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RESUMO

O envelhecimento populacional vem sendo um problema de sadde que atinge a Brasil na
atualidade. Em nossa populacdo o incremento de individuos nessa faixa etaria é notorio, assim
como a falta de estratégias para enfrentar esse problema. O presente estudo teve como objetivo
elaborar uma proposta de intervencdo direcionada a promover a saide e melhorar a qualidade de
vida dos usuarios idosos atendidos pela Equipe Azul do Centro de Saude Santa Monica Anexo,
do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. Realizou-se uma revisdo de literatura relacionada
ao idoso na atencdo primaria com base em artigos indexados nas bases de dados da Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e MEDLINE. A partir da revisao
da literatura, confirmaram-se os beneficios fisicos, psicologicos e sociais advindos da préatica de
atividade fisica pelos individuos maiores de 60 anos e a experiéncia na aplicacdo de programas de
atividade fisica no Brasil. O eixo principal da proposta de intervencao foi a pratica de atividade
fisica pelos idosos, supervisionada por profissionais da equipe de saude da familia. Pretende-se
oferecer a oportunidade de se adotar um estilo de vida mais ativo, reduzir os riscos a saude e
melhorar a qualidade de vida dos idosos. Tendo em consideragdo a necessidade de
implementacdo de programas que estimulem a adocdo de estilo de vida ativo, cabe aos
profissionais de saude ser os facilitadores dos mesmos e lograr a conquista de um envelhecimento
saudavel.

Palavras Chave: Promocéo da saude; Qualidade de vida, Idosos, Atividade fisica.



ABSTRACT

Population aging has been a health problem that affects Brazil today. In our population the in-
crease of individuals in this age group is striking, as well as the lack of strategies to address this
problem. This study aimed to develop an intervention proposal aimed to promote health and im-
prove the quality of life of older users served by the Blue Team Health Center Santa Monica An-
nex, the city of Belo Horizonte, Minas Gerais. We conducted a literature review on the elderly in
primary care based on articles indexed in the databases of the Latin American and Caribbean
Health Sciences (LILACS) and MEDLINE. From the literature review, confirmed to the physical,
psychological and social benefits from physical activity for individuals over 60 years’ experience
in the application of physical activity programs in Brazil. The main axis of intervention proposal
was the practice of physical activity for the elderly, supervised by family health team profession-
als. It is intended to offer the opportunity to adopt a more active lifestyle, reduce health risks and
improve the quality of life for seniors. Taking into account the need to implement programs that
encourage the adoption of an active lifestyle, it is for health professionals to be facilitators of the
same and achieve the conquest of healthy.

Keywords: Health Promotion; Quality of life; Elderly; Physical activity.
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1. INTRODUCAO

O aumento da populacédo idosa tem sido tema de debate em diferentes fatores da sociedade pelo
fato de indiretamente, o envelhecimento apresentar ligacdo com problemas de saude que atinge
populacBes do Brasil e do mundo. Tanto o Brasil quanto outros paises estdo passando por um
processo de envelhecimento populacional rapido e intenso (RAMOS et al., 1993; RODRIGUES
et al. 2007).

Caetano e Tavares (2008) apontam que a expectativa de vida vem aumentando desde a década de
60 em razdo da queda de coeficientes de mortalidade e de natalidade, alterando de forma
significante a estrutura etaria do pais e as causas de mortalidade. Em 2002, a populagédo idosa

brasileira ultrapassou os 15 milhdes, e estima-se que ultrapasse 32 milhGes até o ano de 2022.

Vérios sdo os fatores que contribuem para diminuir os Obitos precoces e consequentemente
aumentar a longevidade populacional, destacando-se o aumento da escolaridade, a melhora da
qualidade de vida, opgdes de estilo de vida mais saudavel e maior cobertura das agdes na atencao
(FINCH; SCHNEIDER, 1997).

O perfil epidemiologico do pais mostra uma crescente demanda por promog¢do da salde e
prevencao de agravos a salde com assisténcia aos idosos através de acompanhamento de equipes
multidisciplinares. A atencéo a satde do individuo deve ser de uma forma global favorecendo um
equilibrio fisico e psiquico que envolva atividades terapéuticas clinicas e alternativas, como
atividade fisica, artisticas e culturais, entre outras (CHAIMOWICZ, 1997; PAPALEO NETO;
PONTE, 2002; FRANCISCO et al., 2003; LIMA-COSTA; VERAS, 2003).

