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RESUMO

INTRODUCAO: O envelhecimento populacional é um fendmeno demogréfico
marcante no Brasil, constituindo-se como um dos principais desafios na area
da saudepublica. Concomitante a esse contexto, 0 pais vive uma transicdo
epidemioldgica, caracterizado pelo aumento das Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis, associado asmudancas nas condi¢cdes e hébitos de vida dos
individuos, como ma alimentacdo, com consequente aumento casos de
sobrepeso e obesidade, aliado ao sedentarismo,ma qualidade do sono e uso
de substancias nocivas a saude. A Atencao Primaria a Saude, é considerada
um espaco favoravel para desenvolvimento de praticas de promocdo da
saude com foco na comunidade. Assim, destaca-se o Programa da Academia
da Saude (PAS) como estratégia de promocéo de cuidados e estilos de vidas
saudaveis em espacos publicos. OBJETIVO: Investigar os impactos do PAS
nos habitos de vida dos idosos usuarios do Sistema Unico de Saude.
METODO: Estudo transversal, quantitativo, com aplicacdo de questionarios
tipo Survey, e escalas Likert sobre habitos de vida e avaliacdo do estado
nutricional de idosas usuarias do SUS. A amostra foi dividida em grupo de
idosas ativas usuérias do PAS (AS), e grupo de idosas sedentérias (SD). Os
dados foram registrados em um banco de dados no Excele depois exportados
para o software GraphPad Prism, versao 8.0.2, para serem tabulados e
analisados. Inicialmente verificou-se a normalidade dos dados, através doteste
de D’Agostino e Pearson. Posteriormente, foram utilizados testes
paramétricos (teste t) e nado paramétricos (Mann-Whitney) para as
comparacgdes entre os grupos. Para efeito de significAncia estatistica, foi
considerado um alpha de 5%, quando p<0,05, e um intervalo de confianca de
95% (IC 95%). RESULTADOS: Amostra de 46 idosas (= 60 anos), sendo 23
idosas do grupo AS , e 23 idosas do grupo SD , idade média 67,9 anos (+ 5,7 anos)
com o nivel de escolaridade maior no grupo AS (9,81 £+ 1,12 anos) em relacéo
ao SD (4,69 £ 1,25 anos). As participantes do estudo se autodeclaram
predominantemente de cor parda, com um valor de 56,52% para os dois
grupos estudados. Para o estado nutricional, comorbidades e avaliacdo da
qgualidade de vida, ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre
os dois grupos. Na avaliacdo da qualidade do sono,o grupo SD apresentou
prevaléncia maior de distarbios (ronco forte e sensacao térmica intensa de
frio). E com relacdo aos habitos alimentares, o grupo AS apresentou maior
consumo de alimentos saudaveis CONCLUSAO: O PAS impactou
positivamente nos habitos de vida das idosas frequentadoras do p6lo do PAS
, melhorando os distarbios do sono e o comportamento alimentar.

Palavras-chaves: ldosos, Envelhecimento, Habitos de Vida, Exercicio Fisico.



ABSTRACT

BACKGROUND: Population aging is a remarkable demographic phenomenon
in Brazil, constituting one of the main challenges in the area of public health.
Concomitantto this context, the country is experiencing an epidemiological
transition, characterized by the increase in Non-Communicable Chronic
Diseases, associated with changes inthe conditions and life habits of
individuals, such as poor diet, with a consequent increase in cases of
overweight and obesity, combined with a sedentary lifestyle, poorsleep quality
and use of substances harmful to health. Primary Health Care is considered a
favorable space for the development of health promotion practices focused on
the community. Thus, the Health Academy Program (PAS) stands out as a
strategy to promote healthy care and lifestyles in public spaces. GOAL: To
investigate the impacts of PAS on the life habits of elderly users of the Health
Unic System. METHOD: A cross-sectional, quantitative study with the
application of Survey-type questionnairesand Likert scales on life habits and
assessment of the nutritional status of elderly women who use the SUS. The
sample was divided into a group of active elderly womenusing PAS (AS) and a
group of sedentary elderly women (SD). Data were recorded inan Excel
database and then exported to the GraphPad Prism software, version 8.0.2,to
be tabulated and analyzed. Initially, the normality of the data was verified
through the D'Agostino and Pearson test. Subsequently, parametric tests (t
test) and non- parametric tests (Mann-Whitney) were used for comparisons
between groups. For statistical significance, an alpha of 5% was considered,
when p<0.05, and a confidenceinterval of 95% (Cl 95%). RESULTS: Sample
of 46 elderly women (= 60 years), meanage 67.9 years (+ 5.7 years), being 23
elderly from the AS group, and 23 from the SD group, with a higher level of
education in the AS group (9.81 +1.12 years) in relation to the SD (4 .69 *
1.25 years). Study participants self-declaredpredominantly brown, with a value
of 56.52% for the two groups studied. For nutritionalstatus, comorbidities and
quality of life assessment, there were no statisticallysignificant differences
between the two groups. In the assessment of sleep quality, theSD group had
a higher prevalence of disturbances (strong snoring and intense thermal
sensation of cold). CONCLUSION: The PAS had a positive impact on the life
habits ofusers who frequent of the PAS pole, improving sleep disorders and
eating behavior. Keywords: Elderly, Aging, Life Habits, Physical Exercise.
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1 INTRODUCAO

Um novo perfil demografico e epidemiolégico da populacéo
brasileira temsido apresentado nas ultimas décadas. Destaca-se o fenbmeno
do envelhecimento populacional, isto €, um aumento do niamero absoluto e
proporcional de idosos na populacéo do pais. O aumento da populacéo idosa
do Brasil vem conseguindo visibilidade no cenario global, e, de acordo com
as projecOes da Organizagdo das Nac¢6es Unidas (ONU), em 1950, o nUmero
de brasileiros idosos com 60 anos ou maisera de 2,6 milhdes, passando para
29,9 milhbes em 2020, e devera alcancar 72,4 milhdes em 2100
(ALVES,2017), embora esses numeros tenham sofrido alteracdes em razéo
da pandemia de Covid-19, com redu¢do média na expectativa de vida de 1,31
anos, permanecendo a diferenca da expectativa de vida entre homens e
mulheres (CASTRO et al., 2021).

Segundo De Abreu (2017), com base na idade cronolégica, o idoso
€ definido como o individuo com idade superior a 60 anos. Entretanto, a idade
cronoldgica ndo deve limitar-se como Unico critério de definicdo para o termo
“‘idoso”,pois 0 envelhecimento € um processo natural, variavel e complexo,
caracterizado porvarias alteracdes fisiologicas e psicolégicas. Existem outros
fatores, que devem ser considerados, como indicadores sociais (mortalidade,
morbidade e qualidade de vida)e as diferencas individuais das pessoas idosas
relacionadas aos fatores genéticos, psicoldgicos, ambientais, condi¢des e
habitos de vida em diferentes paises.

Diante das atuais mudancas nas condi¢cdes de vida e saude da
populacdo brasileira, novos perfis epidemioldgicos estdo evidenciando um
aumento expressivo das Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT),
associados a adogdo de habitos de vida ndo saudaveis, como a ma
alimentacdo, a inatividade fisica e, consequentemente, o ganho de peso,
deficiéncia na qualidade do sono, e uso de substancias nocivas ao organismo.
Essas condicbes e agravos de saude séo responsaveis pelo aumento das
despesas de servicos em saude, como hospitalizacdes e uso de medicacao
de forma continua e polifarmacia (FERRARI et al., 2017; FERREIRA et al.,
2020).

Para Cristo e Gunther (2015), os habitos estdo diretamente
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relacionados aqualidade de vida, sdo aqueles comportamentos que foram
aprendidos, de modo quepodem se tornar automaticos pelo processo de
repeticdo. Os comportamentes habituais sdo estaveis e dificeis de mudancgas
repentinas, podem ser tanto benéficosa saude, como podem causar danos.
Sendo assim, os estilos de vida das pessoas sdo determinados por uma soma
de habitos, vinculados aos diversos ambientes onde os individuos estéo
inseridos, associados, por conseguinte, aos determinantes sociaisque podem
estar associados as mudancas de habitos e comportamentos de risco
(MUNIZ; GUARRIDO, 2021).

As mudancas nas condicdes e estilos de vida, com impactos
negativos nasaude da populacdo brasileira, nas ultimas décadas, tém sido um
dos principais desafios na area da saude publica, para a construcao de linhas
de cuidado para o publico idoso. Esse cenério tem atraido a atencdo das
politicas publicas no Brasil, principalmente, devido ao aumento significativo
das DCNT, entre as quais se incluemas doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus e cancer. Esses sdo agravos de saude que podem comprometer a
qualidade de vida dos individuos e estdo entre as principais causas de
mortalidade e de condicbes de incapacidade no mundo, sobretudo na
populacdo idosa, quando associado ao histérico de habitos de vida nao
saudaveis, somando as modificacdes organicas inerentes ao processo de
envelhecimento (ABREU, 2017; FREITAS., et al 2018; SILVA., et al 2017).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), estima-se que em 2070, a populacédo idosa brasileira
ultrapasse um percentual de 35% da populacéo total do pais, superando os
indices dos paises desenvolvidos. Com o0 aumento na expectativa de vida,
surge a necessidade de acbesde promocao de estilos de vida e habitos
saudaveis, tendo como consequéncia, entrediversos outros fatores, a reducao
das causas de riscos das DCNT e de incapacidades nesses individuos
(IBGE,2016).

As elevadas prevaléncias de sobrepeso e obesidade e outros
fatores de risco modificaveis que envolvem os habitos de vida ndo saudaveis
como o sedentarismo, o consumo de alcool, o fumo e a alimentacao
inadequada constituem como um desafio para o sistema de saude, onde o

principal foco é o cuidado integrale continuo, que envolve simultaneamente
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acOes de prevencdo e promocdo de saude (MALTA, 2017). A Atencdao
Primaria a Saude (APS), é considerada um espaco favoravel para o
desenvolvimento de praticas de promocdo da saude com foco na
comunidade, nos individuos e suas familias, proporcionando a adocdo de
habitos de vida saudaveis (DEUS et. al., 2015).

Vérias acfes de promocédo da saude sao realizadas nos municipios
brasileiros, no entanto, € necessario compreender como essas ac¢des tém
sidoimplementadas e quais séo seus efeitos na melhoria de indicadores de
salude. Um estudo de revisdo realizado em 2021 procurou identificar
evidéncias de avaliacdo de programas e acdes de promocdo da saude no
Brasil e a situacdo de implementacdo de programas de promocéo da saude
em municipios brasileiros. Os resultados mostraram a importancia da
realizacdo de estudos que avaliem a implementacdo de programas em
diferentes realidades, visto que 0s municipios diferem em relacdo a
infraestrutura, capacidade de gestao dos programas e volume de recursos
humanos e materiais (MELO et al., 2021).

Para a promocao da qualidade de vida dos idosos, o Estado deve
promoveracgdes importantes que permitam que essa populacdo possa ter
acesso a bens e servicos que os incentivem a fazer escolhas de habitos de
vida saudaveis, além disso, as politicas publicas devem considerar 0s
determinantes sociais de saude queinfluenciam na qualidade de vida dos
individuos. A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) esta em
exercicio desde 2006, através da Portaria n° 2.528, de19 de outubro, e
estabelece diretrizes e estratégias para organizacao do cuidado daspessoas
idosas no SUS, a partir do modelo de aten¢do do cuidado integral (BRASIL,
2006).

Deste modo, destaca-se a criacdo, em 2011, do Programa
Academia da Saude (PAS) como uma das estratégias articuladas pela Politica
Nacional de Promogé&o da Saude (PNPS), para trabalhar, em parceria com a
APS, a integralidadedo cuidado. O PAS funciona em espacos publicos criados
para a realizacéo de atividades fisicas e de lazer, com estimulo a producéo
de cuidados, acbes deeducacdo em saude e promocao de estilos de vida
saudaveis, além do fortalecimentoda convivéncia social dos individuos na
comunidade (MALTA et al., 2018).
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Evidéncias cientificas apontam que os idosos praticantes de
atividades fisicas regulares e de lazer possuem melhores condicbes de
saude, bem-estar fisico e emocional em relagcdo aqueles que ndo as praticam
(FERREIRA et al., 2020). Uma pesquisa realizada no estado de Pernambuco,
Brasil avaliou o impacto do PAS sobrea mortalidade por hipertenséo arterial
sistémica (HAS). Os resultados apresentados indicaram que 0S municipios
avaliados tiveram uma reducéo geral de 12,8% na taxa de mortalidade por
hipertensao, de 12,5% entre as pessoas de cor parda e de 13,em maiores de
80 anos. Dessa forma, a execucdo do programa se mostrou efetivapara
diminuir a taxa de mortalidade e reducdo das DCNT (RODRIGUES et al.,
2021).

Observa-se no PAS uma potente politica de saude para ser
articulada na APS e demais componentes das Redes de Atencdo em Saude
(RAS) como linha de cuidado no campo da satde do idoso. E importante
incentivar a participagdo das pessoas nesse programa, sobretudo, da
populacao idosa, com finalidade de promoverum envelhecimento ativo, com
as acles de promocao da saude e incentivos a aquisi¢cao de novos habitos de

vida saudaveis para prevencao e controle de doencase agravos de saude.
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo geral

Investigar os impactos do Programa da Academia da Saude nos habitos de

vida dos idosos usuarios do SUS, Crateus-Ce.

2.2 0bjetivos Especificos:

o Descrever as caracteristicas socioeconémicas e demogréficas dos
idosos usuérios doSUS.

