uma boa capacidade
aerobia esta associada a uma menor taxa de dedintional.
Organizagao do testeem uma pista de atletismo.
Posi¢cdo do avaliadoem pé, no local de saida.
Posicao do avaliador proximo ao avaliado, com cronédmetro em maos.
Procedimenta ao sinal de “ja”, o participante comeca a camin{sam correr) 804,67
metros na pista de atletismo de 400 m, o mais odpissivel. E anotado o tempo gasto
para realizar tal tarefa em minutos e segundospstepormente transformado para

segundos.
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Questdes sobre a Qualidade de Vida — C 100 - Versé@m Portugués

Nome:

1-Quanto vocé precisa de medicacéao para levar edaao dia-a-dia?

nada| muito pouco| mais ou mencs bastantextremamente

1 2 3 4 5

2- Quanto vocé precisa de algum tratamento médicadIpvar sua vida diaria?

1 2 3 4 5
3- Em que medida a sua qualidade de vida dependsadde medicamentos ou de ajuda
médica?

1 2 3 4 5

4- Em geral, quao satisfeito(a) vocé esta com «isia®

1 2 3 4 5

5- Qudo satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

1 2 3 4 5

6- Quao satisfeito(a) vocé esta com 0 seu acesseeavwicos de saude?

1 2 3 4 5
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Questionario Internacional de Atividade Fisica — IRQ

Forma longa, semana usual/normal, adaptado por Bedetti et al. (2004)

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que asté fazendo atividade fisica em uma

semananormal/habitual

Para responder as questdes lembre que:

» Atividades fisicasvigorosassédo aquelas que precisam de um grande esforco &sjue

fazem respiramuito mais forte que o normal.

» Atividades fisicagnoderadas sdo aquelas que precisam de algum esforco fisigoes

fazem respiraum poucomais forte que o normal.

» Atividades fisicadeves sdo aquelas que o esforco fisico € normal, fazeondo a que

respiracdo seja normal.

U

DOMINIO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO:

Este dominio inclui as atividades que vocé faz e sabalho remunerado ou
voluntario, e as atividades na universidade, famg#dou escola (trabalho intelectual). N&o
incluir as tarefas domésticas, cuidar do jardimaecdsa ou tomar conta da sua familia.

Estas serao incluidas no Dominio 3.

la. Atualmente vocé tem ocupacdo remunerada ou faalt@bvoluntario fora de sua

casa?

( ) Sim ( ) Nao €aso vocé responda nad/a para o Dominio 2: Transporte

As proximas questdes relacionam-se com toda adatlei fisica que vocé faz em
uma semanaormal/habitual, como parte do seu trabalho remunerado ou voluntdéo
inclua o transporte para o trabalho. Pense apenas nacal&dades que duremelo
menos 10 minutos continuodentro de seu trabalho:

1b.Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) thitana semana normal vocé realiza
atividadesVIGOROSAS como: trabalho de construgdo pesada, levantar nspoatar

objetos pesados, cortar lenha, serrar madeiraarcgrama, pintar casa, cavar valas ou
buracos, subir escadesmo parte do seu trabalho remunerado ou voluntarippor pelo

menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas min. _ dias porsemana( ) Nenhumya para a questdo 1c

Dia da Sem./Turno| 23-feira| 323-feira| 42-feira

5a-feira

62-feira

Sabado

Domingo

Tempo |Manha

horas/min.| Tarde

Noite

1c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos)ntkinama semana normal vocé
realiza atividade®MODERADAS, como: levantar e transportar pequenos objetosyr lav
roupas com as maos, limpar vidros, varrer ou limpa&h&o, carregar criancas no colo,
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como parte do seu trabalhaemunerado ou voluntario, por pelo menos 10 MINUTOS
CONTINUOS?

horas min. _ dias porsemana( ) Nenhun¥a para a questdo 1d.

Dia da Sem./Turno| 22-feira| 32-feira| 42-feira| 52-feira| 62-feira| Sdbado] Domingo
Tempo [Manha
horas/min.| Tarde
Noite

1d.Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) tlurama semana normal vocé
CAMINHA, NO SEU TRABALHO remunerado ou voluntario por pelo_menos 10
MINUTOS CONTINUOS ? Por favornéo inclua o caminhar como forma de transporte
para ir ou voltar do trabalho ou do local que vés®luntario.

horas min. dias porsemana( ) Nenhumva para a Dominio 2 -
Transporte.

Dia da Sem./Turno| 22-feira| 32-feira] 42-feirp 52-feifa6?-feira| Sabado| Domingo
Tempo |[Manha
horas/min.| Tarde
Noite

DOMINIO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORT E:
Estas questdes se referem a forma normal como secisloca de um lugar para
outro, incluindo seu grupo de convivéncia para adpsgreja, supermercado, trabalho,
cinema, lojas e outros.

2a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) tRitana semana normalvocé
ANDA DE ONIBUS E CARRO/MOTO ?

horas min. _ dias porsemana( ) Nenhun¥a para questdo 2b.

Dia da Sem./Turno| 22-feira| 32-feira| 42-feira| 52-feira| 62-feira| Sdbado| Domingo
Tempo |Manha
horas/min.| Tarde
Noite

Agora pense somente em relagdo a caminhar ou p@da&ir de um lugar a outro em
uma semana normal.

