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Resumo: Introducdo: Praticas Corporais representam uma intervencao terapéutica na
saude, contribuindo para aumento de qualidade de vida, devendo ser estimulados como
politica publica, entendidos como direito a salde. Este cenario é ainda mais relevante
no que tange a idosos, parcela da populacao que naturalmente necessita de maiores
cuidados, notadamente os que estao relacionados ao aumento da autonomia. Este
trabalho teve como objetivo analisar as Praticas Corporais em idosos residentes no estado
de Mato Grosso, Unidade Federativa que compoe a Regiao Amazonica brasileira, durante
o periodo de 2013 a 2023. Metodologia: Estudo ecoldgico com uso de dados secundarios
provenientes do DataSUS. Taxas anuais de Praticas Corporais (PC) foram calculadas a
partir da divisdao do nimero de procedimentos pela populacao por ano e por municipios,
multiplicados por 100.000. A autocorrelacdo espacial foi calculada a partir do indice
Moran Local, classificados sob estratos Alto-Alto, Baixo-Baixo, Alto-Baixo e Baixo-Alto.
Aglomerados espaco-temporais foram calculados para identificar agrupamentos de PC a
partir dos municipios de Mato Grosso. Foi utilizado nivel de significancia de 5% em todo
o estudo. Todos os mapas do presente trabalho foram confeccionados no programa QGIS,
versao 2.18.20. Resultados: Foram observados 6.309 registros de procedimentos de PC
durante os anos de estudo, sendo 3.173 referentes a homens. Salienta-se a maior
quantidade de registros em mulheres com 80 anos ou mais. Nao houve padrao de
distribuicao espacial de seus valores, com registros observados em municipios de diversas
partes do estado (norte, noroeste, centro e sul), o mesmo sendo observado nas
autocorrelacoes espaciais. Quanto aos aglomerados espaco-temporais, foram obtidos 13
agrupamentos, sendo um estatisticamente nao-significativo e que foi devidamente
excluido. Conclusao: Foi observada associacao entre variaveis socioeconomicas e
realizacdo de Praticas Corporais, destacando municipios com melhores niveis de 247
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qualidade de vida, o que reforca o que a literatura cientifica destaca. Por isso, é
importante frisar a importancia das Praticas Corporais fornecidas pelo SUS como politicas
publicas de saude, corroborando para o aumento da atividade fisica em niveis
populacionais.

Palavras-chave: Praticas Corporais; Atividades Fisicas; Fatores Socioeconémicos; Saude
do Idoso.

Abstract: Introduction: Body Practices represent a therapeutic intervention in health,
contributing to an increase in quality of life, and should be encouraged as public policy,
understood as a right to health. This scenario is even more relevant with regard to the
elderly, a portion of the population that naturally needs greater care, notably those
related to increased autonomy. This work aimed to analyze Body Practices in elderly
people living in the state of Mato Grosso, a Federative Unit that makes up the Brazilian
Amazon Region, during the period from 2013 to 2023. Methodology: Ecological study
using secondary data from DataSUS. Annual PC rates were calculated by dividing the
number of procedures by the population per year and by municipalities, multiplied by
100,000. Spatial autocorrelation was calculated from the Local Moran Index, classified
into High-High, Low-Low, High-Low and Low-High strata. Spatio-temporal clusters were
calculated to identify PC clusters from the municipalities of Mato Grosso. A significance
level of 5% was used throughout the study. All maps in this work were created using the
QGIS program, version 2.18.20. Results: 6,309 records of PC procedures were observed
during the years of study, 3,173 of which referred to men. The largest number of records
in women aged 80 or over stands out. There was no pattern of spatial distribution of its
values, with records observed in municipalities in different parts of the state (north,
northwest, center and south), the same being observed in spatial autocorrelations. As
for the spatio-temporal clusters, 13 clusters were obtained, one of which was
statistically non-significant and was duly excluded. Conclusion: An association was
observed between socioeconomic variables and the performance of Body Practices,
highlighting municipalities with better levels of quality of life, which reinforces what the
scientific literature highlights. Therefore, it is important to highlight the importance of
Body Practices provided by the SUS as public health policies, supporting the increase in
physical activity at population levels.