¢ Avaliar a qualidade de vida dos usuérios idosos do PAS e ndo usuarios
idosos.

o Avaliar o estado nutricional e perfil do consumo alimentar dos idosos
usuarios a partir dos marcadores alimentares.

o Comparar os habitos de vida dos usuarios do PAS com grupo de
usuérios idosos sedentérios que ndo participam do programa.

15



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1Envelhecimento e habitos de vida.

O envelhecimento humano é um processo natural em que ocorrem
inimeras mudancas nas funcdes fisioldgicas e funcionais no organismo dos
individuos, além de alteracdes no ambito psicologico e social. Segundo o
Ministério da Saude (2006), “o envelhecimento populacional € uma resposta
a mudanca de alguns indicadores de saude, especialmente a queda da
fecundidade e da mortalidadee o aumento da esperanca de vida”.

Dentre as mudancas fisioldgicas, podemos destacar o aumento do
tecido adiposo, a diminuicdo da massa magra, com aparecimento da
sarcopenia, além da reducao da quantidade de agua corporal e a diminuicéo
da eficiéncia coronariana no bombeamento de sangue. No processo de
envelhecimento, ainda podemos identificar a presenca do decréscimo das
atividades motoras, diminuicdo da forca, flexibilidade, acuidade visual e
auditiva (ALMEIDA et al., 2016).

Para Borges (2019), dentre os critérios avaliativos da saude da
pessoa idosa, o estado nutricional dos idosos merece atencdo especial, pois
diversas mudancas fisiol6gicas estao presentes nessa fase da vida, como
dificuldade na degluticdo e mastigacao, diminuicao da palatabilidade, olfato e
o aumento do refluxo digestivo, que podem levar a diminuicdo da ingestao
alimentar e, consequentemente,a um quadro de desnutricdo. Além disso,
contraditoriamente, é observado aumento na prevaléncia de casos de
sobrepeso/obesidade nessa populacdo, associada a inatividade fisica e
comportamento sedentario, como a ma alimentacdo, consumo dealimentos
caloricos e pobres em nutrientes, que influenciam na incidéncia de
comorbidades e comprometem a qualidade de vida.

A promocdo da saude e da qualidade de vida sdo quesitos
essenciais para promover um envelhecimento saudavel dentro do atual
quadro crescente da expectativa de vida brasileira., prevenindo doencas e
promovendo adaptacOes as transformacdes corporais adquiridas nessa fase

da vida, sobretudo mantendo o nivelde autonomia dos idosos nas atividades
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cotidianas (RAMOS et al., 2022).

Assim, novas intervencfes devem ser elaboradas para atencéo
integral a saude do idoso e, consequentemente, direcionadas para a melhoria
da QV destes individuos. Os idosos devem ser estimulados a terem uma vida
ativa, com pratica de exercicios fisicos, promocédo de saude e lazer em
espacos na comunidade, a fim de contribuir para um envelhecimento mais
saudavel e em familia, com fortalecimento devinculos com a comunidade. As
praticas regulares de atividade fisica, proporcionam diversas melhorias na
gualidade de vida nessa faixa etaria, destacando-se o aumentoda densidade
0ssea, a prevencao de quedas e de acidentes, a melhoria da autonomia,a
diminuicdo da depressao, a melhora da ingestéo de alimentos, auxiliando no
controle e prevencdo de doengas cardiovasculares, articulares, diabetes e
hipertensaoarterial (ROCHA, et al., 2019).

Para Falcao et al. (2018), a adocao de habitos de vida saudaveis
ou do tratamento ndo medicamentoso deve ser a primeira proposta terapéutica
apresentadaaos idosos para o controle da hipertensao arterial leve (140-159/
90-99 mmHg). Ainda,para o tratamento e controle dos niveis presséricos, 0
absenteismo de alcool e tabacosdo habitos indicados para reduzir o risco de
agravos em saude, reduzindo riscos dedoencas cardiovasculares. Desta
forma, na abordagem terapéutica dos pacientes hipertensos, recomenda-se
0 abandono do tabagismo e reducé&o ou abandono do consumo de bebidas
alcoolicas, bem como adocao de habitos alimentares saudaveis,combate ao
sedentarismo, com praticas de atividades fisicas monitoradas.

De acordo com as novas diretrizes da atividade fisica (AF) e
comportamento sedentario da OMS (2020), recomenda-se que todos o0s
idosos mantenham-se ativos, 0s mesmos devem praticar atividade fisica
regular como pelo menos 150 a 300 minutos de AF aerdbia com intensidade
moderada; ou pelo menos
75 a 150 minutos de AF com intensidade alta, ou até mesmo que seja uma
combinacdo destas duas modalidades, realizada com frequéncia semanal, a
fim de promover beneficios a salde destes individuos. Os idosos podem
também aumentara atividade fisica aerébia de intensidade moderada para
além de 300 minutos, ou atémesmo para mais de 150 minutos de AF aerdbia

com vigorosa intensidade ao longo da semana. Além das AF aerdbias,
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recomenda-se atividades de fortalecimento dos principais grupos musculares
com alta ou moderada intensidade, duas vezes ou maisna semana.

Assim, para aumentar a capacidade funcional e prevenir as quedas,
semanalmente os idosos devem realizar atividades fisicas multifuncionais,
gue enfatizem o equilibrio funcional e o treinamento de forca, de moderada a
alta intensidade, pelo menos 3 vezes ou mais dias na semana, com a finalidade
de diminuiros comportamentos sedentarios, que estdo associados as DCNT
e aos desfechos negativos, como altos indices de mortalidade (THOMAS et
al., 2019).

A adocdo de habitos de vida saudaveis e mudancas de
comportamento napopulacdo idosa sao condi¢cOes ideais para reducédo da
incidéncia e prevaléncia das DCNT e condicdes incapacitantes inerentes do
envelhecimento humano. No entanto, percebe-se que 0s idosos possuem
maior facilidade em aderir a tratamentos medicamentosos, e culturalmente
sdo mais resistentes a mudancas de comportamento e adocao de habitos de
vida saudaveis. E necessario empenho dos profissionais de salde para
elaboracdo de estratégias eficazes, que estimulem a populacdo idosa a
adotarem um estilo de vida saudavel, promovendo melhorias na qualidade de
vida para um envelhecimento ativo e com diminuicdo dos agravos em saude

ocasionadas pelas DCNT.

3.2Doencas cronicas ndo transmissiveis e qualidade de vida do idoso

As DCNT constituem como sério problema de saude publica,
afetam principalmente a expectativa e a qualidade de vida dos idosos,
comprometendo a capacidade fisiologica, funcional e aumentando as
limitagOes fisicas. Em 2008, segundo estimativas da Organizacao Mundial de
Saude as DCNT foram responsaveispor 63% das mortes no mundo (FROTA.,
et al 2020).

Em 2013, no ambito da saude brasileira, as DCNT foram a causa
de aproximadamente 72,6% das mortes, observou-se um grande impacto das
DCNT namorbimortalidade e na qualidade de vida dos individuos afetados,
com aumento de chances de mortes prematuras dos individuos e maiores

despesas familiares com gastos em saude, no tratamento medicamentoso e
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nas internagdes hospitalares (DA SILVA ALMEIDA, SILVA e BARROS, 2018).

Além dos altos custos acarretados pelas DCNT, que impactam
negativamente tanto para os sistemas de saude como para sociedade,
constata-se uma fragilidade na formacgéo académica dos profissionais de
salude, com intuito de atender as necessidades da populacdo idosa. Dados
apontam que menos de 10% das principais especialidades médicas incluem
Envelhecimento e/ou Saude Geridtrica em seus planos de ensino
(OPAS,2018).

Diversos fatores condicionam o surgimento das DCNT, como 0s
determinantes sociais e os fatores de risco individuais modificaveis, dentre
eles podemos destacar: sedentarismo, tabagismo, etilismo, e habitos
alimentares ndo saudaveis. Esses fatores associados aos fatores de risco
intermediarios como: hipertensdo, dislipidemia, sobrepeso, e obesidade
progridem para evolucdo dasseguintes comorbidades: doenca coronariana,
doenca cerebrovascular, doenca vascular periférica, doenca renal crénica,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, enfisema, diabetes e canceres (FROTA
et al.,2020).

Ribeiro et al. (2018), o envelhecimento da populacéo brasileira e o
aumentoda expectativa de vida no pais requer atencdo especial para o
controle das DCNT, pois evidencia-se aumento significativo de pessoas
sedentérias, e com habitos de vidan&o saudaveis. E necessario popularizar as
praticas de promocéao da saude na comunidade, educacao em salude que vise
0 estimulo & adogédo precocemente de habitos saudaveis, como por exemplo
a prética de atividade fisica regular, promocaoda alimentacdo saudavel, na
restricdo do consumo de alimentos ricos em gorduras e
sal com controle do peso corporal e combate ao consumo de produtos nocivos
a saude, como o uso de tabaco, e bebidas alcodlicas. A adocéo de habitos de
vida saudaveis, ou tratamento ndo medicamentoso sdo capazes de evitar a
progresséo e retardar ou corrigir as disfuncdes das doencas (CAVALCANTI
et al.,2019).

O modelo preventivo da APS funciona como instrumento primordial
para prevencao de DCNT, como também para a manutencdo da capacidade
funcional dosidosos. Os espacos desse segmento devem intervir com

estratégias eficazes de educagcédo em saude, para prevenir agravos de saude
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ocasionadas pela DCNT, e quepossam levar a perda da capacidade funcional.
A construcéo da atencao ao cuidado da saude do idoso deve ser realizada de
forma interprofissional, incentivando o desenvolvimento de acdes e politicas
que impactam na promocdo da qualidade de vida da populagéo idosa,
promovendo um envelhecimento ativo e saudavel.

A qualidade de vida do idoso € determinada por varios fatores que
envolvem a interacdo das condi¢cdes fisicas, sociais, psicolégicas e
emocionais. Envelhecer com saude deve ser uma das prioridades dos
servigcos de saude, sobretudo no nivel da AB de saude, com a participacdo dos
profissionais de salde demaneira integrativa nos programas de atividade
fisica promovendo o cuidado efortalecimento de vinculos com os usuarios
(MENEZES et al., 2020).

Para Menezes et al. (2020), a pratica regular de exercicio fisico
reflete sobre a qualidade de vida dos idosos, trazendo efeitos benéficos em
diversos fatores:sociais, fisicos e emocionais, refletindo melhora na postura e
no equilibrio, com aumento da forca nos membros, proporcionando reducdo
de dores musculares, melhora das relacdes sociais, evitando isolamento

social, e no bem-estar fisico, com manutencéo da autonomia e saude mental.

3.3 Programa academia da saude

A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) e a Politica Nacional
de Promocdo da Saude (PNPS) subsidiaram o Programa da Academia da
Saude (PAS),que foi instituido pelo Ministério da Saude por meio da Portaria
GM/MS 719, de 7 de abril de 2011, nos municipios brasileiros, com principios
e diretrizes que regem o Sistema Unico de Salde (SUS). O programa tem
como objetivo a promocéo de estilosde vida saudaveis e sustentaveis da
populacdo, com préaticas corporais e atividade fisica, promocao da
alimentacdo saudavel, educacdo em saude e lazer (BRASIL, 2014).

O Programa promove a implantacdo de polos da Academia da
Saude em espacos fisicos de atencdo a saude com infraestrutura,
equipamentos e profissionaisqualificados. “Todos os profissionais da Atengao
Basica (AB), especialmente os integrantes do (NASF), deverdo incluir o

Programa Academia da Saude no planejamento conjunto de suas acoes e
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articulacdo com arede de servicos de saude”.O Programa é atualmente regido
pelas Portarias n® 1.707/GM/MS, de 23 de setembro de 2016, e n°
2.681/GM/MS, de 7 de novembro de 2013 (BRASIL, 2011; BRASIL, 2014).

De acordo, com o artigo 7° da Portaria de Consolidacao n°5, de 28
de setembro de 2017, as atividades executadas no Programa Academia da
Saude devemser desenvolvidas seguindo os seguintes eixos: com praticas
corporais e atividades fisicas, producdo do cuidado e de modos de vida
saudaveis, promoc¢do da alimentacdo saudavel, praticas integrativas e
complementares (PICs), praticas artisticas e culturais, educacdo em saude,
planejamento e gestao e mobilizacdo da comunidade (MS, 2017).

O Programa adota uma visdo ampliada de salde e faz parte da
estrutura organizacional das Redes de Atencdo a Saude (RAS), como
componente da AB e, por isso, funciona também como “porta de entrada" no
SUS. Os polos ndo se restringem a realizacdo de praticas corporais e
atividades fisicas e promocdo da alimentacdo saudavel, além disso, o0s
mesmos estabelecem como ponto de partida oreconhecimento do impacto
social, econdmico, politico e cultural sobre a saude (BRASIL, 2011).

Conforme a contextualizacdo acima, o PAS constitui-se como um
programa de saude relativamente novo, com configuracdes distintas no
cenario brasileiro. Desde 2011 até dias atuais houve um aumento significativo
de polos distribuidos nascapitais e interiores do pais. O PAS atualmente
consta com mais de 2.300 polos no Brasil (BRASIL, 2018).

O PAS funciona como uma politica de promocdo a saude, com
espacos fisicos que fomentam o acesso a populacdo em regiées com maior
vulnerabilidade social, as praticas corporais e outras a¢fes educativas em
saude. As praticas do PAS,como atividades fisicas regulares e a¢des de
educagdo em saude podem favorecer melhorias na qualidade de vida das
pessoas, potencializando o protagonismo do cuidado dos usuarios do
programa, participacdo da comunidade, atraveés das praticaspreventivas em
saude e mudancgas de comportamento (IVO; MALTA; FREITAS, 2019).