O processo natural de envelhecimento provoca incremento das doencgas cronicas e incapacitantes
que acarretam limitacOes fisicas e intelectuais, comprometendo a qualidade de vida dos
individuos da terceira idade, 0 que implica um aumento das demandas sociais, desafio que deve
enfrentar a saude publica nos dias atuais. Prolongar os anos de vida é importante para qualquer
sociedade, sempre que se enfrente essa fase com qualidade (LIMA COSTA; VERAS, 2003;
VERAS et al., 2008).

A promocdo de salde da populacao idosa implica busca de estratégias para melhorar a qualidade

de vida destes, como 0 aumento da expectativa de vida, a reducdo e o controle de agravos de
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saude e melhora do bem estar fisico e mental.

O lazer e a pratica de atividade fisica podem fazer parte de estratégias de promoc¢éo de salde de
idosos por proporcionarem beneficios que intervém de sobremaneira na salde destes. Os

beneficios implicam na melhora de aspectos fisicos, psicoldgicos e socias (BARBOSA, 2000).

O presente trabalho esta centrado no Municipio Belo Horizonte, capital do estado Minas Gerais,
que pertence a Mesorregido Metropolitana de Belo Horizonte e a Microrregido de Belo
Horizonte, distando 716 km de Brasilia, capital nacional. Esta cercada pela Serra do Curral. Tém
como municipios limitrofes Vespasiano, Ribeirdo das Neves, Contagem, Ibirité, Brumadinho,
Nova Lima, Sabara e Santa Luiza. O municipio conta com 2.375.151 habitantes, deles 0 53,12%
(1.261.638) é do sexo feminino e 0 46,88% (1.113.513) do sexo masculino (IBGE, 2010).

A érea total do municipio é de 330 km?2 e conta com aproximadamente 628.447 familias. O indice
de Desenvolvimento Humano ¢ 0,810. A taxa de urbanizacéo é de 100% e a renda media familiar
de 0,841. O 99,26% dos domicilios é atendido pela rede geral de abastecimento de agua. Em Belo
Horizonte existe a maior estacdo de tratamento de esgoto de América Latina (COPASA) que trata
0 100% dos esgotos coletados no municipio. As principais atividades econdémicas sdo 0 proces-

samento de minérios, industria, agricultura, servigos de informatica, biotecnologia e medicina.

Segundo IBGE (2010), Belo Horizonte tém uma taxa de crescimento anual de 6,1% e a densidade
demografica é de 7491,09 habitantes/kmz2. O indice de analfabetismo alcangou 4,6 % no 2009 e o
indice de desenvolvimento da educacdo béasica é de 0,737. A proporcdo de moradores abaixo da
linha de pobreza ¢é de 1,4 %. A populacdo usuaria da assisténcia a saide no SUS cresceu-0 em
Belo Horizonte de 72 % desde 2003.

Os conselhos municipais de saude sdo encarregados de fiscalizar e aprovar as contas da secretaria
Municipal de Saude representando a populacdo. Quer dizer que cabe ao Conselho fiscalizar, pla-

nejar, propor e controlar os recursos destinados & area de saude no municipio.

O programa de Saude da Familia foi implantado no Brasil pelo Ministério da Saude em 1994; em
Belo Horizonte tem cobertura aproximadamente para 84 % da populacdo da capital. O municipio
conta com 147 postos de salde, 556 equipes de saude, 307 equipes de saude bucal, 147 equipes

de satde mental e 48 equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

O Sistema Unico de Saude de Belo Horizonte é organizado em uma rede de atencdo a satde,
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composta por diferentes pontos e/ou equipamentos de diferentes densidades tecnoldgicas, como a
Atencdo Priméaria a Salde (APS), Atencdo Especializada/Rede Complementar, Atencao
Hospitalar, Rede de Apoio Diagnostico, Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, Apoio a

Assisténcia e Vigilancia em Saude.

O Centro de Saude Santa Monica Anexo localiza-se na Rua Ministro de Oliveira Salazar, no
Bairro Santa Mdnica na Regional Venda Nova, ao Norte do Municipio Belo Horizonte. Trata-se
de um anexo da Unidade Baésica de Saude Santa Monica, € uma casa adaptada, que conta com
trés equipes de salde da familia; o Azul, o Ouro e o Vermelho que tem os consultorios médicos

no segundo andar.

