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RESUMO

Objetivo do estudo: Analisar o custo-utilidade e anos de vida ajustados pela qua-
lidade (QALYs) do Programa de Incentivo a Atividade Fisica para Pessoas Idosas.
Métodos: Caracteriza-se por ser um estudo observacional, prospectivo e transversal
com pessoas idosas = 60 anos. O programa ofereceu atividades supervisionadas,
duas a cinco vezes por semana. Os participantes foram monitorados ao longo dos
12 meses por meio de registros de presenca em cada sessao de exercicio, com
as datas anotadas nas fichas individuais. Além disso, eram realizadas reavaliacoes
trimestrais. Aamostra inicial foi de 300 pessoas idosas avaliadas pela participacao
aos 3 (n=258), 6 (n=213), 9 (N=128) e 12 meses (n=82). Utilizou-se o custo-utilidade
e anos de vida ajustados pela qualidade media pela participacao e EuroQol (5D)
para calcular a efetividade.

Resultados: O Programa de Incentivo a Atividade Fisica para Pessoas Idosas au-
mentou os anos de vida ajustados pela qualidade, custo-efetividade e utilidade
ao longo de 12 meses. O estudo evidenciou um aumento de 7,5 anos de vida ajus-
tados pela qualidade. O custo-utilidade caiu de R$ 724.363,72 para R$ 155.495,21
na implantagdo e de R$ 357.548,38 para R$ 76.752,96 na implementacao. Custos
unitarios chegaram a R$ 1.430,46 (implantacao) e R$ 706.077.81 (implementac&o)
para 128 pessoas idosas em 9 meses.

Conclusodes: O Programa de Incentivo a Atividade Fisica para Pessoas Idosas é
eficaz e econdmico. Promoveu o aumento da atividade fisica, a independéncia
funcional e melhorou a qualidade de vida, servindo como modelo para prevencao
em cuidados primarios.

Palavras-chave: |dosos; saude da pessoa idosa; atividade fisica; exercicio fisico;
anos de vida ajustados por qualidade.

ABSTRACT

Objective: To analyze the cost-utility and Quality-Adjusted Life Years (QALYs) of
the Physical Activity Incentive Program for Older People.

Methods: This observational, prospective, and cross-sectional study included ol-
der people aged 260 years. The program offered supervised activities 2-5 times
per week. Participants were monitored over 12 months via attendance records
for each exercise session and quarterly reassessments. The initial sample com-
prised 300 participants, with 258 at 3 months, 213 at 6 months, 128 at 9 mon-
ths, and 82 at 12 months. Cost-utility analysis and QALYs (calculated using Eu-
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roQol-5D) were applied to measure effectiveness.
Results: The program increased QALYs by 7.5 years and
reduced cost-utility from R$724,363.72 to R$155,495.21
during implementation and from R$357,548.38 to
R$76,752.96 during execution. Unit costs reached
R$1,430.46 (implementation) and R$706,077.81 (exe-
cution) for 128 participants over g months. Signifi-
cant improvements were observed in physical activity
levels, functional independence, and quality of life.
Conclusions: The Physical Activity Incentive Program
for Older People is a cost-effective and efficient in-
tervention. It promotes increased physical activity,
functional independence, and enhanced quality of
life, serving as a model for prevention in primary care.

Keywords: Older people; older people’s health; phy-
sical activity; physical exercise; quality-adjusted life
years (QALYs).

RESUMEN

Objetivo del estudio: Analizar la relacion costo-utili-
dad y los anos de vida ajustados por calidad (AVAC)
del Programa de Incentivo a la Actividad Fisica para
Adultos Mayores.

Métodos: Se trata de un estudio observacional, pros-
pectivo y transversal con adultos mayores = 60 anos.
El programa ofrecio¢ actividades supervisadasde2a 5
veces por semana. Los participantes fueron monitorea-
dos durante 12 meses mediante registros de asistencia
a cada sesion de ejercicio, con fechas anotadas en
fichas individuales. Ademas, se realizaron reevaluacio-
nes trimestrales. La muestra inicial fue de 300 adultos
mayores, evaluados a los 3 (n=258), 6 (n=213), 9 (N=128)
y 12 meses (n=82). Se utilizé el costo-utilidad y los
anos de vida ajustados por calidad promedio segun
participacion, junto con el EuroQol (5D), para calcular
la efectividad.

Resultados: EL Programa de Incentivo a la Actividad
Fisica para Adultos Mayores aumento los anos de
vida ajustados por calidad, la costo-efectividad y la
utilidad durante los 12 meses. El estudio evidencio
un incremento de 7,5 anos de vida ajustados por ca-
lidad. El costo-utilidad disminuyé de R$724.363.72 a
R$155,495.21 en la implantacion, y de R$357.548.38 a
R$76,752.96 en laimplementacion. Los costos unitarios
alcanzaron R$1,430.46 (implantacion) y R$706,077.81
(implementacion) para 128 adultos mayores en 9 meses.
Conclusiones: EL Programa de Incentivo a la Actividad
Fisica para Adultos Mayores es eficaz y econdmico.
Promovio elaumento de la actividad fisica, la indepen-
dencia funcionaly mejoro la calidad de vida, sirviendo
como modelo para la prevencién en atencion primaria.