A atividade fisica proporciona diversos beneficios ao corpo humano,
dentreeles podemos destacar o fortalecimento dos sistemas imunoldgico,
cardiovascular e metabdlico. A atividade fisica regular funciona como fator de

protecdo para prevencdode DCNT, como as doencas metabdlicas, diabetes
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mellitus, doencas cardiovasculares, obesidade, com a manutencdo do peso
saudavel, e varios tipos decanceres. Além de trazer beneficios ao bem-estar
em geral, beneficiando a saude mental, com a prevencéo do declinio cognitivo
em idosos, e sintomas de ansiedade edepressao (WHO,2020).

A reducdo do comportamento sedentario também tem relacao
positiva coma saude e ndo somente a pratica regular de atividade fisica, ou
seja, o tempo que ficamos deitados no sofa, na cama ou reclinados durante o
dia, com excecdo das horas de sono, sdao exemplos de comportamento
sedentario. E necessario conscientizar a popula¢do sobre a reducio do
comportamento sedentario e ressaltara importancia da pratica de atividade
fisica regular para promogdo de um envelhecimento ativo e saudavel
(PITANGA; BECK; PITANGA, 2020).

Nesse sentido, a pratica regular de atividade fisica influencia na
melhora da capacidade funcional a medida que repercute nas habilidades
fisicas, as quais podemos destacar a maior seguranca nas atividades de vida
diaria (AVDs), melhora na aparéncia de vigor fisico e na interagdo social,
interferindo assim nas relacdes sociais e, consequentemente, na saulde
mental. Assim, a atividade fisica reflete no desenvolvimento de estilos de vida
mais saudaveis, prevenindo efeitos inerentes ao processo do
envelhecimento, proporcionando melhor qualidade de vida (GOMES
JUNIOR et al., 2015).

Os polos da AS destacam-se como espacos ricos para
disseminacéao de informacfes para as mudancas dos habitos e promocao de
uma melhor qualidade devida na comunidade e envelhecimento saudavel. Em
um estudo realizado com 82 idosos, entre 60 e 81 anos de idade, de ambos
0S sexos que participaram ativamentedo PAS, no municipio de Sinop/MT,
verificou-se a importancia da AS no fortalecimento dos vinculos familiares e
sociais, os resultados demonstraram que os idosos melhoraram a percepcao
da qualidade de vida (QV) e bem-estar subjetivo devido as praticas de
atividades fisicas como danca, exercicios fisicos e/ou alongamentos,
verificando-se que a QV no dominio fisico obteve correlagdes significativas
positivas com a QV psicologica, com as relacdes sociais e com a percepgao
da QV em geral (BASSO BOLPATO; COSTA- NETO; SOUSA, 2021).

Outro estudo, realizado na cidade de Belo Horizonte/MG, avaliou o
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desempenho de um pélo do Programa Academia da Saude sobre os critérios
eficiéncia, efetividade e eficacia das atividades desenvolvidas. Dentre os
aspectos positivos avaliados, observou-se o fortalecimento de vinculos sociais
entre as pessoasenvolvidas no programa, alunos e profissionais, bem como a
melhoria do bem-estar geral, de alguns fatores clinicos e antropométricos dos
usuarios da AS (MACIEL., et al 2019).
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4 METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Estudo transversal, quantitativo com utilizacdo da técnica survey,
com aplicacdo de questionarios estruturados. A pesquisa survey € um tipo de
investigacdoquantitativa e possui como principais funcdes a descricdo e a
exploragéo de dados, pode ser definida como uma forma de coletar dados e
informacdes a partir das caracteristicas e opinides dos entrevistados (LIMA,
2016; PARANHOS et al., 2013).

4.2 Campo de Estudo

O estudo foi realizado no Unico pdlo da Academia de Saude,
situado na zona urbana da cidade de Cratels/CE. A cidade pertence a 152
Regido de saude do estado do Ceard, na macrorregido de saude de Sobral.
Segundo proje¢des do IBGE (2020), no municipio de Cratels a populacéo
total estimada foi de 75.159 pessoas, possui area territorial de 2.981,459 km2,
representando 2.007% do estado e 0.2007%de toda regido. O indice de

Desenvolvimento Humano (IDH) municipal é de 0,644.

Com relacdo ao horario de funcionamento, o estabelecimento
oferece atividades diarias de segunda a sexta-feira, em 2 turnos especificos,
de segunda a quinta feira (6:30h e 17:30h), e na sexta-feira (6:30h). Possui 3
profissionais de educacao fisica que coordenam as atividades do PAS
(exercicios de alongamentos, treinos funcionais, danca, etc) e revezam
guanto aos turnos de funcionamento do estabelecimento, o pélo também
conta com apoio da equipe multiprofissional do NASF-AB e da equipe de
profissionais de educacéo fisica da residéncia em saude, énfase saude da

familia e comunidade da Escola de Saude Publica do Ceara(ESP/CE).

24



25

4.3 Amostra

A amostra total do estudo foi de 46 idosas, distribuida em 2 grupos
de participantes. Foi considerada a amostra de conveniéncia de usuarios que
participamdas atividades do pélo da Academia de Saude de Cratels. No
periodo da coleta de dados, em média 55 usuérios frequentavam ativamente
as atividades do PAS, uma populacdo exclusivamente feminina, sendo que
25 eram idosas. O grupo AS foi formado por 23 participantes usuarias idosas
da academia da saude que aceitaram participar da pesquisa. E a amostra do
grupo de usuérias sedentarias que ndo participam do PAS (SD). O grupo SD
foi composto por 23 participantes, com coletas realizadas nos Centros de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) I, e Ill, e com grupo de idosos no
SESC LER, turma de Educacao de jovens e adultos (EJA).

Critérios de Incluséo - Grupo AS: usuarios idosos (= 60 anos), de ambos os
sexos,frequentadores regulares (minimo 3 meses), com frequéncia de minimo
3 vezes por semana dos servicos da Academia da Saude, dos turnos manha
e/ou tarde da cidadede Cratels/CE. Grupo SD: usuarios idosos (= 60 anos)
sedentarios,inativos , que ndo fazem nenhum tipo de exercicio fisico e de
ambos 0s sexos que nado participavam das atividades do PAS da cidade de
Crateus/CE.

Critérios Exclusao - usuarios idosos (= 60 anos), de ambos 0s sexos,
frequentadoresirregulares das atividades do PAS (sem frequéncia minima de
3 vezes por semana), portadores de alguma limitacéo fisica que impedisse a

pratica de exercicios fisicos.

4 4Coleta de Dados e Procedimentos

A coleta dos dados realizou-se no periodo de fevereiro a marco de 2022,
no polo | da academia da saude, em local reservado, encontros agendados com
antecedéncia, para apresentacdo da pesquisa e coleta de dados do grupo AS, e nos

espacos do CRAS 1 e 3 e SESC LER para grupo SD. A coleta de dados foi realizada
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apos a aprovacao do comité de ética e pesquisa (Parecer CEP-UFPI/CMPP n° 4.856.
710)(ANEXO 01). Primeiramente, foi realizada uma reunido no pélo da Academia de
Saude com os usuarios, com a finalidade de esclarecer sobre a pesquisa e obter a
autorizacdo formal, mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE 1), conforme preconiza a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL,2012).

Posteriormente, 0s outros encontros para coleta de dados foram
agendados, sendo um momento para a avaliacdo antropométrica, outro para a
aplicacdo dos questionarios sobre os dados socioecondmico e demograficos,
guestionario sobre asacdes realizadas no pélo.

A equipe da pesquisa contou com nutricionistas e profissionais de
educacéao fisica (PEF) com experiéncia em avaliacdo antropométrica. E os
profissionais responsaveis pela aplicacdo dos questionarios com as
participantes da pesquisa foram submetidos ao treinamento prévio, com a

finalidade de padronizar todos os procedimentos.
4.5Avaliacdo dos Habitos de Vida
e Avaliagdo da qualidade do sono

A escala de PITTSBURGH (Anexo 02) foi um instrumento utilizado para
avaliacdo da qualidade do sono, as questdes referem-se aos habitos de sono
duranteo més anterior a pesquisa. Suas respostas devem demonstrar, de forma
mais precisapossivel, 0 que aconteceu na maioria dos dias e noites apenas desse
més (BERTOLAZI, 2008).

e Avaliacdo da qualidade de vida (QV)

Para avaliacdo da QV foi utilizado a Escala de Flanagan (FLANAGAN, 1989
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apud GALISTEU, 2006), (Anexo 03), um instrumento de facil aplicacdo que
conceitualiza a qualidade de vida a partir de cinco dimensdes: bem-estar fisico e
material, relacbes com outras pessoas, atividades sociais, comunitarias e civicas,
desenvolvimento pessoal e realizagdo, e recreagdo. Essas dimensdes sé&o
mensuradas através de quinze itens, em que o entrevistado tem sete opcdes de
resposta, que vai de “muito insatisfeito” (escore 1) até “muito satisfeito” (escore 7). A
pontuacdo maxima alcancada é de 105 pontos e a minima de 15 pontos, que refletem
a mais alta e a mais baixa qualidade de vida respectivamente (OLIVEIRA et al., 2017).

¢ Avaliagcéo do Estado Nutricional

Para a avaliacdo do estado nutricional atual foram aferidas as medidas de
peso e estatura dos usuarios. Os dados antropométricos foram coletados em triplicata.
O peso dos participantes foi aferido em balanca antropométrica, graduada em gramas,
com capacidade total de 150 Kg (Balmak). As afericbes seguiram de acordo com
protocolo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2011).

Para a avaliacdo do estado nutricional, foram utilizados o célculo do indice de
massa corporal (kg/m?) e sua classificagcdo do estado nutricional de acordo com
aidade seguindo os pontos de corte do MS. Classificacdo nutricional de idosos,
segundo o valor do IMC, indice antropométrico, pontos de corte para classificacao
do estado nutricional: IMC <22 kg/m? (baixo peso), IMC >22 e < 27 kg/m? (eutrdfico),
IMC = 27 kg/m? (sobrepeso)(SISVAN,2011). A avaliacédo dos perimetros da cintura
(PC) e do quadril (PQ) foram realizadas com a utilizacdo de uma trena antropométrica
- fita métrica corporal 1,5m, sendo o PCmedido na cicatriz umbilical, ambos com trés
repeticdes. A partir das medidas antropométricas, foram calculados também a
relacéo cintura/quadril (RCQ).

Para avaliacdo da sarcopenia, diminuicdo da massa muscular , utilizou-se a
medicdo da circunferéncia da panturrilha (CP) , que foi aferida com fita inelastica com o
idoso na posicao ereta, com o0s pés afastados 20cm, na maxima circunferéncia no
plano perpendicular a linha longitudinal da panturrilha. A CP teve como ponto de corte
o valor de 31 cm, sendo que valor >31cm representa uma probabilidade de estado
nutricional adequado e quando valor <31cm, uma indicagao de um quadro de reducao

de massa muscular. A CP foi mensurada em cm de acordo com a técnica preconizada
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pela OMS (PAGOTTO et al., 2018).

4.6Instrumentos

¢ Questionario socioeconémico e demografico

O questionario sociodemografico foi aplicado com o intuito de
caracterizar os participantes de acordo com sexo, idade, renda, por exemplo
(Apéndice 02).

¢ Fichade Avaliagcado Nutricional

A ficha de coleta dos dados antropométricos e de habitos de
vida ecomorbidades foi preenchida no dia da avaliacéo do estado nutricional
(Apéndice 03).

o Ficha do E-sus — Marcadores de Consumo Alimentar

Comumente utilizado para avaliar o consumo alimentar de usuérios do
SUS, em atendimentos individuais, a ficha do e-SUS dos marcadores de consumo
alimentar (Anexo 04) foi aplicada aos usuarios do estudo; essas fichas geralmente
sdo aplicadas em grupos populacionais com faixa etaria distinta, de acordo com seu
consumo alimentar do dia anterior, e pode avaliar um perfil alimentar e a relacdo da
dieta com a ocorréncia de doencgas cronicas nao transmissiveis.

As categorias para andlise do padrdo do consumo alimentar , dos
indicadores para criancas de 2 a 9 anos, adolescentes, adultos, idosos e gestantes
sao : habito de realizar no minimo as trés refei¢cdes principais do dia, habito de realizar
as refeicbes assistindo a televisdo, consumo de feijao, consumo de fruta,consumo de
verduras e legumes, consumo de haburguers/e ou embutidos, consumo de bebidas

adocadas, consumo de macarrédo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos



salgados, consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas.(MS, 2015)

4.7 Analise Estatistica

Os dados foram armazenados em um banco de dados no Excel para
efeitosde organizacgéo e calculo da média dos valores obtidos em cada variavel e
em seguidaexportados para o software GraphPad Prism, versdao 8.0.2, para
serem tabulados e analisados. Quanto a analise estatistica, inicialmente verificou-
se a normalidade dos dados, através do teste de D’Agostino e Pearson.
Posteriormente, foram utilizados testes paramétricos (teste t) e ndo paramétricos
(Mann-Whitney) para as comparacoes entre 0os grupos, conforme o caso.

As variaveis categoricas foram analisadas por meio da frequéncia
absoluta (n) e relativa (%), e as varidveis numéricasforam analisadas por meio de
meédias, medianas, quartis e erro-padrdo. Para efeito designificancia estatistica, foi
considerado um Alpha de 5%, quando p<0,05, e um intervalo de confianca de
95% (IC 95%).