2b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos)ntRirama semana normal vocé
ANDA DE BICICLETA para ir de um lugar para outro peelo_ menos 10 minutos
continuos? (Nao inclua o pedalar por lazer ou exercicip

horas min. _ dias porsemana( ) Nenhun¥Va para a questéo 2¢

[ Dia da | 2a-feira| 32-feira | 42-feira| 52-feira| 62-feira| Sabado Domingo]|
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Semana/Turno
Tempo |Manha

horas/min.| Tarde

Noite

2c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) thuinama semanaormal vocé
CAMINHA para ir de um lugar para outro, como: ir ao grdpaonvivéncia para idosos,
igreja, supermercado, médico, banco, visita a ajwigonho e parentes p@elo menos 10
minutos continuos?(NAO INCLUA as Caminhadas por Lazer ou Exercicio Fisicp

horas min. _ dias porsemand ) Nenhumya para o Dominio 3

Dia da Sem./Turno| 22-feira| 32-feira| 42-feira| 52-feira| 62-feira| Sdbado] Domingo
Tempo [Manha
horas/min.| Tarde
Noite

DOMINIO 3 — ATIVIDADE FiSICA EM CASA OU APARTAMENTO
TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé &an uma semana
normal/habitual dentro e ao redor da sua casa ou apartamentoexeanplo: trabalho
doméstico, cuidar do jardim, cuidar do quintalp&iho de manutencdo da casa e para
cuidar da sua familia. Novamente peaseentenaquelas atividades fisicas com duracéo
por pelo menos 10 minutos continuos

3a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutogntieiuma semana normal vocé faz
Atividades FisicaIGOROSAS AO REDOR DE SUA CASA OU APARTAMENTO
(QUINTAL OU JARDIM) como: carpir, cortar lenha, serrar madeira, pirdasa,
levantar e transportar objetos pesados, cortar grgoor pelo_menos 10 MINUTOS
CONTINUOS?

horas min. __ dias porsemana( ) Nenhumya para a questao 3b.

Dia da Sem./Turno| 22-feira| 32-feira| 42-feira| 52-feira| 62-feira| Sdbado] Domingo
Tempo |Manha
horas/min.| Tarde
Noite

3b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) thutana semana normal vocé faz
atividadesMODERADAS AO REDOR de sua casa ou apartamentgardim ou quintal)
como: levantar e carregar pequenos objetos, limpgaragem, servico de jardinagem em
geral, poipelo menos 10 minutos continu@s

horas min. _ dias porsemana( ) Nenhun¥Va para gquestao 3c

Dia da Sem./Turno| 22-feira| 32-feira| 42-feira| 52-feira| 62-feira| Sdbado] Domingo
Tempo |Manha
horas/min.| Tarde
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| [ Noite | | | | | | |

3c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) thitama semana normal vocé faz
atividadesMODERADAS DENTRO da sua casa ou apartamentgomao: carregar pesos

leves, limpar vidros e/ou janelas, lavar roupasda,nimpar banheiro e o chgoor pelo
menos 10 minutos continud®

horas min. _ dias porsemana( ) Nenhumya para o Dominio 4.

Dia da Sem./Turno| 22-feira| 32-feira| 42-feira| 52-feira| 62-feira| Sdbado] Domingo
Tempo [Manha
horas/min.| Tarde
Noite

DOMINIO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAOQ, ESPORTE , EXERCICIO
E DE LAZER

Este dominio se refere as atividades fisicas quee ilaz em uma semana
normal/habitual unicamente por recreacao, esporte, exerciciozar.ldlovamente pense
somente nas atividades fisicas que vocépfazpelo menos 10 minutos continuogPor
favor,ndoinclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citadanteriormente, quantos
dias e qual o tempo (horas e minutos) durante tenzasa normal, vocEAMINHA
(exercicio fisico)no seu tempo livrepor PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas min. __ dias porsemana( ) Nenhumya para guestéo 4b.

Dia da Sem./Turno| 22-feira| 32-feira| 42-feira| 52-feira| 62-feira| Sdbado| Domingo
Tempo [Manha
horas/min.| Tarde

Noite

4b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutogntleiuma semana normal, vocé faz
atividadesVIGOROSAS no seu tempo livrecomo: correr, nadar rapido, musculacéo,
canoagem, remo, enfim esportes em gerapplr menos 10 minutos continu@s

horas min. _ dias porsemana( ) Nenhumya para guestdo 4c

Dia da Sem./Turno| 22-feira| 32-feira| 42-feira| 52-feira| 62-feira| Sdbado] Domingo
Tempo [Manha
horas/min.| Tarde
Noite

4c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutogntieiluma semana normal, vocé faz
atividadesMODERADAS no seu tempo livrecomo: pedalar em ritmo moderado, jogar

voleibol recreativo, fazer hidroginastica, ginéstigara a terceira idade, dancapelo
menos 10 minutos continud®
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horas min. _ dias porsemana( ) Nenhun¥a para o Dominio 5.

Dia da Sem./Turno| 22-feira| 32-feira] 42-feirp 52-feifa6?-feira| Sabado| Domingo

Tempo |[Manha
horas/min.| Tarde
Noite

DOMINIO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que voaErpanece sentado em
diferentes locais como exemplo: em casa, no grup@ @onvivéncia para idosos, no
consultério médico e outros. Isto inclui o tempo sg#ado, enquanto descansa, assiste
televisdo, faz trabalhos manuais, visita amigos eapentes, faz leituras, telefonemas e
realiza as refeicdesNao inclua o tempo gasto sentando durante o tratespom Onibus,
carro, trem e metro.

5a.Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado dutivit®lA de semana norma?

UM DIA horas minutos
Dia da Semana Tempo horas/Min.
Manha Tarde Noite
Um dia

5b. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado dutdhteDIA de final de semana
normal?

UM DIA horas minutos

Final da Semanal Tempo horas/Min.
Manha Tarde Noite

Um dia
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