Palabras clave: Adultos mayores; salud de los adultos
mayores; actividad fisica; ejercicio fisico; afos de vida
ajustados por calidad.

Introducao

O envelhecimento populacional desafia a
gestao da saude devido as multimorbidades,
que impactam sistemas, individuos e familias. A
atividade fisica pode prevenir mais de 5 milhdes
de mortes anuais e reduzir doencas cronicas e
mortes prematuras®?. Ja o exercicio fisico, uma
atividade fisica planejada e orientada, melhora

a estabilidade genémica e os mecanismos de
reparo do DNA, contribuindo para menores custos
em saude publica®#. Por outro lado, a inatividade
fisica € um fator de risco para doengas como
eventos cardiovasculares, depressao e declinio
da mobilidade®®,e gera custos econédmicos
elevados, estimados pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS) em 300 bilhoées de dolares entre
2020 e 203072,

Investir em programas para pessoas idosas,
avaliados por méetricas como QALYs (Anos de Vida
Ajustados pela Qualidade), demonstra beneficios
na saude e na qualidade de vida, alem de ser
uma ferramenta valiosa para analise de custo-
utilidade®o,

Embora existam programas publicos que
incentivam a atividade fisica®, faltam iniciativas
para atender as necessidades biopsicossociais
das pessoas idosas. O Programa de Incentivo
a Atividade Fisica para Pessoas Idosas (PIAFI)
busca preencher essa lacuna, alinhando-se as
diretrizes da OMS e do Instituto Nacional de
Saude e Exceléncia Clinica (NICE), destacando
a importancia de programas com mais de 12
semanas com avaliacao econdémica®”, O PIAFI,
por meio do Fundo Municipal da pessoa Idosa
(FMI), da cidade de Porto Alegre, teve como
estratégia de adesao a relagao “médico ativo e
paciente ativo", em que o paciente é direcionado
em consulta de rotina para a gestao ativa da sua
saude pelo ingresso no PIAFI ou por adesao
espontanea com informacgao divulgada®®. O
PIAFI € uma iniciativa inovadora no Brasil e
esta em conformidade com as orientagcoes
internacionais para atividade fisica, sedentarismo
e envelhecimento®2?, O PIAF| esta alinhado a
politica de envelhecimento ativo da OMS (2005)
@2 que integra atividades neuromusculares
(coordenacao motora, equilibrio, controle
executivo) e condicionantes fisicos (forca,
velocidade, resisténcia muscular e cardiovascular)
@23 O programa incluiu modalidades como
musculacao, treinamento aerobico, Pilates
matworR, ginastica chinesa, caminhada noérdica,
hidroginastica, gerontomotricidade e dancgas
circulares, promovendo melhorias na cognicao,
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saude mental e funcionalidade®??®, Essa
abordagem favorece a adesao das pessoas
idosas, atendendo as dimensdes funcionais,
mentais e sociais5182426

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar
o custo-utilidade e anos de vida ajustados pela
qualidade do PIAFI.

Materiais e Métodos

Realizou-se um estudo observacional
prospectivo e transversal com pessoas (x 60 anos)
participantes do PIAFI no Instituto de Geriatria
e Gerontologia (IGG) entre setembro de 2022
e setembro de 2023. A pesquisa foi aprovada
pelo comité de ética (protocolo n° 5.517.315) e
seguiu a Declaracao de Helsinque (Finlandia,
1964). Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Informado e apresentaram
atestado meédico. A amostra, ndo probabilistica
por conveniéncia, incluiu 300 pessoas idosas
com vida independente na comunidade (z 14
pontos na Escala Composta de Funcao Fisica
- CPF, Rikli e Jones, 2013)?”. Os critérios de
inclusdo foram: idade 2 60 anos, ambos 0s sexos,
vida independente e capacidade de realizar os
exercicios de forma autdnoma. Foram excluidos
individuos com deficiéncias motoras graves ou
contraindicacdes médicas que impedissem a
participacao segura nos testes ou nas atividades.
Condigodes clinicas comuns em populagoes
idosas - como hipertensao, diabetes, obesidade,
tabagismo e etilismo - ndo constituiram critérios
de exclusao, uma vez que fazem parte do perfil
real da populagao-alvo. Para controle de possiveis
confundidores, todos os participantes passaram
por avaliacao clinica inicial com atestado meédico,
questionarios de saude e exames laboratoriais
(colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos, glicemia
e HbA1c), que permitiram identificar e monitorar
essas condi¢des durante o acompanhamento.

Procedimentos

O PIAFI, em parceria com o Conselho
Municipal da Pessoa Idosa, alinha-se a Década
do Envelhecimento Saudavel (2021-2030) e
aos ODS 3 (Saude e Bem-Estar), 11 (Cidades
Sustentaveis) e 4 (Educacao de Qualidade)?®, O
plano captou R$ 2.345.489,75 via FMI em 12 meses
para implantacao/implementacao em 24 meses.
Recursos incluiram:

a) Infraestrutura (espacgo fisico, piscina,
equipamentos);

b) Servigos (RH, marketing, estatistica);

¢) Materiais de consumo;

d) Acessorios (esfigmomandémetro,

glicosimetro).