A Equipe de Saude Azul tém sob sua responsabilidade uma populagéo de aproximadamente 3.065
habitantes e 1.166 familias cadastradas. Do total da populacdo, 1.708 sdo do sexo feminino e
1.357 do sexo masculino. O grupo menor de 15 anos de idade é representado por 5.48% e, a
populacdo de idosos é de 17,13% (525 idosos) do total de usuarios cadastrados, percentagem
significativa frente aos 12,61 % (299.572) de idosos do municipio de Belo Horizonte (IBGE,
2010).

Segundo os registros de producdo da equipe no ano 2013, as principais morbidades séo a

Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, Transtornos Mentais, 0 sedentarismo e o tabagismo.

Na regido prevalece como atividade econdmica o comércio e o trabalho autdbnomo. O nivel de

escolaridade da populagdo é em maior nimero apresentada pelo ensino médio.

Precisamente por tratar-se de uma casa adaptada, o posto de salude ndo conta com todos o0s
espacgos necessarios como sala de vacina, eletrocardiograma, consultério odontologico, pelo que
0s pacientes devem deslocar-se uma longa distancia (precisam de meio de transporte) para chegar
ate 0 outro posto que é a sede para ter acesso a esses servicos. Assim como ndo conta com salas

de reunides, os profissionais de educacéo fisica ficam em local longe de nosso centro.

A caréncia de programas que atendam as condicdes de saude da populacdo idosa, observada na
Unidade Basica de Saude Santa Monica Anexo, em correspondéncia com o elevado nimero de
pacientes idosos em nossa equipe de saude foi definido como o problema de primeira prioridade,
despertando o interesse em mudar esta realidade, e consequentemente, melhorar a qualidade de

vida dos pacientes idosos, com foco na promocéo de saude fisica e mental.
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2. JUSTIFICATIVA

Atualmente o envelhecimento populacional se apresenta como um dos maiores desafios da salde
publica, e nos paises em desenvolvimento, como no Brasil, o envelhecimento da populagdo tem
ocorrido de forma mais acentuada. Acompanhando este fenémeno, cresce também o ndmero de
doencas cronicas ndo transmissiveis e incapacitantes e a demanda de cuidados da saude (LIMA-
COSTA; VERAS, 2003).

As equipes de salde devem considerar na atencao a populacéo idosa “as diferentes dimensdes do
processo de envelhecimento: social, bioldgica, funcional, intelectual, econdmica, dentre outras,
contribuindo para que o envelhecimento ocorra mantendo-se a qualidade de vida e a insercéo
social” do individuo (CAETANO; TAVARES, 2008, sp.).

Segundo Matsudo (2006) a pratica regular de atividade fisica e a adocdo de um estilo de vida

ativo sdo necessarias para manter qualidade de vida durante o processo de envelhecimento.

Apos realizar a andlise situacional de saude da populagdo de nossa area de abrangéncia,
determinamos que o principal problema de salde que temos € a caréncia de programas que
atendam as condicGes de satde da populacdo idosa em correspondéncia com o elevado nimero
de pacientes idosos, 0 que nos motiva a trabalhar em promover a satde e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes idosos a partir da pratica de atividade fisica.
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3. OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencdo visando promover a satde e melhorar a qualidade de vida dos
usuarios idosos atendidos pela Equipe Azul do Centro de Salde Santa Monica Anexo, a partir da

pratica de atividade fisica.
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4. METODOLOGIA

Este estudo refere-se a uma proposta de intervencdo junto & populacdo idosa da area de
abrangéncia da Equipe Azul do Centro de Saude Santa Monica Anexo, com enfoque na promocéo

de satde e melhoria da qualidade de vida dos idosos a partir da pratica de atividade fisica.

Para atender ao objetivo proposto foi realizado um estudo descritivo a partir de uma revisao de
literatura relacionada ao idoso na atencdo primaria. Foram utilizados como fonte artigos no banco
de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e

MEDLINE através da associacao de descritores:
e Envelhecimento e Longevidade

e Promocdo da Saude do Idoso

e Atividade Fisica para os Grupos de 1dosos

Para a selecdo dos artigos utilizou-se como critérios os artigos disponiveis na integra e excluiram-

se 0s artigos que apresentavam apenas 0 resumo.

