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JUSTIFICATIVA

Os padrbes de morbimortalidade sofreram modifica¢fes acentuadas nas ultimas
décadas. Uma predominancia de doencas infecciosas foi substituida por um aumento
proporcional das enfermidades cronicas e daquelas causadas pelo homem?!. Na primeira
metade do século passado, cerca de 50% das mortes ocorriam em decorréncia de
doengas infecciosas. Este percentual diminuiu para 35% nos anos 50, 25% nos anos 60,
15% nos anos 70, e 11% nos anos 80%. Atualmente, cerca de 5% das mortes sdo
causadas por enfermidades infecciosas’. Em contrapartida, a proporcdo de mortes
causadas por doencas cronicas tem crescido substancialmente.

Este novo quadro da satde gerou modificagdes na producdo de conhecimento
cientifico na area de salde coletiva. Hoje, é particularmente relevante conhecer os
fatores de risco e protecdo para enfermidades cronicas. A baixa adesdo aos programas
de atividade fisica é considerada um dos principais fatores que determinam a ocorréncia
de doencas cronicas. Praticantes de atividade fisica apresentam menor risco de
desenvolver doengas coronarianas, diabetes tipo 2, hipertenséo arterial, alguns tipos de
cancer, osteoporose, depressio, entre outras enfermidades®. Além de sua funcdo
preventiva, a atividade fisica é recomendada no tratamento de algumas dessas
doencas®®.

Apesar das evidéncias acumuladas sobre os beneficios da atividade fisica para a
salde, os niveis de pratica dos brasileiros ainda sdo muito baixos. Estudo populacional
realizado na cidade de Pelotas, RS’ mostrou que 41% dos adultos ndo atingem as
recomendacOes atuais (pelo menos 30 minutos por dia de atividades fisicas de
intensidade moderada, pelo menos cinco dias por semana®). Estudo realizado nas

regides sudeste e nordeste® detectou um quadro ainda mais preocupante, com mais de



95% dos entrevistados apresentando um nivel de atividade fisica abaixo das
recomendac0es atuais.

Mas ndo ha consenso em relacdo a essa questdo — da adesdo. Em recente
pesquisa realizada em S&8o Paulo para mapear e avaliar as praticas corporais nas
Unidades Baésicas de Satde (UBS) do Distrito do Butantd”® concluiu-se que das 13 UBS
apenas 4 nao tinham préticas corporais. Isso significa que de algum modo as pessoas
estdo se reunindo para fazer caminhada, alongamento, yoga, tai-chi, etc ainda que as
praticas ndo estejam institucionalmente estabelecidas, a medida que alguns gerentes de
unidade ndo sabem da existéncia das atividades e outros incentivam os profissionais e a
comunidade a promoverem atividade fisica nas unidades.

Outros estudos nacionais encontraram prevaléncias intermediarias de baixos
niveis de atividade fisica>?. Mesmo entre adolescentes, 58% dos jovens da coorte de
1993 da cidade de Pelotas, RS apresentavam um nivel de atividade fisica abaixo das
recomendacOes atuais (pelo menos 60 minutos por dia de atividades fisicas de
intensidade moderada a vigorosa, pelo menos cinco dias por semana®™) aos 11 anos de
idade™.

Os fatores associados aos niveis de atividade fisica da populagdo também ja
foram alvo de investigacdes. No tempo disponivel, as mulheres, as pessoas de nivel
socioecondmico baixo e idosos apresentam menores niveis de atividade fisica’. Quando
sdo consideradas as praticas realizadas em outros dominios (deslocamento, atividades
domésticas e ocupacionais), a pratica de atividade fisica é similar entre 0s sexos e se
associa inversamente com o nivel socioecondmico, sendo as pessoas de nivel
econdmico mais elevado as que fazem menos atividades’.