Keywords: Body Practices; Physical activities; Socioeconomic Factors; Elderly Health.

INTRODUCAO

Praticas Corporais (PC) sdo uma das formas de intervencdes em saude com finalidade
terapéutica, com agdes que promovam melhor funcionamento do ser humano, devendo ser
fornecidas por servigos igualitarios e de qualidade, entendidos como um direito a satde. Estas
caracteristicas sdo ainda mais relevantes para os idosos, parcela da populacdo que naturalmente
necessita de medidas que aumentem sua autonomia, que pode ser promovida por praticas em
diferentes atividades, contribuindo para relacionamentos sociais, melhorias da saude mental,

. . . 250
qualidade de vida e autoestima (3.
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Assim, as PC devem ser contempladas como politicas publicas de satide, contribuindo para o
aumento de atividade fisica em niveis populacionais, refor¢ando cendrios que promovam melhores
condig¢oes de saude. Quanto a idosos, muitos encontram-se em situagao de dependéncia associada a
vulnerabilidades sociais, necessitando de redes de apoio para prevengdo de agravos e que podem
ser estimuladas por fornecimento de servigos publicos que promovam melhorias neste quadro ©7.

O estado de Mato Grosso vem passando por uma rapida transicao demografica, marcada pelo
crescimento da parcela de idosos em sua populagdo, chamando atengdo para necessidades em saude
e politicas publicas que promovam um envelhecimento ativo, além de reduzir a pressdo em cima de
politicas de seguridade social ®.

O presente trabalho teve como objetivo analisar as PC em idosos residentes no estado de Mato
Grosso, Unidade Federativa que compoe a Regido Amazdnica brasileira, durante o periodo de 2013
a 2023. Por meio de mapas tematicos, procurou-se realgar dreas prioritarias para intervengao,

visando fornecer insumos para politicas de gestdo de servicos de saude.

METODOLOGIA

Estudo ecoldgico, com uso de técnicas de geoprocessamento para metodologia de analise no
tempo e no espaco e com uso de dados secundarios, provenientes de registros de procedimentos de
Praticas Corporais Produgao Ambulatorial do DataSUS, derivados do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS) . Foram utilizados registros de
procedimentos de praticas corporais em medicina tradicional chinesa, pratica corporal/atividade
fisica em grupo e praticas corporais em centro de atenc¢ao psicossocial. Posteriormente, os registros
foram devidamente filtrados por faixas etarias referentes a idosos (de 60 a 64 anos, de 65 a 69 anos,
de 70 a 74 anos, de 75 a 79 anos e 80 anos de idade ou mais) e organizados por sexo e por municipios
de residéncia do estado de Mato Grosso, de 2013 a 2023.

A populacdo estimada também foi obtida junto ao DataSUS, referindo-se a residentes em
todos os municipios brasileiros de 2000 a 2021 9, Em sequéncia, foram filtradas as populagdes
estimadas para os municipios do estado de Mato Grosso, filtradas para o periodo de 2013 a 2021. A
partir da variacdo percentual da populacdo de 2020 para 2021, foram calculadas as populagdes
residentes estimadas para 2022 e para 2023.

Foram calculadas taxas anuais de PC a partir da divisdo do nimero de procedimentos pela
populagdo por ano e por municipios, multiplicados por 100.000. Posteriormente, taxas médias por
periodo de estudo (2013-2014, 2015-2017, 2018-2020 e 2021-2023) foram calculadas pela soma