29



30

5 RESULTADOS: ARTIGO CIENTIFICO A SER SUBMETIDO A
REVISTADE EPIDEMIOLOGIA E SERVICOS DE SAUDE.

Artigo original

Habitos de vida de idosos usuarios do Programa Academia da Saude

Life habits of elderly users of the Health Academy Program

Habitos de vida de ancianos usuarios del Programa Academia de Salud
Titulo resumido em portugués: Programa Academia da Salde e habitos de vida dos
usuarios doSUS

Camila da Costa Viana! - https://orcid.org/0000-0002-

4411-7548Joceline Macedo Silva? -

https://orcid.org/0000-0003-3581-8489

Emidio Marques de Matos Neto® - https://orcid.org/0000-0002-5635-900X

lUniversidade  Federal do  Piaui, Programa de  Pés-Graduagéo
Profissionalem Saude da Familia, Teresina, Pl, Brasil.

2 Universidade Federal do Piaui, Departamento de Educacéo Fisica, Teresina, P, Brasil.
8 Universidade Federal do Piaui, Departamento de Educagdo Fisica, Grupo
Interprofissional dePesquisa em Salde da Pessoa Idosa (GIPPESI), Nucleo de Estudos
em Saude Publica (NESP-UFPI), Programa de Pds-Graduacao Profissional em Salde
da Familia, Teresina, Pl, Brasil.

CORRESPONDENCIA

Camila da Costa Viana | e-mail: camilaviananutri@gmail.com

FINANCIAMENTO

N&o se aplica.



TRABALHO ACADEMICO ASSOCIADO

Artigo derivado de dissertacdo de mestrado “Impactos do programa academia da
sauide noshabitos de vida de idosos usuérios do sistema Unico de salde”, que sera
defendida/apresentada por Camila da Costa Viana’ ao Programa de P6s-graduagdo em
Saude da Familia, da Universidade Federal do Piaui, em 2022.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declararam ndo possuir conflitos de interesse

CONTRIBUIQAO DOS AUTORES

Matos Neto EM e Viana CC contribuiram na concepcdo e delineamento do estudo,
andlise e interpretacdo dos resultados, redagdo e revisdo critica do contetdo do
manuscrito; Silva JM contribuiu com a andlise e interpretacdo dos resultados. Todos
0s autores aprovaram a versao final do manuscrito e sdo responsaveis por todos o0s
seus aspectos, incluindo a garantia de sua precisao e integridade.
AGRADECIMENTO

Né&o se aplica.

31



RESUMO

Objetivo: Investigar os impactos do Programa Academia da Saude (PAS) nos habitos
de vida dos usudrios idosos do Sistema Unico de Satde. Métodos: Estudo transversal,
quantitativo. A amostra foi dividida em grupo de idosas usuarias do PAS (AS)(n=23)
e grupo de idosas sedentarias (SD)(n=23). Aplicou-se questionarios tipo Survey, e
escalas likert sobre habitos de vida, e avaliacdo do estado nutricional de usuarios do
SUS. Resultados: Amostra de 46 idosas (> 60 anos), idade média 67,9 anos, a média
de escolaridade foi significativamente maior (p=0,001) no grupo AS (9,81 anos) em
relacdo ao SD (4,69 anos). Na avaliacdo da qualidade do sono, o grupo SD apresentou
prevaléncia de distarbios. Estado nutricional, comorbidades e avaliacdo da qualidade
de vida, ndo houve diferencas significativas entre os dois grupos. Conclusdo: O PAS
impactou positivamente nos habitos de vida das usuarias frequentadoras do pélo,

alterando os disturbiosdo sono e 0 comportamento alimentar.

Palavras- chave: ldosos, Envelhecimento, Habitos de vida, Exercicio fisico

ABSTRACT

Goal: To investigate the impacts of the Programa Academia da Saude (PAS) on the
life habitsof elderly users of the Health Unic System. Methods: Cross-sectional
quantitative study. The sample was divided into a group of elderly women using PAS
(AS)(n=23) and a group of sedentary elderly women (SD)(n=23). Survey-type
questionnaires and Likert scales were applied on life habits, and assessmentof the
nutritional status of SUS users. Results: Sample of 46 elderly women (> 60 years),
meanage 67.9 years, mean schooling was significantly higher (p=0.001) in the AS
group (9.81 years)compared to SD (4.69 years) . In the assessment of sleep quality,

the SD group showed a prevalence of disorders. Nutritional status, comorbidities and
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quality of life assessment, there

were no significant differences between the two groups. Conclusion: The PAS had a
positive impact on the life habits of users who frequent the pole, changing sleep
disorders and eating behavior.

Keywords: Elderly, Aging, Lifestyles, Physical Exercise

RESUMEN

Obijetivo: Investigar los impactos del Programa Academia da Saude (PAS) en los
habitos de vida de ancianos usuarios del Sistema Unico de Salud. Métodos: Estudio
transversal, cuantitativo. La muestra se dividid en un grupo de ancianas usuarias de
PAS (AS)(n=23) y un grupo de ancianas sedentarias (SD)(n=23). Se aplicaron
cuestionarios tipo encuesta y escalas de Likert sobre habitos de vida y evaluaciondel
estado nutricional de los usuarios del SUS. Resultados: Muestra de 46 ancianas (> 60
afos), edad media 67,9 afos, la escolaridad media fue significativamente mayor
(p=0,001) en el grupoAS (9,81 afios) en comparacion con SD (4,69 afios). En la
evaluacion de la calidad del suefio, el grupo SD mostré una prevalencia de trastornos.
Valoracion del estado nutricional, comorbilidades y calidad de vida, no hubo
diferencias significativas entre ambos grupos. Conclusién: EI PAS tuvo un impacto
positivo en los habitos de vida de los usuarios que frecuentan el polo, modificando los
trastornos del suefio y la conducta alimentaria.

Palabras clave: Adulto Mayor, Envejecimiento, Estilos De Vida, Ejercicio Fisico.
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Contribuicdes do estudo

Principais resultados
A média de

escolaridade  foi
significativamente maior (p= 0,001) no
grupo AS (9,81 anos) em relacdo ao SD
(4,69). Na avaliacdo da qualidade do
sono, o grupo SD apresentou prevaléncia
maior de sintomas (ronco forte e sensagao
térmica intensa de frio). Para 0s outros
parametros ndo houve impacto do PAS

nos habitos de vida dos usuarios do SUS.

Informe em até 250 caracteres com

espacos.

ImplicacGes para 0s servicos

Revelou-se a necessidade do

fortalecimento do trabalho
interprofissional no SUS, ampliacdo da
educacdo em saude no espaco da
Academia da Salde, com promoc¢do do
autocuidado dos usuarios do SUS na

adocao de habitos de vida saudaveis.

Informe em até 250 caracteres com

espacos.

Perspectivas

Espera-se que as evidéncias encontradas
neste estudo possam contribuir para a
reavaliacdo dos processos de trabalho dos

polos PAS, com estudos mais amplos

Informe em até 250 caracteres com

espacos.
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entre 0s municipios do interior dos estados

brasileiros.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenébmeno demografico marcante no Brasil e
representa um desafio para a sadde publica. O aumento da populacdo idosa no Brasil vem
conseguindo visibilidade no cenério global e, de acordo com as projecdes da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), deve alcancar 72,4 milhdes em 2100 . Embora esses numeros tenham
sofrido alteracGes em razéo da pandemia de COVID-19, com reducdo média na expectativa de
vida de 1,31 anos, ainda permanece a diferenca da expectativa de vida entre homens e
mulheres2.

Diante das atuais mudancas nas condicBes de vida e salde da populacdo
brasileira, a transicdo demografica é fator determinante par alteracdo do perfil
epidemiologico .Novos perfis epidemioldgicos estdo evidenciando um aumento expressivo
das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), associados a adocao de habitos de vida
ndo saudaveis, como a ma alimentacao, a inatividade fisica e, consequentemente, o ganho de
massa corporal adiposa, deficiéncia na qualidade do sono e uso de substancias nocivas ao
organismo. Essas condicdes e agravos a salde sdo responsaveis pelo aumento das despesas de
servicos em saude,como hospitalizagBes, uso continuo de medicamentos e polifarmécia,
sobretudo em idosos?®.

A qualidade de vida de um individuo esta diretamente relacionada aos seus habitos,

sendo aqueles comportamentos que foram aprendidos, de modo que podem se tornar
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automaticos pelo processo de repeticio®. Os comportamentos habituais sao estaveis e dificeis
de mudancas repentinas, e podem ser tanto benéficos quanto maléficos a saide. Sendo assim,
os estilos de vida das pessoas sdo determinados por uma soma de héabitos, vinculados aos
diversos contextos onde os individuos estdo inseridos, relacionados, por conseguinte, aos
determinantes sociais que podem estar associados as mudancas de habitos e comportamentos
de risco®.

As mudancas demogréficas, associadas aquelas nas condicdes e estilos de vida, com
impactos negativos na salude da populagdo brasileira nas Gltimas décadas, tém sido um dos
principais desafios na &rea da salde publica, para a construcao de linhas de cuidado para o
publico idoso. A Atencdo Primaria a Saude (APS), é considerada um espaco favoravel para o
desenvolvimento de préticas de promogdo da satude com foco na comunidade, nos individuos
esuas familias, proporcionando a adogéo de habitos de vida saudaveis®.

Neste nivel atencdo, o Programa da Academia da Salde (PAS) destaca-se como
estratégia de promocédo de habitos de vidas saudaveis em espacos publicos, criados para a
realizacdo de atividades fisicas e de lazer, com estimulo a producdo de cuidados, acdes de
educacdo em saude, além do fortalecimento da convivéncia social dos individuos na
comunidade . Observa-se no PAS uma potente politica de salide para ser articulada na APS
e demais componentes das Redes de Atencdo em Salude (RAS) como linha de cuidado no
campoda satde do idoso.

Pesquisas apontam que os idosos praticantes de atividades fisicas regulares e de lazer
possuem melhores condicdes de saude, bem-estar fisico e emocional daqueles que nao
praticam®. Um estudo realizado no estado de Pernambuco, Brasil, avaliou o impacto do PAS
sobre a mortalidade por hipertensdo arterial sistémica (HAS). Os resultados apresentados
indicaram que a execucao do programa se mostrou efetiva para diminuir a taxa de mortalidade

e reducdodas DCNT em idosos maiores de 80 anos nos municipios pernambucanos®.
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A partir desse contexto, o objetivo do estudo foi investigar os impactos do

Programa Academia da Saude (PAS) nos héabitos de vida dos usuarios idosos do SUS.

METODOS
Delineamento
Trata-se de um estudo transversal, quantitativo com aplicacdo de questionarios
estruturados, técnica survey ° ,escalas tipo Likert, e avaliagdo do estado nutricional através da
afericdo de medidas antropomeétricas, realizado entre fevereiro e margo de 2022 na cidade de
Crateus-Ce.
Contexto
Constitui o cenério do estudo o Gnico pélo do PAS da cidade de Cratels/CE, localizado
na zona urbana do municipio. Cratels pertence a 152 Area Descentralizada de Satde (ADS) do
estado do Ceara. Segundo dados do IBGE °, no municipio de Cratels, a populagdo total
estimada foi de 75.241 pessoas, possui area territorial de 2.981,459 km?2 representando 2.007 do
estado e 0.2007% de toda regido. O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) municipal em
2010 foi de 0,644.
Participantes
A amostra total foi de 46 individuos, alocados em 2 grupos de participantes, uma
amostra de conveniéncia de usuarios que participavam das atividades do polo da Academia de
Saude de Cratels (AS) e grupo de usuarios idosos sedentarios que ndo participam do PAS (SD)
gue voluntariamente assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) . O
estudo foi realizado com mulheres usuarias ativas do PAS (AS) e grupo de mulheres sedentarias

(SD) do municipio de Crateus/CE.

Critérios de Inclusao:
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e Grupo AS: usudrios idosos (> 60 anos), de ambos os sexos, frequentadores
regulares (minimo 3 meses), com frequéncia de minimo 3 vezes por semana dos
servicos da Academia da Salde dos turnos manhd@ e/ou tarde da cidade de
Crateus/Ce.

e Grupo SD: usuarios idosos (> 60 anos) sedentarios, de ambos os sexos que
ndo participam das atividades do PAS da cidade de Cratets/Ce.

e Critérios Exclusdo: usuérios idosos (> 60 anos), de ambos 0s sexos,
frequentadores irregulares das atividades do PAS, ou seja, ndo participam no
minimo 3 vezes por semana das atividades do polo, e que possuem alguma

mobilidade fisica reduzida.

Variaveis em Estudo

O estudo investigou os impactos dos habitos de vida e estado nutricional do grupo de
usuarios idosos do PAS (AS), relacionando com grupo de idosos sedentarios (SD). Para a
analise dos fatores associados, foram incluidas as seguintes variaveis: caracteristicas sociais
(faixa etéria, cor da pele, escolaridade etc); estado nutricional (obesidade, sobrepeso, eutrofia,
relagdo cintura/quadril, circunferéncia da panturrilha, comorbidades); avaliacdo da Qualidade

do Sono e; avaliagdo da Qualidade de vida.

Procedimentos e Instrumentos para coleta de dados

As entrevistas para a coleta de dados e aplicagdo dos questionarios, bem como a

avaliacdo antropométrica, foram realizadas em ambiente privado ap6s o aceite e assinatura do
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TCLE.

e (Questionario socioecondémico e demografico - para a caracterizacdo da
amostra quantoas caracteristicas socioeconémicas e demograficas, os dados
foram coletados com o auxilio de um questionario impresso, elaborado de
forma padronizada e estruturado.

e Ficha de avaliacdo nutricional - a ficha de coleta dos dados antropomeétricos e

avaliacdodo estado nutricional seguiu as recomendacdes do SISVAN,

e Avaliagdo da qualidade do sono - a escala de PITTSBURGH foi o

instrumentoutilizado para avaliagio da qualidade do sono®?.

e Auvaliacdo da qualidade de vida (QV) - para avaliacdo da QV foi utilizada a

Escala deFlanagan®®.