Um estudo realizado na cidade de Pelotas, RS mostrou que pessoas que foram

ativas na adolescéncia tém uma maior probabilidade de serem ativas na idade adulta®™,



um achado que reforca a importancia de experiéncias com atividades fisicas na
adolescéncia sobre a idade adulta. Outra pesquisa populacional'® mostrou que os fatores
apontados mais freqlientemente pelos individuos como limitadores da pratica de
atividades fisicas sdo a falta de dinheiro e a falta de tempo. A razdo “falta de dinheiro”
pode indicar que a populacdo ainda julga que a pratica de atividades fisicas pode ser
realizada somente em academias e clubes esportivos. O mesmo estudo™® mostrou que a
distancia entre a residéncia do individuo e uma pista de caminhada é um fator
inversamente correlacionado ao nivel de atividade fisica da populacao.

Esse quadro desfavoravel no que se refere a pratica de atividades fisicas pela
populacdo motivou organizagdes internacionais e nacionais a incluirem a atividade
fisica na agenda mundial de satde publica. A Organizacdo Mundial de Saude langou a
Estratégia Global de Alimentacdo e Atividade Fisica. No Brasil, a recém aprovada
Politica Nacional de Promogdo da Saude inclui a promogdo de atividades fisicas na
agenda nacional. A Portaria n° 2.608, de 28 de dezembro de 2005 destina recursos a
todos os estados da federagdo para investimento em projetos locais de incentivo a
atividade fisica.

No entanto, ha varias controvérsias no que se refere ao impacto e relevancia das
diferentes iniciativas e, consequentemente, da adeséo da populagdo aos programas, que
passam pela propria compreensdo de atividade fisica, saude, corpo e qualidade de vida,
entre outros conceitos presentes'’; pelos principios que justificam as iniciativas, seja do
poder publico seja do privado™; pelos valores e sentidos atribuidos as praticas
corporais®®, que se diferem substancialmente a depender do tipo e caracteristica das
praticas que contemplam as atividades fisicas ocidentais (ginasticas, caminhadas) e as

orientais (tai-chi, yoga); pela dificuldade de trabalhar as politicas publicas de esporte,



lazer e saude intersetorialmente, entre outros aspectos que pretendemos enfatizar nas
analises.

A avaliacdo e problematizacdo dessas questdes ndo € frequente no campo da
salde e é nesse sentido que pretendemos avaliar os programas de atividade fisica ja
implementados. Entretanto, é importante destacar que ndo ha uma cultura de avaliagdo
de programas de atividade fisica no nosso pais e ha poucas experiéncias em outros
paises. Essa realidade remete a um problema de natureza metodoldgica: teremos que
construir uma metodologia que dé conta das questdes especificas que apontamos
anteriormente.

Para este projeto optamos por avaliar dois programas, haja vista a
disponibilidade de recursos, a magnitude e o potencial de expansdo das respectivas
intervencdes. A seguir, apresentaremos uma breve descri¢do das iniciativas, objetos de

avaliacdo deste projeto.
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PROGRAMAS
- ACADEMIA DA CIDADE (RECIFE, PE)

O programa Academia da Cidade foi iniciado na cidade de Recife, PE. A idéia
do programa é dotar espacos publicos de equipamentos permanentes de profissionais
(Médico, Nutricionista, Professores de e Educagio Fisica e Estagiarios da Area) para
trabalhar com diversos segmentos sociais e diferentes faixas etarias. Em parte dos locais
séo oferecidas atividades como caminhadas, corridas, capoeira, judd, jogos coletivos e
danca, por exemplo. A escolha das atividades depende da vocagéo da comunidade e as
condicBes do espaco envolvido. O quesito social também é contemplado neste projeto
que busca atrair jovens para atividades saudaveis, diminuindo a sua ociosidade e ate
mesmo o envolvimento com drogas e violéncia.

O Recife conta com um projeto de 26 academias da cidade que procura ainda
aumentar a auto-estima e melhorar a qualidade de vida da populagdo envolvida, a partir
da reducdo de doengas provocadas pelo stress e sedentarismo. A preocupagdo com a
salde e o bem-estar dos envolvidos também esta presente neste projeto, uma vez que o
individuo para poder participar das atividades que a academia dispde, tera que chegar
no local meia hora antes de seu inicio a fim de fazer uma avaliagéo fisica e preencher
um formuléario e os casos que forem detectados como necessitados de um maior cuidado
serdo atendidos por um profissional qualificado que fica sempre no local.