das taxas anuais dividida pelo nimero de anos por periodos. 251
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Para a autocorrelagdo espacial, as taxas médias para todo o periodo foram calculadas pela
soma de todas as taxas anuais, com resultado dividido por onze. Foi calculado Indice Moran Local,
com valores de -1 a +1, classificados sob estratos Alto-Alto (alta prioridade), Baixo-Baixo (baixa
prioridade), Alto-Baixo e Baixo-Alto (ambos de prioridade intermediaria) !". As autocorrelagdes
foram analisadas entre taxas médias para todo o periodo e varidveis socioecondmicas, adquiridas
junto ao Sistema de Indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP) e ao
Atlas de desenvolvimento humano no Brasil (Atlas Brasil). O SISAP (!? foi a fonte para as variaveis
Numero de idosos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia segundo o Sistema de Informacao
da Atenc¢ao Bésica para o ano de 2015, Numero de idosos sem renda (2010), Proporc¢ao de idosos
que vivem em domicilios com rede de esgoto (2010), Propor¢ao de idosos que vivem em domicilios
com servigo de coleta de (2010) e Razio de dependéncia (2019). Ja no Atlas Brasil ¥, foram
coletadas as varidveis Taxa de distorcao Idade-Série no ensino médio (2017), Transferéncia per
capita do Bolsa Familia (2017), Esperanca de vida ao nascer (2010), Porcentagem de pessoas
inscritas no Cadastro Unico que recebem Bolsa Familia (2017), Indice de Gini (2010) e Taxa de
analfabetismo em pessoas com 18 anos ou mais de idade (2010). Apos a coleta das variaveis, as
referidas autocorrelagcdes espaciais foram avaliadas, permanecendo no estudo somente as
associacOes estatisticamente significativas.

No que diz respeito aos aglomerados espago-temporais, realizou-se varredura estatistica por
meio do Risco Relativo (RR), calculado com base na populagao residente, com raio de 150 mil
unidades cartesianas, visando identificar agrupamentos de PC a partir dos municipios de Mato
Grosso. Foram excluidos aglomerados ndo-significativos. Esta etapa foi realizada no programa
SaTScan, versao 9.6. Foi utilizado nivel de significancia de 5% em todo o estudo. Todos os mapas

do presente trabalho foram confeccionados no programa QGIS, versdo 2.18.20.

RESULTADOS

Foram observados 6.309 registros de procedimentos de PC durante os anos de estudo, sendo
3.173 (50,29% do total) referentes a homens. Salienta-se a maior quantidade de registros em
mulheres com 80 anos ou mais (76, representando 76,77% do total de procedimentos observados
nesta faixa etaria). As maiores quantidades de registros por ano foram respectivamente observadas
em 2019 (913, representando 14,47% do total), 2017 (757, 12,00%) e 2018 (741, 11,75%). Em
termos de municipios, Rondonopolis (2.431, 38,53%), Barra do Gargas (1.511, 23,95%), Gaucha
do Norte (491, 7,78%), Sinop (357, 5,66%), Pontes e Lacerda (292, 4,63%), Nova Xavantina (213,
3,38%) e Sorriso (167, 2,65%) foram as cidades com maiores quantidades de registros.

No tocante as taxas de PC por periodos, ndo houve padrio de distribuicio espacial de seus ~ 2°2
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valores, na medida em que os registros foram observados em municipios de diversas partes do estado
(norte, noroeste, centro e sul), ndo estabelecendo um comportamento de concentragdo ao longo do
espaco. No primeiro periodo (2013-2014), destacaram-se os municipios de Barra do Gargas
(3368,93), Lucas do Rio Verde (1268,75), Rondonépolis (1230,77), Sdo José dos Quatro Marcos
(802,25), Sao Feélix do Araguaia (623,89), Jaciara (531,41) e Primavera do Leste (352,57). No
segundo momento (2015-2017), observaram-se maiores taxas em Barra do Gargas (2626,07), Pontal
do Araguaia (1278,06), Rondonopolis (1023,91), Sorriso (504,39), Sinop (465,01), Primavera do
Leste (335,94) e Alta Floresta (302,06). De 2018 a 2020, Pontes e Lacerda (2011,20), Barra do
Gargas (1433,68), Gaucha do Norte (1218,16), Rondonopolis (1103,22), Nova Xavantina (800,42),
Barra do Bugres (661,48) e Guaranta do Norte (557,05) tiveram as maiores taxas. No tltimo periodo
(2021-2023), os maiores valores foram observados em Gaticha do Norte (23937,78), Sao Félix do
Araguaia (1653,83), Nova Xavantina (1331,99), Rondondpolis (591,89), Barra do Gargas (404,15),
Santo Afonso (249,88) e Nova Marilandia (245,10) (Figura 1).