Controle de viés

A equipe da pesquisa contou com a colaboracdo de nutricionistas e profissionais
de educacdo fisica com experiéncia em avaliagdo antropométrica. Os profissionais
responsaveis pela aplicacdo dos questionarios foram submetidos ao treinamento prévio e

teste piloto.

Analises Estatisticas

Os dados foram armazenados em um banco de dados no Excel para efeitos de
organizacao e calculo da media dos valores obtidos em cada varidvel, e em seguida exportados
para o software GraphPad Prism verséo 8.0 para serem tabulados e analisados.

Quanto a analise estatistica, inicialmente verificou-se a normalidade dos dados,

através do teste de D’ Agostino e Pearson. Posteriormente, foram utilizados testes parameétricos
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(teste t) e ndo paramétricos (Mann-Whitney) para as comparagdes entre 0s grupos. As variaveis
categoricas foram analisadas por meio da frequéncia absoluta (n) e relativa (%), e as varidveis
numericas foram analisadas por meio de médias, medianas, quartis e erro-padrdo. Para efeito
de significancia estatistica, foi considerado um Alpha de 5%, quando p<0,05, e um intervalo de

confianca de 95% (1C 95%).

Aspectos éticos
O protocolo de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Piaui, Parecer n® 4.856. 710, conforme preconiza a

Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,2012).

RESULTADOS

A amostra total deste estudo foi composta por 46 participantes do sexo feminino,
sendo23 usuarias idosas do grupo AS e 23 do grupo SD. Entre 0s usuérios participantes ativos
do pdlo do PAS da cidade de Crateus-CE, no periodo do estudo, ndo havia a participacdo do
publico idoso do sexo masculino.

A tabela 1 apresenta os resultados referentes ao perfil socioeconémico e demogréfico
dos grupos AS e SD. A amostra estudada ndo apresentou diferenca significativa com relacdo a
idade, quando comparados os dois grupos, com idade minima de 60 anos, e maxima de 78 anos,
média de idade de 67,9 anos (+ 5,7 anos). No grupo AS observou-se maior escolaridade, com
diferenca estatisticamente significativa (p=0,001), quando comparado ao grupo SD. A média
de escolaridade do grupo AS foi de 9,81 anos (+1,12 anos), enquanto o grupo SD 4,69 anos (+
1,25 anos), o que se caracteriza como determinante social do bindbmio satde-doenca.

A amostra foi composta por idosas que se autodeclaram predominantemente



de corparda, com um valor de 56,52% para os dois grupos estudados. Com relagéo ao
estado civil, ogrupo AS era composto por 43,48% de idosas separadas/divorciadas,
enquanto no grupo SD,34,78% eram idosas casadas, e 30,43% vilvas. No grupo AS
78,26%, séo idosas aposentadase no grupo SD esse percentual foi de 52,17%. A amostra
apresentou a prevaléncia da rendafamiliar de (1-3 salario minimos), sendo 82,6% no
grupo AS e 78,26% no grupo SD. Comrelacéo ao arranjo familiar/quantidade de pessoas
morando na mesma residéncia, entre as idosas do grupo AS, 39,13% moravam com
familiares; j no grupo SD, esse percentual foi de 82,61%.

Para os resultados relacionados as condi¢bes de moradia, observa-se que
ambos osgrupos apresentaram boas condi¢des de habitacdo. A grande maioria do grupo AS,
91,30%, e do grupoSD, 82,61%, possuia casa propria. As casas eram na maioria do tipo
alvenaria acabada, sendo 86,96% no grupo AS e 82,61% no grupo SD. No grupo AS,
82,96% dos domicilios possuiamcinco comodos , enquanto grupo SD, 47,83% possuiam
de 3 a4 comodos .

Com relagcdo ao saneamento basico, foi evidenciado boas condi¢Bes de
moradia, com disponibilidade de &gua em tempo integral para 82,61% do grupo AS e para
69,57% do grupo SD. A maioria possuia fonte de 4gua da casa proveniente da rede publica,
sendo 100% no grupo AS , e 95,65% no grupo SD . Para avaliacdo da rede de esgoto,
82,61% e 73,91% dasparticipantes do grupo AS do grupo SD, respectivamente, relataram
possuir rede publica de esgoto; para a coleta de lixo, 100% das participantes, independente
do grupo, relatou haver coleta de residuos.

Na figura 1, apresenta-se a associagdo entre a classificagdo do estado nutricional
dasparticipantes através do IMC e o fato de frequentar ou ndo o PAS (grafico 1). Do total
de 46 idosas avaliadas, 32 foram diagnosticadas com sobrepeso, 13 com peso adequado e

somente 1 com baixo peso. A prevaléncia de obesidade foi maior no grupo AS, enquanto
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que a prevaléncia de sobrepeso foi maior no grupo SD, sem diferenga significativa
(p=0,531).

Os dados apresentados no grafico 1B apontam auséncia de sarcopenia ha amostra
avaliada; o grupo AS apresentou maiores valores de CP, porém ndo obteve diferenca
estatisticamente significativa em relagdo ao grupo SD (p=0,063), embora se verifique uma
fortetendéncia a significancia. O gréafico 1C representa a classificacdo da razdo das
medidas da circunferéncia da cintura/quadril, sem diferencas significativas entre os grupos
AS e SD (p=0,146).

Os graficos 1D e 1E apresentam a associacdo entre a presenca de
comorbidades (diabetes e hipertenséo). Verificou-se que 65% da amostra era de idosas
hipertensas, 28,3% eram diabéticas e 28,3% possuiam as 2 comorbidades associadas.,
contudo, sem estatisticamente significativa entre os grupos avaliados (diabetes -
p=0,753; hipertensao - p=0,535).

A figura 2 apresenta a avaliacdo da qualidade de vida (QV), a partir dos resultados da
Escala de Flanagan e percepc¢éo dos participantes da amostra sobre a avaliacdo subjetiva das 5
dimens@es avaliadas. Os resultados apontaram diferenca estatisticamente significativa para o
grupo AS nos itens “construir familia, ter e criar filhos” (Grafico 2D - p=0,0388) e no item
“amigos proximos, compartilhar interesses, atividades e opinides” (Gréfico 2F - p=0,0292). Na
soma total dos escores ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre 0s 2 grupos
(p=0,126).

Para a avaliagio da qualidade do sono, analisou-se os dados do indice de Qualidade
de Sono de Pittsburgh (PSQI). A partir da analise dos resultados da Figura 3, observou-se
diferenga estatisticamente significativa apenas nos subitens “P5e” (p= 0,0043) e “P5f”
(p=0,0261) (Figura 3G e H, respectivamente) os quais se referem as perguntas relacionadas aos

disturbios do sono. A prevaléncia destes distdrbios do sono foi maior no grupo SD, quando
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comparado ao grupo AS. Na soma total dos escores do PSQI entre os grupos ( 0,466).

Na tabela 2, a analise dos marcadores alimentares do SISVAN mostra 0 consumo
alimentar das idosas referente ao dia anterior a aplicacéo do formulario. Observou-se que ambos
0S grupos apresentaram consumo positivo maior de alimentos naturais em contraposicdo a
alimentos industrializados. No entanto, o grupo AS consumiu mais alimentos saudaveis,quando
comparado ao grupo SD. Além disso, a pesquisa revelou que 82,6% das idosas do grupoAS e
73,9% do grupo SD ndo costumam realizar refeicbes assistindo TV ou manuseando o
computador/celular. Com relacdo a quantidade de refei¢Ges realizadas no dia anterior, a amostra
do grupo AS indicou o consumo de 6 refeicdes/dia (4,4%), 5 refeicOes/dia (26%), 4
refeicBes/dia (43,5%), e 3 refei¢des/dia (26%). O grupo de idosas sedentarias apresentou
consumo de 6 refeicdes/dia (30,4%), 5 refeicbes/dia (43,5%), 4 refeicdes/dia (17,4%) e 3
refeicOes/dia (8,7%). A amostra do grupo SD mostrou consumo maior de refei¢cdes/dia do que

0 grupo de idosas do grupo AS.

DISCUSSAO

Pesquisadores afirmam que a urbanizacao e as iniquidades em salde sdo marcantes
no Brasil, assim como a prevaléncia do sedentarismo maior entre o sexo feminino, idosos e nas
faixas de menor escolaridade e rendal®. Nesse contexto, tradicionalmente percebe-se a
utilizacdo e a procura dos servigos de salde de forma espontanea, predominantemente por
mulheres ¥ . De maneira similar, a amostra deste estudo foi composta exclusivamente por
mulheres idosas. Este fato, reflete, também o fenémeno conhecido como feminizagdo do
envelhecimento, ou seja, predominancia de mulheres na populagéo idosa e pode ser evidenciado
com uma maior longevidade em relagio aos homens 16

Historicamente, 0os homens possuem maior resisténcia em buscar servicos de salde,

devido a fatores socioculturais, & masculinidade e, ainda, possuem diferentes percepcdes de
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cuidados em saude, além de se exporem mais a fatores de riscos nocivos a qualidade de vida
(QV)®. A QV esta relacionada diretamente aos determinantes sociais e acesso aos servigos de
salide 1"- Como pode-se verificar nos nossos resultados, a amostra estudada apresentou um perfil
socioecondémico e demogréfico semelhante na maioria dos aspectos avaliados entre os dois
grupos. No entanto, apesar da renda familiar (1-3 salarios minimos) que predomina semelhante
nos dois grupos, no SD a maioria das mulheres citaram morar com familiares, configurando-se
uma maior populagédo de baixa renda em relacéo a renda per capita, 0 que podecomprometer as
condicGes de salde.

As condicdes de saude e habitos de vida podem sofrer influéncia ainda do nivel de
escolaridade. Na pesquisa, 0 grupo AS apresentou média de escolaridade maior que o grupo
SD, sugerindo que a diferenga no nivel educacional pode influenciar nas diferentes percepg¢des
de saude, autocuidado, prevencao de doencas e maior adesdo aos servi¢cos de salde. Para 0s
pesquisadores'®, a autopercepcdo de salide negativa associou-se as baixas renda e nivel de
escolaridade em idosos.

Nesse contexto, em um estudo realizado com 338 idosos (>60 anos), em uma cidade
do Sul o Brasil, evidenciaram associacdo de que 25% da amostra encontrava-se com déficit de
autocuidado no territdrio, associado significativamente a baixa escolaridade, multimorbidade,
pior autopercepc¢do de saude, consumo alimentar inadequado, inatividade e dependéncia para
as atividades basicas da vida diaria 1°. Destaca-se o fato de que as idosas avaliadas, em sua
maioria, apresentaram alta prevaléncia de comorbidades, de DCNT, como hipertensao ou
diabetes, e outra parcela possuia as duas comorbidades simultaneamente. Com relacdo ao estado
nutricional, no nosso estudo, mais de 50% da amostra, de ambos 0s grupos, apresentou
diagnostico de sobrepeso. Corroborando com a pesquisa realizada no PAS da cidade de Franco
da Rocha/SP, que mostrou um perfil geral dos frequentadores composto por mulheres com

média de 60 anos de idade, apresentando pelo menos uma doenga cronica .
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No Brasil, segundo dados da pesquisa VIGITEL, realizada nas capitais brasileiras,
em 2021, a frequéncia de excesso de peso, obesidade, diabetes, e mulheres hipertensas
aumentou no pais. Estimou-se que 57,2% dos entrevistados estavam acima do peso - o indice
era de 42,6% em 2006, enquanto a populacéo de obesos foi de 22,4%. Além disso, a frequéncia
de obesidade aumentou com a idade até os 64 anos para mulheres, e diminuiu com o0 aumento
da escolaridade. Para hipertenséo arterial, a porcentagem de 2021 foi de 26,3%, e 22,6% em
2006. Em relacdo a populacdo de diabéticos, quando comparado com 2020, o percentual
aumentou em 11,47%. Na cidade de Fortaleza/CE, 61% dos homens adultos entrevistados
estavam com sobrepeso; esse percentual foi de 58% entre as mulheres adultas 2.

Outro projetode intervencdo no PAS foi capaz de estimular a pratica de atividades
fisicas, promovendo reducdo de peso na maioria dos envolvidos que finalizaram o periodo de
estudo, no entanto, houve dificuldade na adesdo e manutencdo dos individuos no projeto 2.

Pode-se inferir que atividades de educacdo em salde e projetos de intervencéao
possuem efeitos mais eficazes quando ndo sdo realizados de maneira pontual ou em periodos
esporéadicos durante o ano. E necessario, portanto, realizar planejamento e também engajamento
dos usuarios nos servicos de salde, na co-gestao das atividades e entre profissionais do servico,
a fim de diminuir problemas de salde causados pela presenca de comorbidades e/ou
multimorbidades na populacédo idosa.

Conforme observado, na avaliacdo da qualidade do sono ndo houve diferencas
significativas entre os grupos para a soma total dos escores do indice qualidade de sono de
Pittsburgh (IQSP). No entanto, a presenga de “tosse ou ronco forte”, e a “sensacdo de frio
durante o sono no ultimo més", foram associados aos disturbios do sono encontrados no grupo
de idosas sedentarias, caracteristica comum encontrada na senescéncia . Podemos inferir que a
pratica de atividade fisica regular pode trazer efeitos positivos na melhoria da qualidade do sono

em idosos, com diminui¢do dos disturbios do sono associadas a doencas respiratorias e na
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termorregulacdo corporal desta populagéo.