Excluindo recursos permanentes, o custo de
implementacao foi R$ 1.157.741,68 (RH, materiais
e outros).

Estratégia de Acao PIAFI

O PIAFI, alinhado as diretrizes da OMS"?, foi
instituido pela Lei Municipal n° 12.443%® para
promover atividades fisicas para pessoas idosas
em unidades publicas e parcerias privadas,
segundo o Estatuto da pessoa ldosa. Para
ampliar a adesao, meédicos de um hospital
parceiro, capacitados por um geriatra, passaram
a recomendar o programa, além de divulgacao
em redes sociais e midia tradicional.

Programa de Exercicios
Multicomponentes

Este programa multicomponente foi inspirado
em programas publicos de atividade fisica
com interesse em custo-utilidade’¥, porém
foi concebido sem referéncia a um modelo ou
teoria comportamental explicita. A descricao
completa das modalidades oferecidas no PIAFI
estao descritas no Quadro 1.

Intervencao

O protocolo inicial incluiu avaliagées fisicas,
mentais, psicologicas, exames laboratoriais
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(colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos,
glicemia e HbA1c) e testes de funcionalidade.
Recomendou-se pratica minima de trés sessoes
semanais, com 1-2 modalidades diarias. Todos
0s participantes passaram por avaliagao inicial.

Coleta de dados

A amostra inicial foi de 300 pessoas idosas.
Avaliagdes trimestrais repetiram questionarios
de saude, frequéncia, modalidades e satisfacao.
Houve reducao progressiva na participacao das
reavaliagdes: 258 (3 meses), 213 (6 meses) e 82
(12 meses) (Figura 1). O fluxograma detalha a
adesao, e o Quadro 2 descreve procedimentos
e instrumentos. O projeto foi conduzido em
contexto comunitario.

Custos unitarios

Foi seguida a recomendacao NICE para analise
de custos em politicas de saude relacionadas a
doencas"™, Os participantes nao tiveram despesas
adicionais de deslocamento, pois possuem
gratuidade no transporte publico. Os custos
com recursos humanos foram calculados com
base na tabela do Ministério da Educacao e
Cultura (MEC) para pos-graduados e doutores®??,
enquanto o valor da hora-aula dos estagiarios
seguiu as diretrizes do Conselho Regional de
Educacao Fisica®®?. Custos administrativos foram
estimados pelo orcamento mais baixo. Por ter
sido realizado em instalacdes da Universidade,
0 programa nao gerou custos de infraestrutura.
Os custos unitarios foram expressos em reais
com valores de 2022, considerando 12 meses de
acompanhamento.

Desfechos de saude

O EQ-5D® foi utilizado para avaliar cinco
dimensbes da qualidade de vida relacionada
a saude (QVRS). Trata-se de uma escala que
vai de 0 a1, em que 0 representa a morte e 10
melhor estado de saude. O questionario avalia
cinco dimensodes de saude: (1) Mobilidade, (2)
Autocuidados, (3) Atividades diarias, (4) Dor/
Desconforto e (5) Ansiedade/Depressao. Cada

dimensao possui cinco niveis de severidade,
em que 1 representa ‘nenhum problema” e 5
‘problemas extremos" A escala composta de
funcao fisica (CPF) de 12 itens foi utilizada para
avaliar a independéncia fisica de uma gama de
atividades da vida diaria®”. As pontuacdes da
escala variam de 0 (pior) a 24 (melhor) pontos, e
0s participantes sao categorizados como tendo
‘um alto nivel de funcao” (24 pontos), “um nivel
moderado de fungao” (14-23 pontos) e “um baixo
nivel de fungao’ (<14 pontos). O IPAQ para pessoas
idosas € um instrumento internacional validado
para pessoas idosas brasileiras, de baixo custo,
capaz de atingir grandes grupos e nao invasivo®?.
Foi aplicado para avaliar a quantidade (nivel)
de atividade fisica e sedentarismo. O IPAQ para
pessoas idosas € composto de 5 dominios e 15
questdes: 1) Atividades fisicas no trabalho; 2)
Atividades fisicas como meio de transporte; 3)
Atividades fisicas em casa: tarefas domésticas
e familiares; 4) Atividades fisicas de recreacao,
esporte, exercicio fisico e lazer; 5) Tempo gasto
sentado. O IPAQ deve ser entregue em minutos
por semana e utilizar a classificacao “ativo” (>= 150
minutos/semana). O calculo do escore requer
a soma da duracao (em minutos) e frequéncia
(dias) de caminhada e atividades moderadas
e vigorosas, com base no autorrelato dos
participantes.