Os principais objetivos do programa sao:

- Proporcionar a populacdo a préatica de atividades fisica de forma regular e com

orientacdo adequada;



- Permite a integracdo de diversas acBes de salde, tanto de atividades
preventivas como de recuperacgéo;

- Servir de base para o desenvolvimento de praticas multidisciplinares em
conjunto com outros setores;

- Fortalecer o processo de incluséo social e aumentar a auto-estima das pessoas;

- Contribuir para a redescoberta dos espacos publicos para o esporte, lazer e
convivéncia coletiva;

- Auxiliar na construcdo de uma Cidade Saudavel.

Atualmente o programa apresenta uma expansdo regional. Outras cidades do
Nordeste ja adotaram o programa. O funcionamento do Academia da Cidade baseia-se
nos “pélos”, locais onde profissionais de Educacdo Fisica oferecem atividades fisicas

para a comunidade, normalmente no inicio da manha.

- CURITIBATIVA (CURITIBA, PR)

A Secretaria Municipal do Esporte e Lazer (SMEL), de Curitiba, substanciada
nos principios do direito ao lazer e com o objetivo de contribuir para a construcdo de
uma cidade saudavel, oferece a populacédo atividades desportivas, de lazer e atividades
fisicas em geral como atitude social. 1sso proporciona ao cidaddo fundamentos para uma
qualidade de vida mais aprimorada, facilitando sua inclusdo na sociedade. O programa
Curitibativa tem como filosofia, vocacdo e politica de acdo, a democratizacdo das
praticas desportivas e de lazer na cidade, ressaltando-se que tudo isto é oferecido de
forma gratuita.

Buscando colocar em pratica os procedimentos preconizados na Politica
Nacional do ldoso (Lei Federal do Brasil n° 8.842, de 04-01-1994), e na sua Politica de

Municipal do Esporte e Lazer, a Secretaria Municipal do Esporte e Lazer objetivou



inicialmente criar uma rede de atencdo a populacdo idosa de Curitiba. Isto feito através
da informacdo, sensibilizacdo, incentivo a pratica e oferta de atividades fisicas e
recreativas, nos diferentes segmentos sociais, visando a mudanca de atitudes e a
aquisicdo de novos habitos saudaveis para prevencao, manutencdo e promog¢ao da salde
dos idosos.

Com a receptividade da populacdo viu-se a necessidade da ampliagdo dos
atendimentos, assim criaram-se novas estratégias que possibilitam a efetivacdo desta
proposta. Desta forma foi, extremamente interessante, a capacitacdo de profissionais da
area de Educacdo Fisica, especialmente os vinculados a Secretaria Municipal do Esporte
e Lazer (SMEL), tornando-se multiplicadores, ampliando o quadro de professores
atuantes e oportunizando a participacdo de novos profissionais na éarea do
envelhecimento.

O Curitibativa € um programa de avaliacdo fisica da populacdo que tem por
objetivo despertar para os beneficios que a atividade fisica traz para a saude das
pessoas. E realizada uma avaliagdo, composta por: anamnese, testes fisicos e
antropométricos e orientacdo sobre a condicdo individual com indicacdo de atividade
fisica adequada a cada pessoa. Para a populacdo idosa € aplicado um protocolo
especifico de autonomia, composto por cinco testes, que avaliam forca e flexibilidade
de membros superiores e inferiores como também o equilibrio estatico. Esse protocolo
também esta sendo implantado nos grupos de atividades atendidos nas regionais, e tem
como objetivo tracar o perfil a populagdo idosa do municipio quanto a sua condigéo de
aptidao fisica, a qual esté diretamente relacionada a capacidade em manter sua condicao
funcional e consequentemente ao padréo de qualidade de vida. Em 2003, o Curitibativa

atendeu 854 pessoas na cidade de Curitiba'®.