Figura 1 — Taxas médias por periodos de Praticas Corporais em idosos residentes
em municipios do estado de Mato Grosso, Amazonia brasileira, de 2013 a 2023.
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Fonte: Feito pelo proprio autor, 2024.

Em relagdo as autocorrelagdes espaciais sob Indice Moran, somente tiveram significincia
estatistica as variaveis Taxa de analfabetismo (com valor do Indice Moran de 0,081), Taxa de
distorcao (0,075), Esperanca de vida (-0,074) e Razao de dependéncia (0,063). Foi observado um
padrao de distribui¢do espacial similar ao das taxas médias por periodos: em municipios de diversas
partes do estado (Alto Araguaia, Alto Gargas, Alto Taquari, Bom Jesus do Araguaia, Colniza,
Curvelandia, Nossa Senhora do Livramento, Poconé, Ponte Branca, Ribeirdozinho e Unido do Sul)
foi registrada associa¢do Alto-Baixo; porém, em algumas cidades da porcao leste, foram observados
diferentes padrdes a partir das autocorrelagdes Alto-Alto (Campindpolis, Canarana, Feliz Natal,
General Carneiro e Novo Sao Joaquim) e Baixo-Alto (Araguaiana, Paranatinga e Queréncia),

destacando-se das outras partes do estado. Nao foi observada associacdo Baixo-Baixo (Figura 2).
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Figura 2 — Autocorrelacdes espaciais entre taxas médias de Praticas Corporais para
todo o periodo e variaveis socioeconomicas em idosos residentes em municipios do
estado de Mato Grosso, Amazonia brasileira, de 2013 a 2023.

Fonte: Feito pelo proprio autor, 2024.
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Quanto aos aglomerados espago-temporais, foram obtidos 13 agrupamentos, sendo um
estatisticamente ndo-significativo e que foi devidamente excluido. O Aglomerado 1 (parte sudeste
do estado) foi o maior em termos de niimero de municipios, sendo formado por 16 cidades, seguido
respectivamente pelos aglomerados 11 (Lucas do Rio Verde, Nova Mutum, Nova Ubirata, Planalto
da Serra e Santa Rita do Trivelato) e 4 (Santa Carmem, Sinop, Sorriso e Vera). O maior RR foi
observado no Aglomerado 2 (163,58), referente ao municipio de Gatcha do Norte. Os outros valores
de destaque ocorreram no Aglomerado 3 (Pontes e Lacerda), Aglomerado 5 (Novo Sdo Joaquim,
Campinapolis, Nova Xavantina) e Aglomerado 6 (Sao Félix do Araguaia), sendo respectivamente
de 19,86, de 15,48 e de 10,59. Também devem ser registrados o Aglomerado 7 (Barra do
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Bugres), Aglomerado 8 (Alta Floresta), Aglomerado 9 (Confresa), Aglomerado 10 (Guaranta
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do Norte) e Aglomerado 12 (Curvelandia, Mirassol D’Oeste e Sao José dos Quatro Marcos) (Figura
3).
Figura 3 — Aglomerados espago-temporais de Praticas Corporais em idosos

residentes em municipios do estado de Mato Grosso, Amazonia brasileira, de 2013 a
2023.
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Fonte: Feito pelo proprio autor, 2024.