Analise custo-utilidade

QALY é uma medida para avaliar a eficacia de
intervencdes na saude, combinando quantidade
e qualidade de vida. Um QALY representa um
ano de vida com qualidade perfeita. Ele permite
comparar diferentes intervencdes, analisar a
evolucao de uma intervencao considerando
tanto a extensao quanto a qualidade da vida
proporcionada, auxiliando na tomada de decisdes
sobre alocacao de recursos em saude®?, A
avaliacao (e o escore) de qualidade de vida
foi obtida por meio do questionario EQ-5D,
desenvolvido pelo EuroQol Group®® Com os
dados coletados do EQ-5D, € gerado um perfilde
qualidade de vida do participante, representado
por uma combinacdo numeérica que pode ser
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convertida em um Escore de Utilidade.

Para obter o QALY de cada avaliacao, o
escore de utilidade € multiplicado pelo tempo
proporcional no projeto.

Para 3 meses: 0,25 x Escore de Utilidade;
Para 6 meses. 0,50 x Escore de Utilidade;
Para g meses: 0,75 x Escore de Utilidade;

Para 12 meses: 1,00 x Escore de
Utilidade.

O resultado da multiplicacdo (Escore de
Utilidade X Tempo proporcional) € o QALY ganho
com a intervencao, refletindo tanto a qualidade
quanto a quantidade de vida proporcionada.

Para calcular o QALY mensal foi aplicada a
seguinte formula:

Em que:

+ C12: Custo do projeto em 12 meses (Em
R$);

+ QALY12: Representa o QALY ganhoem
12 meses, dado por (QALY Final - QALY
Inicial).

Para obter o Custo do QALY por participante
foi aplicada a seguinte féormula:

+ QALY Pessoa = Custo QALY mensal /
QPART.

Em que:

+ QPART. Quantidade de inscritos durante
12 meses.

Analise da efetividade

Para o céalculo da efetividade (anos), foram
selecionadas as Variaveis Significativamente
Eficientes (VSE), variaveis da avaliacao fisica que
tiveram diferenca estatisticamente significante (p<
0,05) ha comparacao entre a primeira avaliacao
e aavaliagao atual. O segundo passo foi elaborar
um modelo de regressao linear multipla (MRLM)
tendo como variavel dependente a idade na
admissao e as variaveis independentes sao as
VSE. A aplicacao deste modelo gera a estimacao
da idade inicial (Idade IN). O terceiro passo para

estimar o ganho de efetividade consiste em
aplicar o MRLM tendo na variavel dependente
os dados da idade atual de cada participante e
nas variaveis independentes (VSE) os dados da
avaliacao fisica atual. A aplicacao do modelo gera
a estimacao da idade atual (Idade AT).

O ganho de efetividade € calculado pela
equacao: Efetividade = Idade AT - Idade IN.

Analise estatistica

Para analisar os dados da linha de base
e progressivamente aos 12 meses, foram
considerados: inicial (N=300), 3 meses (n=258),
6 meses (n=213), 9 meses (N=128) e 12 meses
(n=82). Utilizaram-se meétodos estatisticos
descritivos e inferenciais. Variaveis qualitativas
foram apresentadas por frequéncias absolutas e
relativas, e varidveis quantitativas por medidas de
tendéncia central e variacao, com normalidade
avaliada pelo teste de D'Agostino-Pearson.
Inferencialmente, usou-se: (@) o teste Qui-
quadrado para comparar variaveis qualitativas,
(b) Qui-quadrado de tendéncia e (c) o teste de
Kruskal-Wallis com pos-teste de Dunn para
comparar a evolucao trimestral em custo-
efetividade. O nivel de significancia foi fixado
em p<0,05. A analise estatistica foi feita com o
SPSS versao 2763,

Resultados

As principais medidas de resultados incluiram
0s custos médios de implantagao, implementacao
e custos unitarios. Também foi avaliado o QALYs
medio, considerando os anos de vida ajustados
pela qualidade, usando o EuroQol (EQ-5D).

A Tabela 1 mostra a distribuicao
sociodemografica dos 12 meses evidenciando
que a proporgao de mulheres iniciou com 85,3%
e terminou com 82,9%, portanto sao a maioria dos
participantes. Acomparacao entre as proporgoes
dos sexos ao longo dos 12 meses resultou no
p-valor = 0.9898, o qual indica que nao houve
real diferenca.

A faixa etaria de 80 a 89 anos foi a menos
frequente, variando de 11,3% na avaliacao inicial
a12,2% aos 12 meses. A comparacao longitudinal
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das faixas etarias teve p-valor = 0,9951, indicando
auséncia de diferenca significativa. O ensino
medio completo teve a maior proporgao, de
31,0% a 35,4%. O p-valor = 0,0999 mostra que a
escolaridade nao variou ao longo dos 12 meses.
A percepcao de saude dos participantes mostrou
uma resposta predominante de “boa saude”,
variando de 59,0% no inicio a 65,4% aos 12 meses.
A comparagao ao longo do tempo teve p-valor
= 0,0015", indicando que a proporcao de “6tima
saude” aumentou de 14% para 24,4% apos 12
meses. A Tabela 1 tambéem apresenta os dados
da estratégia de agao, qualidade de vida, nivel
de independéncia funcional e atividade fisica. A
Estratégia de Agao para inclusao na avaliagao
inicial mostrou que a demanda Espontanea
apresenta maior proporcao, 93,0%, com tendéncia
estatisticamente significante (p<0,0001). A
avaliacao do EQ-5D no decorrer dos 12 meses
mostrou que a categoria “Sem problemas”
apresentou evolucao crescente de 59,1% na
avaliacao inicial para 80,2% aos 12 meses, o qual
indica que houve significativo aumento dessa
categoria (p-valor <0,0001%). Na avaliacao da
independéncia funcional (CPF), houve evolucao
estatisticamente significante (p<0,0001"), visto que
no inicio do projeto 65% estavam na categoria
regular e apos 12 meses 54,9% estavam na
categoria de alta independéncia funcional. Na
avaliacao quanto ao nivel de atividade fisica, pelo
IPAQ, no decorrer de 12 meses mostrou que a
categoria fisicamente ativa (150 a 300 minutos/
semana) apresentou evolugao de 94,0% para
100,0% (p-valor = <0,0001").