A reviséo de literatura forneceu dados importantes que permitiram ampliar os conhecimentos e
compreender melhor o tema, subsidiando a elaboragdo do plano de intervengdo que seguiu a

metodologia do Planejamento Estratégico Situacional de Campos, Faria e Santos (2010).
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5. REVISAO DA LITERATURA

5.1 Promogcé&o da Saude de idosos

Nas civilizagbes mais antigas ja era evidente o interesse por compreender o envelhecimento e as
modificacbes decorrentes do avanco dos anos. Dados epidemiologicos demonstram que a
diminuicdo da taxa de mortalidade e o declinio da fecundidade sdo causa do aumento da
populacdo idosa, o que demanda um maior investimento no setor da satde (RIBEIRO; PAUL,
2008; CAMARGOS; MACHADO; RODRIGUES, 2008).

Segundo Lima Costa e Veras (2003), no Brasil, 0 nimero de idosos passou de 3 milhdes em 1960
para 7 milhdes em 1975 e 14 milhdes em 2002 revelando um aumento de 500% em 40 anos, e

estima-se que alcancara 32 milhdes em 2020.

No Censo realizado pelo IBGE (2010), o Brasil tem aproximadamente 20 milhdes de pessoas
com idade igual ou superior aos 60 anos, 0 que representa aproximadamente o 10 % da populagéo

brasileira.

Conforme a World Health Organization (2002) no século passado varios paises conguistaram
uma maior expectativa de vida advinda especialmente da melhoria do saneamento bésico, da

indUstria de medicamentos e do avanco das tecnologias na medicina.

Segundo Benedetti, Gongalves e Motta (2007) o envelhecimento populacional e 0 aumento da
expectativa de vida tem relacdo direta com as consequéncias econémicas e sociais e este fato
exige o desenvolvimento de aces de politicas publicas. Por um lado, ocorre a reducdo das
doencas infectocontagiosas, mas por outro 0 numero de doengas cronico-degenerativas tem

crescido em consequéncia do aumento da longevidade.

Com o aumento da idade cronoldgica as pessoas sofrem mudancas fisioldgicas, psicoldgicas e
sOcias tornando-se menos ativas, 0 que pode facilitar a aparicdo de doencas cronicas que
contribuem com o deterioro do processo de envelhecimento (MATSUDO; MATSUDO;
BARROS NETO, 2000).
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5.2 Qualidade de vida no contexto da terceira idade

O impacto do envelhecimento na &rea da salde pode ser observado nas mudangas
epidemioldgicas do pais, pelo que o Sistema Unico de Satde (SUS) deve enfrentar o desafio de
ampliar as acBes de promogdo de salde, prevencdo de agravos e assisténcia a populacdo idosa
(FRANCISCO; DONALISIO; LATORRE, 2003). A atencdo primaria é a porta de entrada para
atender a este desafio através da Estratégia Saude da Familia com a atuacdo das equipes de salde

comprometidas com a populacéo.

Diferentes autores definem a qualidade de vida como o nivel de satisfacdo com a vida; diversos
fatores podem estar associados a ela como atividade fisica, alimentacdo, salde, percep¢do de
bem-estar, condicdes fisicas e ambientais, condicdo financeira, trabalho, moradia, as relacdes
familiares, de amizades e aspectos espirituais e religiosos (NAHAS, 2001; NERI, 2001,
LAWTON, 1991; SILVA, 1999; SPIRDUSO, 2005).

Vérias sdo as estratégias de promocdo da salde, e o fomento de habitos saudaveis de vida pode
ser considerado como um meio de alertar a populacao para se obter uma vida mais saudavel. Para
desenvolver habitos de vida que promovam a melhoria da qualidade de vida, espera-se que sejam
incentivadas acOes através de politicas pablicas nacionais, como o programa de saude da familia.
Assim, as doencas cronicas precoces e as complicacOes advindas da idade avangada como a
obesidade, a hipertenséo arterial, e o diabetes tipo 11, poderdo ser evitadas. Como uma das agdes,
o fomento da préatica de atividade fisica € uma op¢do que pode minimizar ou retardar o

aparecimento de complicagdes nos idosos (CALDAS, 2003).