DISCUSSAQO

A partir dos dados do Ministério da Satide *, verificou-se que o estado do Mato Grosso
possuiu um dos maiores percentuais de Praticas Corporais em idosos (em relacdo a registros de
Praticas Corporais na populagdo geral) por Unidade Federativa no pais (9,10%), estando atras
apenas do Ceara (9,80%) e do Distrito Federal (9,19%), o que motivou o inicio deste trabalho, na
medida em que nao foram observados estudos que abordassem o tema em questdao sob metodologias

espago-temporais, o que reforca a relevancia deste trabalho. 256
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Com base na observagdo dos mapas, ndo houve padrao de distribui¢do espacial em relagao
aos municipios de destaque, a0 mesmo tempo em que foi percebida auséncia de valores nos
municipios da parte noroeste do estado (caracteristicas observadas em outro trabalho realizado, que
analisou deficiéncias nutricionais e iniquidades nos municipios mato-grossenses) ', Basicamente,
os municipios destacados nas andlises possuem melhores indicadores socioecondmicos, o que
corrobora para a oferta de PC em idosos. A partir de maiores indicadores de renda per capita,
Primavera do Leste, Sorriso, Nova Mutum, Lucas do Rio Verde, Rondondpolis, Barra do Gargas,
Feliz Natal e Alto Taquari possuem tendéncia a contribuir para melhores condi¢des de vida, sendo
observado que uma melhor renda salarial tende a contribuir para uma maior qualidade de vida em
idosos. Isso também ¢ observado em termos de financiamento publico, onde municipios mais ricos

tendem a ter maiores gastos per capita em satde, realizados a partir de recursos proprios 1% 1517,

Essa realidade também ¢ observada no cenéario da atividade fisica, pois percebem-se
desigualdades evitaveis e injustas oriundas de relagdes sociais, com menos grupos se envolvendo
em préaticas durante o lazer, mas sim em atividades ocupacionais. Em relacdo ao indice de Gini, os
municipios de Araguaiana, Nova Marilandia, Santo Afonso, Planalto da Serra e Unido do Sul
tiveram alguns dos menores valores do estado, demonstrando menores niveis de desigualdades
sociais. Em Araguaiana e Pontes ¢ Lacerda, foram observados alguns dos menores valores do indice
de distor¢do idade-série. Quanto a esperanca de vida ao nascer, destacam-se Sao Félix do Araguaia,
Gaucha do Norte, Primavera do Leste e Nova Mutum. Também foram observados municipios com
bons indices socioambientais, com Alto Taquari, Primavera do Leste e Alta Floresta estando entre
0s maiores percentuais de populagdo com agua encanada, sendo os dois primeiros também com
elevados percentuais de pessoas em domicilios urbanos com coleta de lixo. Em Curvelandia, 100%
das pessoas residem em domicilios com energia elétrica, valor proximo aos observados em Alto
Taquari (99,98%) e Primavera do Leste (99,89%) (3 15-17),

Outra considera¢ao a ser realizada refere-se as autocorrelacdes Alto-Alto com taxas médias e
variaveis taxa de analfabetismo, distor¢do idade-série e dependéncia, ja que seriam esperados
resultados diferentes, de acordo com as consideragdes acima expostas. Por outro lado, realca-se a
autocorrelacdo Alto-Alto entre taxas médias e esperanca de vida, sendo esta varidvel representativa
de melhores niveis socioecondmicos, tendendo a reforcar a escolha pela realizacao de PC por parte
dos idosos. Os resultados também merecem que se deixe registrado o aumento do nimero de
municipios com registros de procedimentos ao longo do periodo de estudo e que, de uma forma
geral, foi observada uma redugdo dos valores das taxas de PC em 2021-2023, em relagdo aos
periodos anteriores. Uma das possiveis explicacdes para estes resultados foi a pandemia de COVID-
19, que restringiu a circulagdo da populagdo geral (e especialmente de idosos, identificados como

um dos principais grupos de risco para a doenga) e que, passado este periodo, podem ter tido 257
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dificuldades em retomar as atividades fisicas. Por isso, refor¢gam-se medidas de conscientizagdo em
saude, prevenindo doengas e agravos neste publico-alvo.