Autores afirmam que pratica dos exercicios fisicos melhora consideravelmente o
padrdo do sono em pessoas idosas, auxiliando no tratamento e prevencgdo de alguns distdrbios
do sono, como o ciclo sono-vigilia, por diminuir a fragmentagdo do sono ou por aumentar o
sono de ondas lentas. Em adic&o, a presenca de doengas cronicas pode comprometer a qualidade
de sono desse grupo, a exemplo de problemas osteoarticulares, que podem ocasionar dores,
problemas respiratorios e tosse 23,

Destaca-se que, na analise do perfil do consumo alimentar na amostra total estudada,
encontrou- se habitos alimentares positivos de consumo alimentar de alimentos naturais em
contraposi¢doaos alimentos industrializados. J& em relacdo ao comportamento alimentar, a
pesquisa mostrouque a maioria das participantes nao realizavam as refei¢es simultaneamente
com 0s usos de aparelhos eletronicos.

Os resultados foram coerentes com a pesquisa, em que 0s autores analisaram a
presenca de obesidade e o consumo de alimentos em 30 mulheres de 19-59 anos frequentadoras
de uma Academia da Salde na cidade cearense de Sobral. A pesquisa revelou uma prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em grande parte da amostra estudada. Porém, foi verificada
associacdo positiva de alto consumo alimentar de alimentos industrializados e de baixo valor
nutricional, um perfil alimentar associado ao estado nutricional da amostra 24,

Em relacdo a avaliacdo da qualidade de vida, uma parcela significativa da amostra
total das idosas demonstrou satisfacdo com suas condicdes de saude. No entanto, o grupo AS
apresentou um nivel de satisfacdo maior do que o grupo SD nas dimens@es relacionadas aos
vinculos familiares e amizade. Os resultados indicam que a pratica de exercicios fisicosno pélo
da AS contribui para além dos beneficios fisicos e a mesma pode melhorar a percepcdode
satisfacdo das relagdes sociais, possibilidade de fazer novas amizades e fortalecimento de

vinculos familiares. Corroborando com o contexto descrito acima, uma pesquisa avaliou a
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satisfacdo de 40 idosos de ambos 0s sexos, praticantes de treinamento resistido nas academias
de ginéstica na cidade de Jodo Pessoa/PB, em relacdo a sua qualidade de vida, através da Escala
de Flanagan. Os resultados mostraram maior satisfagdo para todas as variaveis do questionario,
sugerindo que esse estilo de atividade fisica contribui para melhoria da qualidade de vida dos
idosos®.

Os resultados dete estudo devem ser analisados com cautela, uma vez que se trata de
uma pesquisa transversal de &mbito local a investigar os impactos do PAS nos hébitosde vida
da populacéo idosa que frequentavam as atividades do Unico polo da cidade. Cabe ressaltar que
nesta pesquisa ndo foram avaliadas as mudancas nos habitos de vida em periodos distintos, a
associacao dessas mudancas com a frequéncia das praticas de AF e acfes em educacao em salde
executadas, sendo assim, apresenta-se como Viés limitante a ser consideradoem pesquisas

futuras.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Matos Neto EM e Viana CC contribuiram na concepcdo e delineamento do estudo, analise e
interpretacdo dos resultados, redacdo e revisdo critica do contetido do manuscrito; Silva JM
contribuiu com a analise e interpretacdo dos resultados. Todos 0s autores aprovaram a versao
final do manuscrito e sdo responsaveis por todos os seus aspectos, incluindo a garantia de sua

precisdo e integridade.
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TABELAS, QUADROS E FIGURAS

o1

Tabela 01: Caracterizacdo do perfil socioecondmico e demogréafico das idosas usuarias do SUS.Crateus-Ce.

Variaveis Grupo AS Grupo SD
N (23) (%) N (23) (%)
Idade Média (anos) 66,86 + 68,87 %
1,12 125 (p=0,186)
Escolaridade Média (anos) 981+ 4,69 (p=0,01)*
1,04 +0,62
Cor da Pele Preta 2 8,70 2 8,70
Parda 13 56,52 13 56,52
Branca 8 34,78 8 34,78
Estado civil Casada 4 17,39 8 34,78
Unido Estavel 2 4,35 2 8,70
Solteira 1 4,35 2 8,70
Divorciada/Separada 10 43,48 4 17,39
Vidva 6 26,9 7 30,43
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Renda Familiar < 1SM* 2 8,70 3 13,04
1a3SM* 19 82,61 18 78,26
>4 SM* 1 4,35 1 4,35
Outras fontes de renda 1 4,35 1 4,35
(E: Beneficios do
Governo)

Ocupagéo Aposentada 18 78,26 12 52,17
Aposentada/Atividade 1 4,35 5 21,74
Informal
Domeéstica 2 8,70 5 21,74
Outros 2 8,70 1 4,35

Moradia Casa Prépria 21 91,30 19 82,61
Aluguel 1 4,35 4 17,39
Pertence aos 1 4,35 0 0
familiares

Tipo de Moradia Alvenaria Acabada 20 86,96 82,61
Alvenaria Inacabada 3 13,04 17,31
Construcéo de 0 0 0
Madeira - - -
Taipa 0 0 0

Quantidade de comodos na 1 a2 cdémodos 0 0,00 1 4,35

casa 3 a4 comodos 4 17,39 11 47,83
>5 cdmodos 19 82,61 11 47,83




Disponibilidade de agua em Sim 19 82,61 16 69,57

tempo integral Né&o 4 17,39 7 30,43
Fonte de 4gua da casa Rede Publica 23 100 22 95,65
Poco domiciliar 0 - - -
Poco Coletivo 0 - 1 4,35
Caminhao Pipa 0 - - -
Outras fontes
Tipo de esgoto Sanitério Rede Pablica 19 82,61 73,91
Fossa 2 8,70 4,35
Esgoto a céu aberto 2 8,70 21,74
Tipo de coleta de lixo Coleta pela Prefeitura 23 100 100
Lixo Queimado 0
Lixo Enterrado 0
Lixo jogado préximo a 0
residéncia
Outro 0
Arranjo Mora Sozinha 7 30,43 4 17,39
Familiar/Quantidade de Companheiro(a) 7 30,43 0 0
moradores na casa Familiares 9 39,13 19 82,61

Legenda: Grupo AS (ldosas da Academia da Sadde), Grupo SD (Idosas sedentarias).1 SM*(Salario Minimo)
=1,212R$.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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Figura 1. Classificacdo do estado nutricional das participantes do estudo.

. Legenda :SD= grupo sedentério; AS= grupo Academia da Saude.
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Figura 2. Avaliacéo da qualidade de vida (QV) das participantes do estudo.

A-Conforto material, casa, alimentacéo, situacdo financeira; B- Salde, bem estar fisicamente bem e
vigoroso; C- Relacionamento Familiar, comunicacao, visita e ajuda; D- Construir familia, ter e criar
filhos; E-Relacionamentointimo com esposo(a), hamorado(a) ou outra pessoa relevante; F-Amigos
Proximos, compartilhar interesses, atividades e opinides. G-Voluntariedade; H-Participacdo; I-
Aprendizagem; J-Autoconhecimento, reconhecer seus potenciais e limitagcdes; L-Trabalho; M-
Comunicagao criativa; N- Participacdo em recreagdo ativa; O- Entretenimento; P- Socializagao, “fazer
amigos”.

Legenda :SD= grupo sedentario; AS= grupo Academia da Salde.

* representa diferenca significativa AS vs SD.
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Figura 3. Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh.

A- Quantidade de tempo para adormecer; B-Duracdo do sono; C -N&o conseguiu adormecer em 30

minutos; D- Despertou no meio da noite ou de madrugada; E-Precisou levantar para ir ao banheiro; F-

N&o conseguiu respirar confortavelmente; G-Tossiu ou roncou forte; H-Sentiu muito frio; 1- Sentiu

muito calor; J- Soma total dos scores do indice qualidade de sono de Pittsburgh (IQSP).




Legenda :SD= grupo sedentério; AS= grupo Academia da Salde. P2 Pergunta 2; P4 Pergunta 4; P5a
Pergunta 5, subitem “a”; P5b Pergunta 5, subitem “b”’; P5c Pergunta 5, subitem “c”; P5d Pergunta 5,

subitem “d”’; P5e Pergunta3, subitem “e” P5f Pergunta 5, subitem “f”; P5g-Pergunta 5, subitem “g”;

*significa diferenca estatisticamente significativa AS vs SD.

Tabela 2: Marcadores de consumo alimentar de alimentos naturais e industrializados

das usuarias do SUS. Crateus-Ce.
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Marcadores Grupo AS Grupo SD
Sim Nao Nao Sabe Sim Nao Nao Sabe
n % n % n % n % n % n %
Feijdo 21 913 2 8,7 - - 16 69,6 6 26 1 44
Frutas frescas 22 95,7 0o - 1 4,3 19 82,6 4 17,4 0 -
Verduras e 18 783 5 215 0 - 15 65,2 8 348 0 -
Legumes
Hambdrguer e 2 8,7 21 913 0 - 1 43 22 95,7 0 -
Embutidos
Bebidas Adocadas 10 435 13 56,5 0o - 17 739 6 26,1 0 -
Macarrao 8 348 15 65,2 0 - 13 56,5 10 435 0 -
instantaneo,

salgadinhos  de
pacote ou

biscoitos salgados
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Biscoito recheado, 0 - 23 100 0 - 7 30,4 16 69,6
doces ou
guloseimas

0

Legenda: Grupo AS (idosas da Academia da Salde), Grupo SD (idosas sedentarias).
Fonte: Elaborado pelos autores,2022.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o Programa Academia da Saude influenciou
positivamentena avaliacdo da qualidade de vida das usuérias do programa, uma
vez que no quesitorelacionado as dimensdes dos relacionamentos sociais houve
maior satisfacdo ao fortalecimento dos vinculos familiares e com aumento e
manutencao do circulo de amizades. Com relagcéo a avaliacdo da qualidade do
sono, as atividades do pdélo sugerem efeito protetor nos sinais e sintomas
associados a presenca de distarbios e termorregulacao corporal noturna.

Além disso, verifica-se que as idosas que frequentavam regularmente
as atividades do PAS apresentaram habitos saudaveis em relacdo ao uso de
substanciasnocivas ao corpo, sendo que a amostra apresentou baixo risco ao
consumo de bebidasalcodlicas e uso de tabaco. E, por seguinte, esse mesmo
grupo apresentou habitos alimentares saudaveis, com consumo maior de
alimentos in natura em contraposicdo ao consumo de alimentos processados e
ultra processados.

No entanto, em relacdo a avaliagdo do estado nutricional e a
presenca de comorbidades, verificou-se que as participantes do PAS nao
apresentaram diferencas quanto as variaveis analisadas com o grupo de
idosas sedentérias.

O PAS possui importante papel na rede de atencéo integral a saude
do idoso, sendo notério seu potencial na promocdo de um envelhecimento
saudavel e ativo e na prevencao de DCNT no nivel da atencao béasica (AB). No
entanto, os resultados sugerem uma reavaliagdo dos servicos ofertados a esta
populacao, o perfilnutricional e a presenca de comorbidades dos praticantes do
polo de Crateus pode indicar auséncia de linhas de cuidado da saude do idoso,
fragilidade nas formas de encaminhamento, no planejamento do trabalho do PAS
com os demais profissionais da AB, e na fragilidade de atividades de educacao
em saude de forma continuada voltada a essa populacdo que estimulem a
responsabilizacdo do autocuidado em saude .

Assim, acredita-se que a responsabilizacéo das atividades do PAS nao
deve ser restrita somente aos profissionais de educacao fisica e nas praticas de

atividade fisica. E necessario o fortalecimento do planejamento participativo entre
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0s gestores, profissionais da AB e coordenadores do PAS no municipio, a fim de
gue sepossa promover melhor funcionalidade deste equipamento de saude, com
acOes de educacdo, prevencao e promocao de saude intersetoriais com outros
pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude, de modo que ndo se restrinjam
a acOes pontuais, e que gerem impactos positivos na qualidade de vida da saude

dos idosos.
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APENDICE 01: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TiTULO

DO ESTUDO: IMPACTOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE NOS

HABITOS DE VIDA DE IDOSOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Pesquisador responsavel: Emidio Marques de Matos Melo
Pesquisadores participantes: Camila da Costa Viana
Instituicdo/Departamento: UFPI — Departamento de Ciéncias

da SaudeE-mail: emidiomatos@ufpi.edu.br

camilaviananutri@gmail.com
Telefone para contato: (86) 994203553
(88) 998478683

Prezado(a) Senhor (a)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma
pesquisa denominada

Impactos do programa academia da saude nos hébitos de vidade idosos
usuarios do sistema unico de salude. Esta pesquisa esta sob a
responsabilidade dopesquisador(a), docente, Emidio Marques de Matos Melo
e a discente Camila da costaViana do curso de P46s Graduacdo Mestrado
Profissional em Saude da Familia.

Objetivo do estudo: Investigar os impactos dos habitos de vida dos usuarios
idososdo Programa da Academia da Saude em Crateus-CE.
Procedimentos: Sua participacdo neste estudo ocorrera nas seguintes
etapas: 1) Avaliacdo antropométrica, 2) Aplicacdo de questionarios. Os
procedimentos serdo realizados no Pélo da Academia de Saude da cidade de
Crateds, interior do Estado do Ceard, Brasil.