Outros beneficios relacionados a salde fisica e atribuidos a prética da atividade fisica dizem
respeito ao favorecimento da formacdo da massa Gssea ao garantir a deposi¢do de célcio nos
0ssos; melhora da for¢ca muscular e a manutencdo das articulagdes; diminuicdo de quedas e
fraturas, melhor funcionamento dos sistemas cardiovascular e respiratorio; manutencdo da
memoria e independéncia do individuo; socializacdo, aumento da autoestima, e

consequentemente, a melhoria da qualidade e expectativa de vida de idosos (ALVES, 2004).
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Os contributos da atividade fisica relacionados a socializa¢do evidenciam uma maior participacéo
do individuo em atividades sociais, resultando na melhora do nivel de bem-estar biopsicofisico
que contribuem para a melhoria de sua qualidade de vida (BROGAN, 1981; CARDOSO, 1992).

Segundo Matsudo (2006), estimular a pratica da atividade fisica regular durante o processo de
envelhecimento ¢ uma maneira de manter-se saudavel e ativo, especialmente ap6s os 50 anos.
Tanto as atividades aerdbicas, quanto os exercicios de fortalecimento muscular sdo indicados.
Assim, para que um individuo logre envelhecer com saude e qualidade é necessario que adote um

estilo de vida ativo no seu dia a dia.

E importante ressaltar que a atividade fisica em qualquer idade deve ser praticada com
acompanhamento profissional. Em se tratando da préatica na terceira € importante uma atencao
especial a fim de garantir a individualizacdo das atividades de acordo com as necessidades,
limitacGes e patologias de cada individuo para otimizacdo dos resultados (LORD; CASTELL,
1994).

Benedetti, Goncgalves, Motta (2007) chamam a atencdo a respeito da solicitacdo de exames
médicos prévios para 0s idosos com 0 objetivo de assegurar 0 ingresso nos programas de
atividade fisica. Informar sobre as condi¢fes de saude do individuo assegura aos profissionais de
educacdo fisica um melhor acompanhamento ao individuo. Os autores ressaltam ainda que o
aumento crescente na implantagdo de programas de atividades fisicas em todo 0 mundo promove
o envolvimento social e cria habitos saudaveis de vida. No Brasil, as academias ao ar livre e as

academias da cidade vem a promover a mudanca de habitos sedentarios.

5.3 Atividade Fisica na Terceira Idade

Com o avanco da idade, o individuo passa a apresentar aumento de doengas crénicas, diminuigédo
das aptidbes fisicas, declinio das capacidades funcionais, diminuicdo da elasticidade e
flexibilidade articular, diminuigdo da massa 6ssea e muscular, ganho de peso e dificuldades no
desempenho motor. E importante destacar que o individuo ao praticar uma atividade fisica
regularmente obtera beneficios fisioldgicos, psicologicos e sociais de forma a retardar o processo

do envelhecimento e evitar alguns dos declinios relacionados a idade (CERRI; SIMOES, 2007).
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Caso contrario, o sedentarismo podera contribuir para 0 aumento da prevaléncia de distarbios
nutricionais e, também, para o agravo de doencas cronicas ndo transmissiveis (MATSUDO,
2001).

Shephard (2003) sugere que mudancas no estilo de vida favorecam os aspectos fisicos, psiquicos
e sociais, contribuindo para a prevencao de doengas e de problemas funcionais que se manifestam
na velhice. Assim, um estilo de vida saudavel com a adogdo de prética regular e adequada de

exercicio fisico interfere positivamente sobre estes mesmos aspectos.

A énfase na préatica regular de atividade fisica proporcionara ao individuo, jovem ou idoso,
beneficios quanto ao aumento da massa magra e reducdo da massa gorda; melhora da capacidade
do sistema cardiovascular; reducdo dos niveis de LDL colesterol e triglicerideos, aumento do
HDL colesterol; melhora da eficiéncia e capacidade aerdbica no sistema respiratorio; melhor
controle neuromuscular e do desempenho fisico. Todos estes beneficios contribuirdo para
prevenir as quedas, melhorar o equilibrio, a forga muscular, a coordenacdo motora, a massa 0ssea
e a mobilidade articular (BARBOSA, 2000).

A prética de atividade fisica pode intervir na reducdo dos niveis de marcadores inflamatérios
sistémicos, como PCR e IL-6. Neste sentido, o exercicio fisico esta relacionado a redugédo dos
efeitos mediados pelas moléculas inflamatdrias no tecido muscular (NADER; LUNDEBERG,
2009).

Ribeiro et al. (2011) sinalam que a pratica de atividade fisica contribui para promover o aumento
da expressao génica do conteudo proteico, relacionado ao aumento da expressdo do GLUT-4, este

fato leva ao aumento da toleréncia a glicose em individuos com resisténcia a insulina.