A Tabela 2 proporciona resultados do custo-
utilidade e efetividade QALY em 12 meses.
Os utilitarios cresceram ao longo do tempo,
comecgando em 6.477 em 3 meses e indo para
7542 em 12 meses. O QALY gerado é crescente ao
longo do tempo, o que representa uma melhora
na qualidade de vida dos participantes durante
0s 12 meses. O periodo de maior mudanca da
qualidade de vida foi entre os 6 e 0s 9 meses,
em que o QALY aumentou 46%, e o de menor
mudanca foi dos 9 aos 12 meses, em 15%. O
custo-utilidade decresce ao longo do projeto na

implantacgao, saindo de R$ 724,363,72 em 3 meses
para R$ 155.495,21 em 12 meses. O mesmo ocorre
com a implementacgao, utilizagcao do recurso
para os gastos com recursos humanos, materiais
de consumo e outros. Saindo de R$ 357.548,38
em 3 meses para R$ 76.752,96 em 12 meses. Os
custos unitarios de implantagao e implementagao
igualmente reduzem. Aos 12 meses verifica-se
um aumento dos custos unitarios por influéncia
do pouco aumento do QALY e um menor numero
de participantes continuos nos momentos de
reavaliacao.

Discussao

A estratégia de acao do PIAFI, voltada para
a promocao da saude, prevencao de doencas
cronicas e tratamento destas, demonstrou
aumentar em QALY, nos custos-efetividade, e
reducao de custo-utilidade, ao longo de um
periodo de 12 meses. A adesao espontanea
ao programa foi superior aquela motivada
por indicagao medica, diferenciando-se em
comparacao com estudos anteriores®34, O PIAFI
foi inspirado em programas como de Gusi et
al.5% e seguiu as orientacdes da OMS para a
implantacao e implementacao de programas
publicos de atividade fisica, visando ganhos
em saude e economia”®. O estudo de Gusi e
Tomas-Carus™ & uma investigagao sobre os
impactos econdmicos e de saude do exercicio
aquatico em pacientes com fibromialgia®.
Os desfechos primarios avaliados incluiram
melhorias na dor, funcao fisica e qualidade de
vida. O estudo constatou que o treinamento
aquatico reduziu significativamente a dor,
melhorou as capacidades fisicas e a qualidade
de vida das participantes. Além disso, destacou a
relacao custo-efetividade desta intervencao em
comparacao com os cuidados padrao, sugerindo
que o exercicio aquatico € uma opgao viavel de
tratamento nao farmacologico.

O estudo de Gusi et al.®’ analisou os beneficios
econdmicos e de saude de um programa de
caminhada para mulheres idosas com depressao
moderada, obesidade ou sobrepeso. Os
resultados mostraram melhorias significativas
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nos sintomas depressivos, controle de peso e
aptidao fisica. A analise de custo-utilidade indicou
que o programa foi custo-efetivo, tornando-o uma
opcao viavel para a atencao primaria®.

Ao longo de 12 meses, PIAFI foi caracterizado
por uma frequéncia predominantemente de
mulheres. No ultimo trimestre, essa proporgao
foi de 82,9% para mulheres e 17,1% para homens.
A baixa adesao masculina tem sido observada
em outros estudos, sugerindo o desenvolvimento
de estratégias para incentivar a participagao dos
homens, que apresentam comportamento menos
preventivo, menor adesao a terapéutica e maior
hospitalizacao, um conjunto de condutas que
facilitam a uma mortalidade precoce®s37,

O PIAFI demonstrou forte adesao entre pessoas
de 60 a 79 anos, enquanto a participagao foi menor
entre aqueles com mais de 80 anos. Questoes
econdmicas, de segurancga e acessibilidade
podem ser fatores que influenciam a menor
participacao dos longevos®??. O PIAFI abordou
essas limitagdes ao oferecer participacao gratuita
e garantir a seguranga por meio do treinamento
e qualificacao. Além disso, contou com um
servico de emergéncia seguindo os protocolos
de urgéncia. A baixa adesao dos longevos, pode
ser atribuida a diminui¢cao da independéncia
funcional e & mobilidade reduzida. Conforme
Camargos e Gonzaga®®, os brasileiros tendem
a perder a independéncia funcional antes de
completarem 76 anos, que é a expectativa de
vida meédia no pais.