Beneficios: Esta pesquisa podera contribuir para o avanco das pesquisas na
area, além disso, auxiliar na avaliacdo dos efeitos do Programa Academia da
Saude (PAS)nos habitos de vida dos usuérios idosos que frequentam o polo
fisico do PAS da cidade de Crateus, interior do Estado do Ceara, Brasil.
Riscos: E possivel ocorrer perguntas que gerem desconforto ou sentimento
de tristeza, pois medidas de peso, estatura, além de questbes sobre
alimentacdo, renda, etc., apresentam potencial de causar algum
constrangimento. Entretanto, n0s o asseguramos que 0s profissionais sao
treinados e j4 possuem experiéncia clinica no atendimento de avaliagdo do
estado nutricional, além disso, utilizam recursos n&o invasivos em sua pratica,
por fim, a coleta seré individual, somente um participante por vez, portanto a
participacdo na pesquisa tera riscos minimos. A avaliacdo antropométrica e a
aplicacdo dos questionarios os quais 0s participantes serdo submetidos nédo
representarao possibilidade de danos de ordemfisica, uma vez que estes
procedimentos sdo comuns em diversas pesquisas, ndohavendo relatos de



danos ao bem-estar dos participantes e os procedimentos sdo validos no
contexto nacional e ndo sdo instrumentos invasivos. Informamos ainda,que
devido a pandemia causada pelo novo coronavirus, a participacao na pesquisa
pode acarretar no risco de contagio por Covid-19 e para minimizar este risco
todosos pesquisadores estardo usando mascara durante toda a coleta, sera
disponibilizado alcool 70% em todos os ambientes de coleta, bem como pia e
sabdopara higienizacdo pessoal, todos o0s equipamentos utilizados serao
higienizados entre um voluntario e outro, o distanciamento de pelo menos dois
metros sera mantido, sempre que possivel, entre os pesquisadores e 0
voluntario e serdo mantidos no local da coleta 0 minimo de pessoas possiveis
para realizacdo da mesma e seguranca do avaliado, seguindo todos os
protocolos preconizados pelosorgdos de saude. Em caso de sintomas e/ou
contaminacdo por Covid-19, pesquisasera imediatamente interrompida, o
voluntario sera encaminhado para o hospital mais proximo e preparado para
receber pacientes Covid e toda assisténcia hospitalar sera prestada. Mas, se
porventura acontecer algo indesejavel, ndés estaremos com vocés para o apoio
necessario. Assim, nos procure pelos telefones: (86) 994203553 pesquisador
Emidio Marques de Matos Melo e (88) 998478683 da pesquisadora
participante Camila da Costa Viana.

Neste sentido, solicitamos sua colaboracdo mediante a assinatura
desse termo. Estedocumento, chamado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como participante. Apds seu
consentimento, assine todas as paginas e ao final desse documento que esta
em duas vias. O mesmo também seré assinado pelo pesquisador em todas
as paginas, ficando uma via com vocé participante da pesquisa e outra com
0 pesquisador. Por favor, leia com atencao e calma, aproveite para esclarecer
todas as suas duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de
indicar sua concordancia, vocé poderd esclarecé-las com o pesquisador
responsavel pela pesquisa através dos seguintes telefones. Se mesmo assim,
as duvidas ainda persistirem vocé pode entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da— UFPI, que acompanha e analisa as pesquisas
cientificas queenvolvem seres humanos, no Campus Universitario Ministro
Petronio Portella, Bairrolninga, Teresina —PI, telefone (86) 3237-2332, e-mail:
cep.ufpi@ufpi.br; no horario deatendimento ao publico, segunda a sexta,
manha: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir, pode levar
este Termo para casa e consultar seus familiares ououtras pessoas antes de
decidir participar. Esclarecemos mais uma vez que sua participacdo €
voluntéria, caso decida ndo participar ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da pesquisa, ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizoe
0 (0s) pesquisador estara a sua disposicao para qualquer esclarecimento.
Os resultados obtidos nesta pesquisa serao utilizados para fins académico-
cientificos (divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e o0s
pesquisadores se comprometem a manter o sigilo e identidade an6nima,
como estabelecem as Resolu¢gbes do Conselho Nacional de Saude n°.
466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho
Nacional de Saude, que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas
que envolvem seres humanos. E vocé tera livre acesso as todas as
informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como |he é
garantido acesso a seus resultados.

Esclare¢co ainda que vocé ndo terd nenhum custo com a pesquisa, e
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caso hajapor qualquer motivo, asseguramos que Vvocé sera devidamente
ressarcido. Nao havera nenhum tipo de pagamento por sua participagdo, ela é
voluntaria. Caso ocorraalgum dano comprovadamente decorrente de sua
participacdo neste estudo vocé podera ser indenizado conforme determina a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacionalde Saude, bem como lhe sera
garantido a assisténcia integral.

Apds os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com 0s
gue me foi exposto, Eu declaro
gue aceito participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso
das informacdes por mim prestadas. Para tanto, assino este consentimento
em duas vias,rubrico todas as péaginas e fico com a posse de uma delas.

Preencher quando necesséario

() Autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravacéao, filmagem
e/ou fotos;( ) Nao autorizo a captagdo de imagem e voz por meio de
gravacao e/ou filmagem.( ) Autorizo apenas a captacado de voz por meio da
gravacao;

Crateus, de 2021.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPlI — Campus
Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga.CEP: 64.049-550 -
Teresina - Pl. Telefone: 86 3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br.
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APENDICE 02: QUESTIONARIO DE ENTREVISTA PARA COLETA DE
DADOS SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO

CODIGO:

Nome do entrevistador:

Data: / / )
I-DADOS DE IDENTIFICACAO
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2. Endereco Residencial:

Rua:

Bairro : Na; .Telefone ( ):

UBS:

3. Qual o sexo do entrevistado?

Masculino ( ) Feminino ( )

4. Qual a data de Nascimento?
/ /

5. Qual suaidade (anos)?

anos.

6. Qual sua cor de pele?

1) Preta

2)Parda

3) Branca

7. Quantos anos de estudo? anos.

Analfabeto () Analfabeto Funcional ( ).

ll- DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1)Qual seu Estado civil ?

1)Casado (a)



2) Uniao estavel

3) Solteiro(a)

4) Divorciado/Separado
5) Viuva(a)

2) Qual sua ocupacao?

1) Aposentado

2) Aposentado, mas exercendo atividade formal
3) Domestica

4) Outros

3) Qual sua Renda Familiar ?

1) <1 Salarios Minimo
2) 1 a 3 Salarios Minimos

3) > 4 Salarios Minimos

4) Outros Fontes de Renda: (Bolsa Familia, Penséo e etc). Valor:

4) Qual seu Tipo de Moradia?

1) Casa Propria

2) Casa Alugada

3) Pertence aos familiares
4) Qutros.

5) Com quem reside na casa?

1) Sozinho(a)
2) Companheiro(a)
3) Farmiliares

6) A moradia é de:

1) Alvenaria acabada

2) Alvenaria inacabada

3) Construgao de madeira
A)Taipa
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7) Quantos comodos existe na casa?
1) 1 a2 cbmodos

2) 3 a 4comodos

3) >5 coémodos

8) A moradia tem agua disponivel o tempo todo?
1) Sim

2) Nao

9)Qual fonte de 4gua da casa?

1) Rede publica encanamento interno
2)Poco (cisterna) da propria casa
3)Poco (cisterna) coletivo

4) Caminh&o pipa

5)Outra fonte: (especificar)

10) Qual tipo de esgoto sanitario que ha na casa?
1) Rede publica

2) Fossa

3) Esgoto & céu aberto

11) Como é feita a coleta de lixo da casa ?
1) coleta pela prefeitura

2)lixo queimado

3)lixo enterrado

4) lixo jogado préximo a casa

5) Outro:
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APENDICE 03: FICHA DE AVALIACAO NUTRICIONAL, HABITOS DE VIDA E
COMORBIDADES.
I-DADOS ANTROPOMETRICOS

CODIGO:

PESO (KG) MEDIDA 01 MEDIDA 02 MEDIDA MEDIA
03

ESTATURA (CM) MEDIDA 01 MEDIDA 02 MEDIDA MEDIA
03

IMC (KG/M?) MEDIDA 01 MEDIDA 02 MEDIDA MEDIA
03

CINCUNFERENCI MEDIDA 01 MEDIDA 02 MEDIDA MEDIA

A 03

PANTURRILHA =

(CM)

CIRCUNFERENCI MEDIDA 01 MEDIDA 02 MEDIDA MEDIA

A 03

CINTURA (CM) =

CIRCUNFERENCI MEDIDA 01 MEDIDA 02 MEDIDA MEDIA

A 03

QUADRIL (CM) =

RAZAO CINTURA/ MEDIDA 01 MEDIDA 02 MEDIDA MEDIA

QUADRIL 03

Diagnostico Baixo Peso Peso Sobrepeso Obesidade

Nutricional: Adequado

Habitos de Vida Tabagismo Q) Nunca (2) Ex- (3) Fumante

Fumou fumante
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Etilismo () Nunca (2) Ex- (3) Bebe
bebeu alcoolatra  socialmente
Comorbidades Hipertenso (= ()Sim ( )Nao
140/90)

Diabetes ( )Sim ( )Néao
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Dy DOm0, O Presenie IRbaid i oomo obpelivo mvesiigar of impacios oo Rdbios de vida Souddvwes
oS LS i ot 00 Programa da Acodemia da Bolde om Crateds-CE. A piguitd Sord um esiuio
iransvirsal, quantiaiivo, com lzeclo da Donkda SUNAEY COm adiapds de quaslonanos esiniuredo
sobie hdbilcs d vida, nives o seislagio dos usudnos sobie 33 alivideses desenvolwdas no poo da
stademia de sebde. avaliaflo &0 eLiad0 rariconal, por meio 03 aniropomelia Sos usudrios Sosos
Trequeniadones &> FAE | o grups de idosos Gud nlo ootdd vinculdos & Senipn. O consaimiimaenio o
palirlbcip s am pamicpar & eEiuds, send documamady por M & Terms i Consendments Livme o
Esclarecis (TCLE]. 05 dados Saild régisirados &m um banod di dados no Excel @ logo afds serdo
aporiados para o softeare GraphPad Prism versbs B0 pama seem mbulsdos ¢ anaisados Cuamo &
aradlme eslanslica, serdo

Endsrsgo:  Comgia Urssnorsdes BN node Peicdrs Ponsla.
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uF: A Mernicipice TERAESHYA
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utlizedos it paramdNoos & NS0 paramAelnioos para &b comBaragdis. AS VarineD canginas sando
anakiadas por meD da Fogu dncia abeohita (n) o mkaika (%], o G vandeis numence serko analhadas por
e i i, Mdianas, Guaris & oMo padrio.

Fara efaite do significinda exlalisioa, sem condiderado um Alpha do 5%, quands peo005, & um inderakn de
confanga da 95% (IC 05% ). Rosdliados dEpradod COMpPieiais & Corod & imgects & habios de vida
saudivel di ussditos do aondemin o salbdo sobfe & qualidade o vida do boaos, podendo permily a
medlhof ofinagas &0 eslabekciman do politcas piblicas da mengdo primans om sedda,

i N B el ol T

Hipdnirsa:

Hi: Ca isuanios dosss vinodados a0 PAS e ddade do Crleds possuem mehones hbios de vida
Saudiven que IMpactam na ned gl | oonirols das DCNT do e sSuaiios que RS> parpam do PAS.
HE O ubisinos posos vinodkidos oo PAE fa ddade di Craleds nid possim habiis de vida saeiivak
o irnpactan ind redi (do | controke das DCNT dio qui o6 WU Qua nlo participam do PAE.

Watodoiogia Froposta
Trata-se de um esludo ransversal, guanbiative com ulilizagde da léonica sursy com aplicaphs de
ekl ondriod aRinauredsd. A pesquisa sursey & um g de investigacio guantilatva. O eshido send
realizeds no o | @2 Acodemia de Sakds, siuado na pond wbana da cilade &0 Creds-Ce & populagdo
o eshudd Sord dividida em 2 grepos de paipanios, om Guanidedes iguas. Serh condidenada @ amasin
o ol E O Sudnied que pardoipam did abWdedes &0 pols da Acd sl o Sabde di: Crateiis. E
Lo U B0 pardcpam &0 PAS. A oolsla dog dedos sord rbalizada no pdlo | da ecedemis & saldia,
oM local reseriado, eRconiG Marnsdos oo anbecedina, para apresenagBo da pesquiss o ookt do
dados. A colela de dados send realizada apds o aprovagds 9o comibd o dica o pesqusa. Berd aploado
quaslondno o enirevisla pana o cobia O dos socieondmecs & demografcn. Pam svaliaiss dos habdios
o vida sand aplicado questondndg sobne. qualidads o ono, labagams, ollsms, avalagdo da guakd ade
o i, o RobnE Riveis O salsfacde dog otod do PAE sobie i alkddades desenvolvidas. Comu mento
Ut aln pada Svalian o OonSumo alimentad O usisknos 4o SUE. am atendimanios indiduats, o hoha oo @
EUE dos marcadoris do consums alimanar sird apicada. Para o avaliafao do esl@do nulrcenal aiual
sordo afefides a5 madiden di
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e @ eslaiung 4ok ussdrees. O dades aniropomdi ioss serds colelados em inpicaia. O peao dog
paitipanies Sord afrido om balkinga antropomirca, grad uada om QRamas. oom capadckiade il de 150
Kg Balmak). As aferipdes seguiio de acords oom probecols & Shtema e Viglinoks ARmontEr o
Msmicknal (SEYAN, 2011) Para & avaliads 00 elads nuriesnal sends ulizedos o ciloukn 4 indioe oo
masta cofporal do idoso (IMC/MT) @ sua classiicaphs & esiado nuincional & acondo com a dade O
Conseimanio dos participames em parlicipar do esiudo, send docomentado por o o Termo di
Cordan et Livie & Esdladsoids {TCLE)

i B S e T

Cribériz de Inclusio:

Cridrios do Inclusbo. Srupo 01 ususrios Boses (= 60 ands ), o ambos 0f 28x0s, frequemadones regulans
[T B R, oo Pegibnoi O e 3 2 07 SOiEne S0k Sripos Ja Acodemin o Eadoe oo
WmoE manhs & mnde da cdade S Cratsls-C. Onipo 02 usidicdg okos (=60 anos), do ainbos of S

o N0 paticipain das atidades do FAE da
ki die Craieds-Ca

il i E vl e
Critirios Excluslio: uudnos doses (= 60 anos), 0o ambod Of SEa0s, Tregu emedonss megulares de
afvidaces &0 FAE & ussirics oom dade ~ clancs de dade que frequeniam o nio & scesdoemia da sedde.