A atividade fisica proporciona outros beneficios relacionados aos aspectos psicoldgicos e sociais.
Tanto que os autores Nahas (2001) e Moreira (2001) destacam beneficios como reducédo de niveis
de ansiedade e controle do estresse, melhora da autoestima, melhora do cognitivo e a percep¢éo
da imagem corporal, como componentes psicoldgicos. Estas alteracdes ajudam o idoso a adquirir
autoconfiangca e percepgdo de bem-estar geral. Com todos estes beneficios, o idoso correra

menores riscos de entrar em um quadro de depresséo.

Quando se observam individuos idosos mais seguros de si, com melhor interacdo social e maior

integracdo na comunidade, envolvendo-se em atividades sociais e culturais, verifica-se 0 ganho
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de beneficios sociais, advindos da participagdo ativa e regular de atividade fisica (NAHAS, 2001,
MOREIRA, 2001).

5.4 Experiéncia Brasileira em Programas de Atividade Fisica

No Brasil, sdo varios 0s programas de atividade fisica para idosos, sendo a maioria de iniciativa
das universidades. Também, através da implantacdo e expansdo dos Programas de Saude da
Familia (PSF), vislumbra-se a possibilidade de atuacdo de profissionais de Educacdo Fisica na
equipe para desenvolver acBes de promocdo da saude. Mas, infelizmente, existem gestores que
ndo perceberam a importancia deste profissional e dos beneficios que a atividade fisica pode
proporcionar a comunidade, além de economizar recursos do sistema de salide (BENEDETTI;
GONCALVES; MOTTA, 2007).

No ano de 1985 foi criado o Programa Nacional de Educacéo e Saude através do Exercicio Fisico
e do Esporte, que esté vinculado aos Ministérios da Satde, Educacéo e Desporto. Neste programa
hd o envolvimento da Coordenadoria de Doencas Crdnico-Degenerativas e Secretaria de
Educacao Fisica. O objetivo deste é o de contribuir para 0 aumento da pratica desportiva e de
atividades fisicas pela popula¢do, com o intuito de estimular o desenvolvimento de habitos
saudaveis, além de, conscientizar sobre a importancia da atividade fisica como fator de salde
(MATSUDO et al., 2006).

No periodo de 1987 a 1988, foram realizados convénios com universidades publicas e Secretaria
de Educacdo Fisica e Esportes do MEC, logrando implantar o Programa em 14 Estados. A
Politica Nacional do Programa envolve uma Comissao Interministerial (Ministérios da Saude e
da Educacdo) e um Comité Assessor, sempre objetivando a discussdo do bindémio exercicio
fisico-salde. Em 1998, através da portaria 3711/1998 do Ministério da Saude, foi instituido o

Comité Técnico Cientifico de assessoramento das a¢cdes do Programa (BRASIL, 1998).

Logo em 1996, foi criado o Programa Agita S&o Paulo pela associa¢do do Centro de Estudos do
Laboratorio de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul (CELAFICS) e a Secretaria de Saude do
Estado de Sdo Paulo, com os objetivos de incrementar o conhecimento sobre os beneficios da

atividade fisica na populacdo e aderir ativamente a populacdo em programas de atividade fisica.
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Em 1996 foi adotada a estratégia de atuar em grupos-alvo de idosos, o “Agita Melhoridade”; em
1997 para dos estudantes, o “Agita Galera” e, para os trabalhadores em 1998, o “Agita
Trabalhador”. Os eventos s@o desenvolvidos em datas comemorativas o0 Dia do Escolar Ativo (30
de agosto), o Dia do Trabalhador Ativo (1° de maio) e o Dia do Idoso Ativo (28 de setembro). No
ano de 2001, o Ministério da Salde, em parceria com gestores estaduais € municipais do Sistema
Unico de Saude (SUS) e com respaldo técnico cientifico do CELAFISCS, foi adotado o
Programa Agita Brasil. Trata-se de um Programa Nacional de Promocdo da Atividade Fisica com
0 objetivo de incrementar o conhecimento dos beneficios da atividade fisica para a salde da
populacdo (MATSUDO et al., 2006).