A forca deste estudo é evidenciada pelo
aumento de 7,5 anos de QALY entre os
participantes regulares ao longo de 12 meses. A
estratégia se mostrou eficaz na reducao de custos.
O custo-utilidade diminuiu de R$ 724.363,72 para
R$ 155.495,21 para implantacdo e de R$ 357.548,38
para R$ 76.752,96 na implementacgao. Os custos
unitarios chegaram a R$ 1.430,46 (implantacéo) e
R$ 706.077.81 (implementacao) para 128 pessoas
idosas no periodo de 9 meses. Entendemos que,
a0s 12 meses, 0 aumento dos custos unitarios foi
influenciado pelo pequeno aumento no QALY,
relacionado a percepcao de qualidade de vida
(EQ-5D), com menor mudanga nesse periodo,

e pelo menor numero de participantes nas
avaliacoes fisicas. Ainda assim, o PIAFI demonstra
que, com o passar do tempo, o QALY aumenta
e o custo diminui. O uso de politicas publicas e
a aplicacao de um programa multicomponente,
com determinantes do treinamento como volume
(frequéncia e duracao), foram fundamentais®2?,

A participacao no PIAFI ao longo de 12 meses
demonstrou uma evolucao na independéncia
funcional, com 55% dos participantes alcancando
uma classificagao alta. O programa nao apenas
desenvolveu vinculos, mas também promoveu
o habito saudavel de exercicio fisico, com 100%
dos participantes na categoria fisicamente ativa
(150 a 300 minutos por semana, conforme o IPAQ).
A percepcao de qualidade de vida relacionada
a saude (EQ-5D) foi significativa, com 80,2% dos
participantes relatando estar “Sem problemas".
Observou-se um aumento expressivo no QALY
entre o sexto e 0 nono més, com um aumento
de 46%, enquanto o periodo entre o nono e o
décimo segundo més registrou uma mudanca
mais modesta, de 15%. A manutencao desses
resultados positivos pode explicar a menor
variacao no ultimo trimestre.

Limitacoes do estudo

A estratégia de recomendacao médica para
adesao demonstrou ser pouco eficiente no
contexto do PIAFI. A estratégia de reavaliacao no
modo individual também se mostrou ineficiente.

Conclusao

O PIAFI se mostrou eficaz e economicamente
eficiente na promocao de politicas publicas para
o envelhecimento saudavel, aumentando a
qualidade de vida e reduzindo os custos de saude.
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Quadro 1 - Descrigcao das intervengdes compostas de exercicios multicomponentes

Quadro 1 - Descricao das intervencées composta por exercicios multicomponentes

Musculacao

A musculagao € uma forma de treinamento fisico com finalidade terapéutica,
esteética, de lazer, reabilitacao e estimulo a saude.

Periodizacao do treino

Os primeiros quatro treinos destinam-se a adaptacao da pessoa idosa e sao 1x15
(uma série de quinze repeticdes) para cada exercicio, do quinto treino ao décimo
terceiro sdo 2x12/15 (duas séries com doze ou quinze repeticdes cada uma),
do décimo quarto treino até o vigésimo sexto sdo 3x10 (trés séries com dez
repetigcdes). Apds o 26° treino, inicia-se a ficha de intermédios e mantém-se 3x10
(trés séries de 10 repeticdes) em cada exercicio com nivel maior de intensidade.

Atividade
cardiovascular
(Esteira e Bicicleta)

Atividade com o objetivo de trabalhar a resisténcia cardiovascular e melhora do
perfil lipidico. Para monitorar a frequéncia cardiaca, sao utilizados frequencimetros
durante a atividade. A frequéncia cardiaca do treino cardiovascular € prescrita na
avaliacao fisica da pessoa idosa e anotada na ficha de treino cardiovascular. Para
calcular a frequéncia de treino, utilizamos a formula proposta por (Karvonen e
col., 1957) por zona Alvo de Treinamento: FCT = % (FCMax - FCRep) * FCRep.

Pilates Matwork

Pilates € um método de condicionamento fisico e mental devolvido para restaurar
a saude, trabalhar a forca de musculaturas mais profundas, melhorar a postura

e promover um aumento na qualidade de vida das pessoas que o praticam e
desfrutam de seus inumeros beneficios. As aulas no PIAFI sao oferecidas em grupo
na modalidade pilates solo e tem a duracao de 45 minutos.

Ginastica Curativa
Chinesa

A Ginastica Curativa Chinesa € um conjunto de praticas corporais, derivado das
antigas formas de treinamento para a promogao da saude, fundamentadas nos
principios da Medicina Tradicional Chinesa. As aulas s&o realizadas em grupo com
duracao de 45 minutos.

Danca Circular

A pratica da Danca Circular € um instrumento de desenvolvimento pessoal,
construcao da autoconsciéncia e criacao de um senso de conexao e coletividade.
A pratica convida o participante a se fazer presente e manifestar na danca, de
forma deliberada e positiva, suas emocdes. As aulas sao realizadas em grupo com
duracao de 45 minutos.