Oisjistiwicy i Parmiiil g

Citrivan Primidario:

vetrligar of imgacios ot habios de vida dos usudnos 4o Programa da Academia da Baddo om Craloks-
CE.

Ot il Sivasnildiicn:
+ Dhich PPl el CalCiefistons SDciorondmicas o demograficas dos usuaros, Companar o habilos do vida
s sl do PAS com grupd o USUANS gu Nl paniceam oo programs. - Asaliar 3 qualidade @ wda
0 oS vin oilados ao FAS

+ Aaaliar o dsbaad o Ml irpchonal dod ususinos & o Tl alimaniar

+« idaniificar as apdes do promogio 9o Salde @ O grad o salsfofdo Jos Servios om fadde realizodas
nopalo Progiama da Academia e Sakbie.

Avuliagio dos Risced o Banaficios:

Riso:

Endsrscre  Campis Unsrraies Binod St Porsds.
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FI:'[IH.I’.EHJ-ED'.E-IHFEHI.IH;:IEEEI.'H-I{'AE
E possisel 0o0me panjunias qu Qirem disoonfond ou Senbimenio o rhze. pois medfidas & psa,

mlabarn, adin de gueisibes sobie alimeniacss, mnda, @0, apreseniam polendel di Coussr abjam
L0 Srag M.

i 0 R o e T

RETIRADD O TCLE

E possisel 0o0me panjunias qu Qirem disoonfond ou Senbimenio o rhze. pois medfidas & psa,
mlabarn, adin de gueisibes sobie alimeniacss, mnda, @0, apreseniam polendel di Coussr abjam
onsirangimenia. Enreianio, nis & GsSeguramed gue od profissionals sho reinados o Jd possusm
expiridnoia dinica no alendimenio de avalagdo do estado nuincional. akém disso, ulizam reosrses Rdo
Nvashios em sua pritica, por fim, @ cobeia serd indvidual, somente wm pafidpanie po vz, porfanio a
PaTCiEagis Mo pESIUSE rd fElos Minimio. A Svalasd aniropomedinga & 0 aploagao dos QUESlondDios o
T O PO anies Sardd SUlimaloon ndd Meprimiris possibilioeie & dands di ofdo o, e s
O SIS Procodimenins SB0 COMLING o dMiFsas Pasd Uk, ndd i relsios o danos a0 Bam-EElEr

oo parlicipantes & of prooscme s Ses valdog no aomeens necional & ndo so e mesins invasiveg.
Mas, 5@ porsniun stonibosr algs indessjivel, nds SSiarsimog oom Yool ard O SR MoEsEdng. Assim,
Mol PO (e SEbefoni: (B2 SO4003557 pdsaiikador Emido Margoes oo Maios W @ [BE) 908478633
o pisduitadona paticipamie Camila da Cotla Viana.

Basraaficioe:

Esta pesuisa podenl contibulr pars & @vango das pesglite na dre, abim dised, auslian na alag i d
afeios do Programa Academia da Salde [PAS) o hdbied o vida dos usudios ideses qua equeiam o
pde Bisiod do PAS da cidad e o Crabeds, inlerior 90 Esiads do Ceard, Brasi.

Commniirios ¢ Consbdaragdas sobva a Pesquisa;

Pasguisa relovanie & axbgiiledl. Propgio &0 mesirads da aluna CAMILA O4 COSTA VIANA, i oomd
oientade o professer EMIDID MARDUES DE MATOS METO. O athsls $6vd realiads no pio | da
Apgdemia de Sadde, SDS00 NE 2ona urband da cedad @ G Craed S0, A populaos 00 esuds Send divid it
M 2 grupds do parlcpaniis, om guanid et igunn. Tem Pivialo da participecan o 160 parlpanies,
oo colita di daded provista para BOU2021. & cobila di doefod fend feils Giravis di GuesDonidio &
Gvaliaht aniropomirae.
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Cooigadi fag Gos Sobie of Tormhod da d@duiantag s obngaloria:

TionBie o6 VATl TOMGEn afekdd o5

s s e i

B recomiend sl

Conpius das ou Pandihcias o Lista de Insdbguacbag:

AL pofelencias o0 M RandoE Qmenior aam sanades. Peiquiss apda & sif detairsoksda

1 - Fodll i indicRcis 005 NE00S e i o poriod pandBmicn b §usd enamos passands, bem Loms &
Tora ol CONIDIMET G505 NSohh. NSET 0SSEE MEl0s nes Niwmapbis bdsicss @ no TCLE, PENDEMCIA
E& KA

el B S 4 R

2 - Insar o paginacds & TCLE;FENDENC LA EAMADA

3 Dwrixar clarm & guantidads & parloipantes pos na folha & rosto di ndcrmages basicas s8o informados
a quantidade de 160 paricipames. oniudo ainda nas inlomagies basicas no iem gnpos, apresenta
apenias um grupo com 30 paticipanies, rever. PENDENCLA EANADA

4 InEofi o CONOIREMa o alviiadis comd dooumenis sepanads. PEMDENCLA SANADA

Conariaicia ral s Finais a cribdrio do CEP:

1- Em alendiments & Resokapbes CHE n* 4662012 @ 5002006, cabe 80 pesquission responsdvel pelo
rosents esiuds daborad @ apréseniar a» CEP RELATORIOE PARCIAIE [semesirais) & FIMAL O
relatibrics compreendem malo de ecompanhamenio peles CEP, assim comd cutms eslraldgias de
MO RONSIMENDD, O & oD COm & Neco ndrenie & pisguisa O elaadng deve ser enviado pa Plalaiorma
Brasil a#m Torma do "notificacio” O modola de relatdrios qua dovem o wilizodos Smooivinam-so
disponiveis na homipage oo CEPAUFP] (ips e, ulpd. bror ieniaoods- cap )

2- Qialguer necessidads o MoeSToacis md curss 0 projolo devirs sof submedda & spnbsiacds do CEF,
coms EMENDA. Deve-so auandar panecer favorieel do CEF ames de efeiuar afs modifioes Soides
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Baira: nings DEP: p4.0d0-1o0
uF: P Mericipic  TERESME
Tebrloss: (BELIZIT-ZID Far (B AEST-3225 E-malt cop ipaoinl s br

i 0 i BT

79



Ll B i

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO P1ALI - CAMPUS
MINISTRO PETRONIO

Lp ]

Esta parecer 1ol ¢l aborads baseads ned documen o absixo releionados:

Qo™

Tipo Documens Agann Fassgem Austor ETr
TCLE [ Tums o¢ | TEMMG_DE_CLMGEN TTMER TG LW | 10 u Do a1
Assenimenio! | E_E_ESCLARECIDD PAG pdf 110231
Justfcativa de
e g o i i il R =
o Crokin BRUETS 172085s ol i
Cronograma CROMOGRAMA pof TAGZ2021 |CAMILA DA COSTA | Acein
ZEI400 | VIANA
TCLE [ Temes de | TERMG_DE_COMBENTIMENTD LIVR | MW0GZ021 |CAMILA OA COGTA | Actin
Assentmenin! | E_E_ESCLARECIDD. atuslizad pof FEIE1T |VIANA
Justfcativa oe
Curriculo Lamos, Pescusator Asssient] 17/05/2001 [CAMILA DA COGTA | Acsilo
epdl 16:2822 | VIANA
Currioslo_| ames_Pesdunadsr Respons| 170062021 |CAMILA DA COSTA | Acsin
iirm_lﬁ_mn-:ﬂ_m.ﬁ %%MTA L
161232 |VIANA
FRCIETD, DETALFRDE pdl TIREIaT |CAMILA OR COBTA | Acain
165007 |VIANA
ORCAMENTO po THS2021 |CAMILA DA COGTA | Acein
16:04 24 |'».'Lﬁ.hll.
1 A AckHin
il e Y
VIANA
[CAMILA DA COSTA | Acein
160055 |VIANA
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ANEXO 02 — ESCALA DE PITTSBURGH
CODIGO :
ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO

As questdes seguintes referem-se aos seus
hébitos de sono durante o] meés
passado. Suas respostas devem demonstrar, de
forma mais precisa possivel, 0 que
aconteceu na maioria dos dias e noites apenas desse
més. Por favor, responda a todas as
questodes.

1) Durante o més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir? Horario

habitual de dormir:

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou
para adormecer a cada noite:
Numero de minutos

3) Durante o més passado, a que horas vocé habitualmente despertou? Horario
habitual de despertar:

4) Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite?
(isto

pode ser diferente do nimero de horas que vocé permaneceu na cama)

Horas de sono por noite:

Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor resposta. Por favor,
responda a todas as questodes.

5) Durante o més passado, com que frequéncia

a. Porque vocé nado conseguia dormir em 30 minutos
(' )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

b. Despertou no meio da noite ou de madrugada
( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana



c. Teve que levantar a noite para ir ao banheiro
(' )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

d) Nao conseguia respirar de forma satisfatoria
() nunca no més passado
() uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana
() trés ou mais vezes por semana

e) Tossia ou roncava alto
(' )nunca no més passado
( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

f) Sentia muito frio

(' )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

g) Sentia muito calor

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

h) Tinha sonhos ruins

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

i) Tinha dor

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

J) outra razao (por favor, descreva)

k) Durante o més passado, com que frequéncia voceé teve

problemas com o0 sono por essa causa acima?
( )nunca no més passado
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( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

6) Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
() muito bom

( ) bom

() ruim

() muito ruim

7) Durante o més passado, com que frequéncia vocé tomou
medicamento (prescrito ou por conta propria) para ajudar no sono?

() nunca no més passado

() uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana
( ) trés ou mais vezes por semana

8) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve
dificuldades em permanecer acordado enquanto estava dirigindo,
fazendo refei¢des, ou envolvido em atividades sociais?

(' )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

9) Durante 0 més passado, quanto foi problematico para vocé manter-se
suficientemente entusiasmado ao realizar suas atividades?

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

10) Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?
( ) morasé

( )divide o mesmo quarto, mas ndo a mesma cama

( )divide a mesma cama

Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte ele(a) com qual
freqliéncia durante o ultimo més vocé tem tido:

a) Ronco alto

(' )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

b) Longas pausas na respiracdo enquanto estava dormindo
( )nunca no més passado
( )uma ou duas vezes por semana
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(  )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

c) Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enquanto estava dormindo
)nunca no més passado

Juma ou duas vezes por semana

)menos de uma vez por semana

)trés ou mais vezes por semana

AN AN NN

) Episddios de desorientacdo ou confusdo durante a noite?
)nunca no més passado
Juma ou duas vezes por semana
)menos de uma vez por semana

)trés ou mais vezes por semana

N NN N Q_

e) Outras inquietacdes durante o sono (por favor, descreva):
Nenhum @ Pouca @ Moderad @Alta
a chance chance achance chance

de de de de
cochilar  cochilar cochilar cochilar
Sentado e Lendo 0 1 2 3
Vendo TV 0 1 2
Sentado em um lugar publico, sem 0 1 2 3
atividade (sala de espera, cinema,
teatro, reuniao)
Como passageiro de trem, carro ou 0 1 2 3
Onibus andando uma hora sem parar
Deitado para descansar a tarde 0 1 2 3
quando
as circunstancias permitem
Sentado e conversando com alguém 0 1 2 3
Sentado calmamente, apés o almoco O 1 2 3
sem &lcool
Se vocé estiver de carro, enquanto 0 1 2 3
para por alguns minutos no transito
intenso

TOTAL



ANEXO 03 - ESCALA DE FLANAGAN

Escala de Qualidade de Vida de Flanagan- EQVF

A escala EQVF busca avaliar a qualidade de vida ufilizando as seguintes expressdes lingilisticas:

® <

S

» ©

Muito | Insatisferto [ Pouco | Indiferente | Pouco | Satisfeito | Muito
Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Satisfeito
I ] ] 4 § f T

As expressdes lingiiisticas sdo atribuidos escores numa faixa de | a 7 pontos, conforme indicado
acima. Responda cada um dos itens abaixo assinalando o escore que indica seu grau de satisfacio em
relacdo aos seguintes aspectos de sua vida:

B4 @ o
(Qual a sua satisfaciio em relagio a: | 1213 |4 (5 |6 |7
|. Conforto Material: casa, alimentacio, situacio financeira.
2. Saide: fisicamente bem e vigoroso(a).
3. Relacionamento com pais, irmdos e outros parentes:
comunicacdo, visita e ajuda,

4. Constituir familia: ter e criar filhos.

3. Relacionamento intimo com esposo(a), namorado(a) ou outra
pessoa felevante.

6. Amigos proximos: compartilhar interesses, atividades e
opinides.

1. Voluntariamente, ajudar e apoiar a outras pessoas.

8. Participagio em associacdes e atividades de interesse piblico.
9. Aprendizagem: freqiientar outros cursos para conhecimentos
PETS.

1. Auto-conhecimento: reconhecer seus potenciais e limitacdes.
1. Trabalho (emprego ou em casa): atividade interessante,
gratificante que vale a pena.

12, Comunicaco criativa.

|3. Participagio em recreaclo ativa.

14, Ouvir musica, assistir TV ou cinema, leitura ou outros
entretenimentos.

15, Socializagdo: “fazer amigos”.
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ANEXO 04 - FICHA DE MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR
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