OBJETIVO GERAL
Avaliar os programas Curitibativa, que integra as politicas publicas da cidade de
Curitiba, PR e 0 Academia da Cidade, que nasceu no Recife, PE mas ja se expande para

outras cidades.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar o processo de implementacdo e atuacdo de cada um dos programas sob o
ponto de vista dos gestores, profissionais envolvidos em cada programa, usuarios e
pessoas da comunidade que ndo utilizam o programa;

2. Propor alternativas para um melhor funcionamento dos programas com base nos
resultados da avaliacéo;

3. Discutir a viabilidade da expansao dos programas.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Sera adotada metodologia de analise qualitativa, dividida em algumas fases:

la. fase

Inicialmente faremos um estudo detalhado dos programas — estrutura, dinanica,
objetivos e metas — com intuito de proceder aos recortes da pesquisa de modo mais
proximo a realidade das propostas. Para tanto,

- Organizaremos e sistematizaremos as principais idéias com base no material —

impresso e arquivado — disponivel.



Definiremos o contexto institucional, onde se situa os espacos de encontro, quais as
condicdes dos espacos, qual a formacdo dos profissionais envolvidos, como se mantém a
relacdo entre o programa e as politicas publicas da cidade a qual pertence.
Paralelamente faremos um levantamento bibliografico aprofundado das avaliagdes
de programas de atividade fisica existentes no Brasil e das referéncias utilizadas
pelos autores brasileiros.

Identificaremos quais as informag0es que séo veiculadas a respeito dos programas
para a comunidade e dos produtos diretamente ligados aos programas, seja na forma

de servigo, ou de equipamentos e outros produtos.

2a. fase

Caracterizacdo dos programas

Levantamento dos perfis profissionais dos funcionarios e prestadores de servigo

vinculados aos programas;
Identificacdo da estrutura dos programas;

Escolha de uma ou mais unidades a serem analisadas de modo a contemplar aquelas
gue denotam relevancia e impacto e as outras, que expressam obstaculos a

implementacdo dos programas;

Levantamento no que se refere ao acesso da comunidade ao programa, quais as

condicdes sociais e subjetivas que determinam o uso do espaco.

A coleta de dados relativa ao acesso da comunidade ao programa sera encaminhada da

seguinte forma:

.- definicdo dos limites geogréaficos da populacéo adepta ao programa;

.- caracterizacao da localizacdo dos espacos;

.- caracterizacdo do perfil da populacdo que frequenta o programa;

.- caracterizacao do perfil da populacdo que ndo frequenta o programa;



.- qual a formacdo das pessoas adeptas ao programa;

.3a fase
Anélise das condi¢des sociais

A comunidade sera demarcada em até 1KM do local das praticas. E as condi¢cOes

sociais da comunidade serdo analisadas nesse limite utilizando-se:
- Entrevista
- Observagéo

- Levantamentos documentais (publicacdes das mais variadas como folder, cartaz e

banco de dados) com objetivo de demarcar:
a) Aspectos socio-geograficos, tamanho e distribuicdo da comunidade;
b) Formagdo, nivel de escolaridade;
¢) Principais ocorréncias (problemas de doenca);

d) Perfil socioeconémico da comunidade adepta do programa;

4a fase

Estudo sobre o perfil do profissional envolvido com o programa
- capacidade organizativa;

- forma de trabalho;

- conteudo que privilegia;

— reunides internas e externas;

5a fase

Analise da comunidade

- Papel social, capacidade organizativa;



- Influéncia sobre as decisGes relativas a satde da cidade e da populacéo;
- Grau de representatividade (dado numérico);
- Poder politico para determinar destinacdo de verbas para investimentos publicos.

- Estrutura de organizacéo.

A ENTREVISTA

A entrevista é uma técnica apropriada quando se deseja respostas mais abertas as
perguntas. No entanto, ha alguns cuidados no trabalho com entrevista que precisam ter

tomados:

— as perguntas devem ser elaboradas de modo que s as pessoas escolhidas podem

resolvé-las;

— hé necessidade de um piloto com intuito de corrigir alguma op¢do mal escolhida ou
formulada e ainda se falta algum ponto importante;

As caracteristicas das perguntas:
- devem agregar “tipos” de problemas a partir do contetdo que se pretende coletar;

- devem evitar dirigir o entrevistado, ainda que se possa responder ao entrevista para

reelaboracéo de resposta por parte dele;

- devem contemplar uma “conclusdo” para que seja possivel ao entrevistado uma

complementacéo.