Gerontomotricidade

A Gerontomotricidade é por definicdo uma sub-area da motricidade humana que
perspectiva o desenvolvimento da aptidao fisica e autonomia funcional do idoso.
A pratica de gerontomotricidade é composta por atividades em dupla-tarefa
cognitivo-motora com componentes fisicos aerdbico, equilibrio e coordenacao,
combinados habilidades cognitivas como as fungdes executivas, atencao,
memoria, velocidade processamento informacional. As aulas sao realizadas em
grupo com duracao de 45 minutos.

Ginastica de

A ginastica de manutencao € uma atividade que visa trabalhar as valéncias fisicas

Manutencao de uma maneira global, equilibrio, forga muscular, poténcia muscular, resisténcia
cardiovascular e mobilidade.
Cambio O cambio € uma modalidade esportiva, uma adaptacao do volei para pessoas

idosas, no qual se joga com a bola presa (o participante pode segura-la e passar
para os companheiros). O PIAF| oferece essa modalidade esportiva em grupo, é
realizada na quadra de volei e tem a duragao de 45 minutos.

Pedestrianismo

A modalidade de pedestrianismo ou caminhada diz respeito a percursos a pe

ao ar livre. O pedestrianismo no PIAFI € orientado pelos estagiarios que realizara

o controle de parametros como padrao adequado de marcha, da respiracao,
frequéncia cardiaca alvo monitorado por frequencimetro, percepcao de esforco. As
aulas sao em grupo e tem a duracao de 45 minutos.
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Caminhada Nérdica

A caminhada nordica € um tipo de intervencao de exercicio que usa um modelo

de bastdes especificamente projetado e conta com a contribuicao dos membros
superiores do corpo. As aulas sao na pista esportiva da PUCRS e tem duracao de
45 minutos.

Hidroginastica

A hidroginastica € uma forma de exercicio fisico realizada na agua, geralmente
em uma piscina rasa ou em uma piscina projetada para atividades aquaticas.
Ela combina elementos de ginastica e movimentos aerdbicos com a resisténcia
proporcionada pela agua. A hidroginastica € uma modalidade em grupo e é
oferecida em uma piscina propria para essa atividade e tem a duragao de 45
minutos.

Quadro 2 - Descricao dos procedimentos e instrumentos

Acolhimento
PIAFI

Foi realizado um agendamento em que o participante recebe por parte da equipe as
orientagdes sobre o funcionamento do PIAFI, o regulamento do idoso, assina o termo

de uso de voz e imagem e o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Nesse
acolhimento o participante recebe uma camiseta e um moletom de boas-vindas do PIAFI.
Na sequéncia € agendada uma avaliacao inicial com prazo maximo de duas semanas para
iniciar no projeto.

Avaliacao
Inicial

Foi realizada uma avaliacao inicial com duracao de 60 minutos composta de um
questionario geral que inclui os dados sociodemograficos, estrutura familiar e social,
informacdes do estado de saude, uso de medicacao, quedas, escala de independéncia
funcional (CPF), escala de depressao geriatrica (EDG), escala analogica de dor (EVA),
questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) para idosos e questionario de qualidade
de vida EuroQol (EQ-5D). Na sequéncia foi agendada uma avaliagao de desempenho fisico
com prazo maximo de duas semanas. A partir da avaliacao inicial, o participante é orientado
a dar inicio a pratica nas modalidades. Nessa etapa o avaliador faz orientacdes para
modalidades que atendam as condicdes do participante sem causar riscos de integridade
fisica. Essa orientacdo para as modalidades passava a ser mais especializada apos a
avaliacao fisica.

Avaliacao
Fisica

Foi realizada uma avaliagcao de desempenho fisico com duragao de 45 minutos, composta
de medidas em repouso (indice de Massa Corporal - IMC), pressao arterial, frequéncia
cardiaca, circunferéncias da cintura, abdominal e panturritha). No seguimento sao realizados
os testes funcionais em formato de um percurso, iniciando pela Forca de Preensao Palmar
(FPP), testes da bateria Sénior Fitness Teste (SFT), para a forca e a resisténcia dos membros
inferiores o sentar e levantar, para a flexibilidade o sentar e alcancar, para a velocidade,

o equilibrio dindmico e a agilidade o Turn up and go (TUG) e Bohanonn para o equilibrio
estatico.

Reavaliacao
Fisica

Foi realizada a cada trés meses com duracao de aproximadamente 90 minutos, composta
de uma repeticao de informacgdes alvo de interesse do questionario geral de saude e
instrumentos de avaliacao geriatrica. Nesse questionario € acrescentado o questionamento
sobre a frequéncia semanal, nas modalidades, o nivel de satisfacdo com o projeto, coletada
novamente a informacao dos exames de perfil lipidico e a avaliacao de desempenho fisico.