As condig¢des de analfabetismo e de contexto de baixa renda familiar foram associadas a piores
niveis de flexibilidade cognitiva e a um maior nivel de estresse percebido por idosos € a uma pior
condigdao de saude autorreferida, entendida como maior chance de adoecer, sendo necessarios

(15, 18, 19 " que inclusive é um dos principios

investimentos em equidade de atengdo a saude
identitarios do SUS. Desta forma, argumenta-se para que as PC sejam contempladas em politicas
publicas de saude, levando ao aumento de atividade fisica em niveis populacionais, refor¢cando
praticas e discursos em prol de melhores condi¢des de satide . Em se tratando de idosos em
situacdo de dependéncia, um estudo identificou condi¢des de vulnerabilidades sociais, individuais
e programaticas neste publico-alvo e também em seus cuidadores, ao mesmo tempo em que reforgou
a importancia das redes de apoio no que tange a prevengao de agravos sociais e emocionais, devendo
ser pautas estimuladas por acdes governamentais para as respectivas melhorias e ampliagdes,
promovendo melhorias na situagdo de dependéncia, além de reforcar a importancia do exercicio do
cuidar .

O cenario de relacdo causal entre atividade fisica e saude, além de medicalizante e
moralizante, acaba levando ao raciocinio de que ¢ simples aumentar a quantidade de atividade fisica
no lazer, no deslocamento, no ambiente doméstico e no trabalho, desconsiderando a relagao satde-
doenga sob diferentes contextos sociais e as diversas possibilidades de escolhas (principalmente em
um pais com tantas particularidades regionais como o Brasil), responsabilizando o individuo por
sua situagdo de saude. Em se tratando da Regido Amazonica, este quadro ainda é dificultado por
longas distancias caracteristicas do proprio territorio, marcado pela presenga de igarapés, rios, lagos
e ilhas, que dificultam a logistica e o deslocamento para agdes em salide que atendam as
necessidades locais. Por tais desigualdades inerentes a sociedade brasileira, as politicas publicas de
satde devem investir no acesso as PC para uma democratizagdo das mesmas, ja que, para muitos
individuos, representam a tnica forma de promogio do movimento em seus cotidianos ¢2°21.

De acordo com o exposto acima, vincular o movimento a rotina diéria é, na realidade, um ato
de coragem e de escape devido as desigualdades impostas pela realidade brasileira, marcada pela
dificuldade de acesso a servicos e a cuidados de saude, culturalmente configurados. Assim como
indicadores sociais e de saude, as PC sdao desiguais no pais, sendo mais frequentes em populagdes
com melhor poder aquisitivo, que por vezes estao condicionadas a pagamentos financeiros. De outra
forma, atividades fisicas por deslocamentos a pé ou de bicicleta em momentos de trabalho/estudo
sd0 mais caracteristicas de populacdes de menor renda (ocorrendo muitas vezes para economia da
passagem do transporte, ndo sendo propriamente uma escolha consciente, tampouco sindonimo de

atividades vinculadas ao lazer), demonstrando que ha uma relagdo inversa entre acesso as PC e 258
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condicdes socioecondmicas ©).

A pratica de lazer influencia os niveis de estresse percebido, representando uma possibilidade
de incentivo as politicas publicas de oferta de PC, com atividades fisicas associadas ao prazer, ao
gosto e ao divertimento, que, inclusive, geram redugdo das desigualdades no ambito do combate ao
sedentarismo, além de fortalecer acdes em saude como direito de todos (aqui, as PC estariam, de
fato, sendo uma escolha dos praticantes, contando inclusive com participacdo de profissionais
capacitados). Ademais, tornam-se necessarias reflexdes integradas sobre corpo e saiude para que o
entendimento dos praticantes seja identificado, desenvolvendo o trabalho sustentado por reflexdes
e dinamicas (%22 A realizacdo de PC, a partir da recuperagdo do esforco fisico, visa modificar o
cenario de inatividade fisica, na medida em que o sedentarismo ¢ um estilo de vida a ser combatido,
além de reduzir consequéncias da alimentagao hipercalorica e condicionar o corpo com o intuito de
evitar atrofias e doencas ).