ANALISE DAS ENTREVISTAS

1. Pré-analise: sistematizacdo e operacionalizacdo das idéias principais, no sentido de

definir os indicadores que irdo orientar a interpretagéo final.

- primeiro contato com o texto; formulacdo de hipdteses relacionadas com o objetivo

mais geral da pesquisa;

- formulacéo de hipdteses;



- definicéo dos indicadores

2. Analise
- recorte: escolha das unidades tematicas.

- anélise tematica: identificagdo dos “ndcleos de sentido” — adequada a andlise de

entrevistas.

- identificacdo da unidade de contexto (paragrafo, frase, pagina, etc.) — importante para

a analise de co-ocorréncias

- enumeracdo: frequéncia; intensidade (atribuicdo de valor para diferentes niveis na
aparicdo de um registro); ordem de aparicdo das unidades de registro; co-ocorréncia:

presenca simultanea de duas ou mais unidades de registro numa unidade de contexto;
- categorizacao: classificagéo de unidades de registro. Exemplo:

.Unidade de registro: falta tempo para a atividade fisica

.Unidade de registro: fazer a atividade fisica é chato

.Unidade de registro: é dificil o acesso a programas de atividade fisica

TRATAMENTO DOS RESULTADOS E INTERPRETACAO

TECNICAS

- Operacdes estatisticas

Os dados serdo duplamente digitados no programa Epi-Info. As duas versdes serdo
comparadas e as discrepancias serdo resolvidas com base nos questionarios originais. A
limpeza e analise de dados serdo realizadas no pacote estatistico Stata. Um mapa de
inconsisténcias sera construido para alertar no caso de combinagGes improvaveis ou
impossiveis nas respostas dos questionarios. A analise consistira de procedimentos de

estatistica univariada, bivariada e multivariavel.
- Analise de avaliacéo

- Medida das atitudes



Pré-disposicéao para opinides ou atos;

- Andlise da enunciacao

Logica do discurso (dindmica da entrevista);

- Analise da expressao

Relacéo entre o discurso e a identidade do locutor
- Andlise das relacoes

Baseada no registro das co-ocorréncias

PUBLICO ALVO

Gestores e profissionais envolvidos com os dois programas (Academia da
Cidade e

Curitibativa)

Comunidade participante ou ndo dos programas

RESULTADOS ESPERADOS

- Conhecimento das singularidades, interesses e expectativas dos gestores,
profissionais e da populacéo na cidade em que 0s projetos se realizam;

- Definicdo de indicadores para a sistematizacdo e implementacdo de programas
voltados para a promocao de praticas corporais para as pessoas e coletividades;

- Relevancia e impacto dos programas como iniciativas a serem multiplicadas.



CRONOGRAMA

Atividades
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Estudo detalhado dos programas
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Coleta de dados
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32 fase

Condic0es sociais -
caracterizacdo

4a fase

Perfil profissional - defini¢do

5a fase

Andlise das entrevistas

Analise das observacoes

Resultados e interpretagdes

6a fase

Elaboracéo do texto final

Retorno para 0s programas

XX




ORCAMENTO

Item Quantidade | Valor unitario | Valor total
(R$) (R$)

a) Despesas com transporte
Passagens terrestres 25 45,00 1125,00
Passagens aéreas 20 1300,00 26.000,00
b) Despesas com pessoal
Pesquisadores principais 02 15.000,00 30.000,00
Executores de trabalho de campo 08 500,00 4.000,00
Transcricdo e digitacdo 02 2.500,00 5.000,00
c) Despesas com trabalho de campo
Diérias para 0s executores 240 60,00 14.400,00
Diarias para 0s pesquisadores 12 250,00 3.000,00
d) Despesas com informatica
Computador 02 7.500,00 15.000,00
Impressora 01 800,00 800,00
Toner para impressora 03 200,00 400,00
e) Despesas administrativas
Administragdo de recursos 01 | 20.000,00 | 20.000,00

f) Total

| 119.925,00