Orientacao
para as
Modalidades

Nos periodos de avaliacao fisica, o avaliador recomendava ao participante que realizasse
a pratica na sala de musculacao e atividade cardiovascular duas vezes por semana. Para
essa pratica, os participantes eram acompanhados por prescricao de exercicio de forca e
resisténcia no modo individual. Além dessa orientacao, os participantes eram incentivados
a combinarem com outras modalidades indicadas no momento da avaliacao. A cada
reavaliacao, a rotina era revisada e novas orientacdes eram aplicadas. Nessa etapa o
objetivo foi incentivar um maior numero de frequéncia semanal, pelo menos trés vezes,
com indicacao de integracao de até duas modalidades por dia de exercicio frequentado.
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Tabela 1 - Caracteristicas descritivas sociodemograficas, resultados da estratégia de agao, qualidade
de vida relacionada com a saude, nivel de independéncia funcional e de atividade fisica dos partici-
pantes do PIAFI ao longo de 12 meses

Inicial 3 meses 6 meses 9 meses 12 meses
;:i‘ilc?:antes 300(100%) 258 (100%) 213 (100%) 128 (100%) 82 (100%) p-valor
Sexo 0,0808
Feminino 256 (85,3) 219 (84.9) 181 (85,0) 109 (85,2) 68 (82,9)
Masculino 44 (14.,7) 39 (15,1) 32 (15,0) 19 (14,8) 14 (17.1)
Faixa etaria 0,9951
60 a 69 136 (45.4) 110 (42,6) 92 (43.2) 54 (42,2) 35(42,7)
70a79 130 (43,3) 118 (45,8) 93 (43.7) 56 (43.7) 37 (451
80a89 34 (11,3) 30 (11,6) 28 (13,1) 18 (14,1) 10 (12,2)
Educacao 0,9999
Analfabeto 5(1,7) 5(1,9) 4 (1,9) 2(1,6) 1(1,2)
EFI 45 (15,0) 40 (15,5) 33(15,5) 18 (14,1 11(13,4)
EFC 33 (11,0) 28(10,9) 24 (11,3) 14 (10,9) 9 (11)
EMI 30 (10,0) 26 (10,1) 22(10,3) 9 (7.0 6(7.3)
EMC 93(31.0) 85(32,9) 74 (347) 47(367) 29 (35.4)
ESI 15 (5,0) 10 (3.9) 7 (3.3) 431 337
ESC 79 (26,3) 64 (24.8) 49 (23,0) 34 (26,6) 23 (28,0)
Péssima 3(1,0) 0(0,0) 1(0,4) 0(0,0) 0(0,0)
Ruim 13 (4.,3) 2(0,8) 2(0,9) 2(1,6) 0 (0,0)
Mais/Menos 65 (21,7) 41(15,9) 34 (14,8) 21(16,3) 8(10,3)
Boa 177 (59,0) 150 (58,1) 135 (59,0) 82 (64,1 51 (65,3)
Otima 42 (14,0) 65 (25,2) 57 (24,9) 23 (18,0) 19 (24.,4)
Estratégia de N
Acao <0,0001
Espontaneidade 279 (93,0) - - - -
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EQ-5D
(Qualidade de < 0,0001"
vida)

Sem problemas 59,1% 66,4% 70.1% 72.8% 80,2%

Problemas

L 21,7% 17.9% 13.5% 13,0% 11,0%
ligeiros / 79 35 3 9

Problemas

17,5% 14,7% 15,5% 13,6% 7.7%
moderados

Problemas
graves

1.5% 0.9% 0.8% 0.5% 0.2%

Problemas

0,1% 0.2% 0,2% 0.2% 0,0%
extremos

CPF
(Independéncia < 0,0001"
funcional)

14 (Normal) 26 (8,7) 14 (5,4) 13(6,1) 7 (5,5) 2(2,4)

16-20 (Regular) 195 (65,0) 126 (48,8) 101 (47.4) 61(47.6) 35(42,7)

> 24 (Alta) 79 (26,3) 118 (45.,8) 99 (46,5) 60 (46,9)  45(54,9)

IPAQ (Atividade .
- < 0,0001

fisica)

<150 min./sem. 18 (6,0) 3(1,2) 1(0,5) 1(0,8) 0 (0,0)

150 - 300 min./
sem.

282 (94,0) 254 (98,8) 212 (99,5) 127 (99,2) 82 (100,0)

Tabela 2 - Resultado incremental de custo-utilidade e efetividade QALY por meio da participagcao no
PIAFI em 12 meses

Alternativas PIAFI 3m PIAFI 6m PIAFI 9gm PIAFI 12m
n=258 n=213 n=128 n=82
Utilitario EQ-5D 6.477 6.855 8.539 7.542
Ano de vida QALY 1.619 3.428 6.405 7.542
Custo-utilidade implantacdo R$ 724.363,73 342.107,61 183.098,34 155.495,21
Custo-utilidade implementacao
RS P ¢ 357548,38 168.865,47 90.377.96 7675296
Custo unitario implantacdo R$ 2.807.61 1.606,14 1.430,46 1.896,28
Custo unitario implementagao R$ 1.385.84 792.795.63 706.077.81 036.011,70

Kruskal-Wallis com pos-teste de Dunn; QALY: ano de vida ajustado pela qualidade.
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Figura 1 - Fluxograma Flow
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