Conforme relatado na literatura, sdo poucos os trabalhos que abordem as PC como tema de
satde publica, principalmente no que tange a populacdo idosa, na medida em que representam a
maioria do publico que busca este tipo de servico no SUS. Por isso, devem ser incentivadas praticas
que corroborem para aumento da autonomia do idoso, proporcionando aumento na autoestima e na
qualidade de vida. Como sugestdo, podem ser realizadas praticas em qualquer localidade do pais,
duas vezes por semana, com dura¢do de uma hora cada, explorando elementos culturais e coletivos
de forma ladica, integrativa e criativa, corroborando para prevencao e promocao da saude mental e
fisica, evitando isolamento e reduzindo as chances de depressdo, além de melhoria de
relacionamentos sociais e familiares por meio de jogos, coreografias e brincadeiras ). Estes
achados ganham ainda mais relevancia quando se leva em consideragdo que, embora o estado de
Mato Grosso ainda seja um estado considerado jovem, hd tendéncia de crescimento de sua
populacdo idosa, sendo esta uma consequéncia da transi¢do demografica, refor¢ando a necessidade
de politicas publicas em saude e mesmo de incentivo ao empreendedorismo e a escolaridade,
visando reduzir a carga da seguridade social, além de melhorar a qualidade de vida a partir de um
envelhecimento ativo ®.

Por utilizar dados secunddarios, os resultados do presente trabalho podem ter passado por
vieses no que diz respeito a informacao, na medida em que o nivel de andlise utilizado a partir de
dados de nivel agregado nao possibilita realizar correlagdes a nivel individual. Embora ndo possa
ser confirmado por estes resultados, também podem ter ocorrido subnotificagdes de casos, o que €

relatado pela literatura cientifica 429,

CONCLUSAO
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Os resultados do presente trabalho demonstraram associagdes entre variaveis
socioeconomicas e realizacdo de PC, destacando municipios com melhores niveis de qualidade de
vida. Este cendrio reforga o que a literatura cientifica destaca quanto as PC, que possuem diferentes
perfis de acordo com as relagdes sociais, estando mais relacionadas as atividades laborais em grupos
de menor poder aquisitivo. Por isso, ¢ mister frisar a importincia das PC fornecidas pelo SUS,
devendo ser contempladas como politicas publicas de satde, corroborando para o aumento da
atividade fisica em niveis populacionais.

Em uma realidade marcada por um verdadeiro sedentarismo demografico, expressdo que pode
ser utilizada para chamar atengdo para o aumento critico da inatividade fisica em termos
populacionais, sdo necessarias politicas de conscientizacdo e de promogao de PC (sobretudo em
1dosos, que representam uma parcela da populacdo que naturalmente necessita de maiores cuidados,
podendo ter sua autonomia incentivada por meio de atividades ndo-medicalizadas, contribuindo
para aumento da qualidade de vida). Este quadro ¢ ainda mais relevante em se tratando do estado de
Mato Grosso, onde percebe-se uma tendéncia de crescimento da populagao idosa, chamando atencao
para a necessidade de politicas publicas que promovam um envelhecimento ativo. Ademais, as
particularidades da Regido Amazodnica devem ser relatadas como obstaculos a serem ultrapassados
pelas acdes em saude, que precisam compreender as longas distancias e as dificuldades logisticas
desta grande parcela do territdrio brasileiro.

Destaca-se a importancia do presente trabalho, na medida em que ndo foram observados
estudos que abordem o tema em questdo. Adicionalmente, chama-se atengdo para a importancia do
uso de mapas tematicos, que aqui forneceram um panorama das PC fornecidas pelo SUS dentro do
estado de Mato Grosso, permitindo delinear um perfil de busca e de oferta destas atividades, além
de criar um cenério que pode ser utilizado para planejamento/gestdo em saude, a partir do realce de

areas prioritarias para intervencao.
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