No municipio de Floriandpolis foi implantado o Programa: Atividade Fisica para Terceira Idade,
em 1985, com o objetivo de oportunizar a pratica sadia de atividades fisicas e recreativas aos
idosos onde ofereciam diferentes modalidades como ginasticas, danca folclérica, voleibol
adaptado e atividades aquaticas; e no ano 2000, com o apoio da prefeitura municipal, surge o
Programa: Mexa-se na terceira idade, que oferecia modalidades de ginastica e recreacdo; em
ambos os casos parte das aulas € ministrada por estudantes bolsistas de Educacdo Fisica.
(BENEDETTI; GONCALVES; MOTTA, 2007).

O Programa Academia da Cidade em Recife foi executado pela Secretaria Municipal de Satde no
ano 2002, institucionalizado pelo Decreto Municipal n® 19.808, de 3 de abril de 2003 e tornou-se
uma politica municipal de promogdo da saude trés anos depois pela Portaria n°. 122/2006, de 28
de setembro de 2006. A gestdo municipal tinha o desafio de buscar melhoras das condicdes de
vida da populagdo, minimizando contrastes sociais e econdémicos através da oferta de servicos
publicos que favorecam a inclusdo social. (CRUZ; ALBUQUERQUE; DAMASCENA, 2013).

As Academias da Cidade em Belo Horizonte foram implantadas no ano de 2006, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida da populacéo, incentivando, por meio de acdes integradas, a
pratica de atividade fisica e a alimentacdo saudavel. Para os individuos interessados em
participar, a insercdo se da pela demanda espontdnea ou pelos encaminhamentos que serdo
realizados pelas Equipes de Saude da Familia (ESF) da Unidade Basica de Saude de referéncia
(DIAS et al., 2006).

A experiéncia dos principais programas populacionais de atividade fisica, implantados por

Recife, Belo Horizonte, Curitiba, Vitoria e Aracaju, foi determinante para a criacdo do Programa


http://legiscidade.com.br/decreto/19808/
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Academia da Saude (KNUTH et al., 2011). A academia da Saude é um modelo proposto pelo
Ministério da Salude no a&mbito da Politica Nacional de Atencdo Baésica, criado em 2011
(BRASIL, 2011). O Programa Academia da Salde preconiza a implantacdo de polos com
infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientacdo de préaticas

corporais, atividade fisica, lazer e modos de estilos de vida saudaveis (KNUTH et al., 2011).
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6. PROPOSTADE INTERVENCAO

Para a elaboragdo da proposta de intervencdo utilizamos a Metodologia de Campos, Farias e

Santos (2010), que se seguem 0s seguintes passos:

e Primeiro passo: Defini¢do dos problemas. Ao elaborar o diagnostico situacional de sadde da

populacéo, sdo identificados os principais problemas de salde através de estimativa rapida.

e Segundo passo: Priorizacdo do problema. Para sua prioriza¢do levou-se em conta os critérios

de importancia, urgéncia e a capacidade de enfrentamento.

e Terceiro passo: Descricdo do problema. Depois de priorizado o problema, passamos a
descrevé-lo e a caracteriza-lo para ter-se a ideia da sua dimensdo e como se apresenta na

realidade.

e Quarto passo: Explicacdo do problema. Nesse momento passamos a explicar o problema para

entender a génese dele.

e Quinto passo: Selecdo dos “nos criticos”. Para enfrentar um problema é necessario identificar
as causas e ataca-las. Os nos criticos sdo as causas do problema que, quando atacada é capaz de

impactar o problema e transforma-lo.

e Sexto passo: Desenho das operacdes. Com o problema explicado e causas identificas, é

necessario pensar em solucdes e estratégias para enfrenta-lo.

e Sétimo passo: Identificacdo dos recursos criticos. E a identificagdo de recursos criticos que

devem ser consumidos em cada operacao.

e Oitavo passo: Analise de viabilidade do plano com a identificacdo dos atores que controlam
0S recursos criticos necessarios para implementar cada operacdo, analisar a motivacao e desenhar

acOes estratégicas para motivar e construir a viabilidade da operacéo.

e Nono passo: Elaboracdo do plano operativo. A finalidade desse passo € designar os
responsaveis pelos projetos e operacgdes estratégicas e estabelecer os prazos para 0 cumprimento

das acoes.

e Decimo passo: Gestdo do plano. Com um plano elaborado é necesséario desenvolver e
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estruturar um sistema de gestéo que coordene e acompanhe a execugdo do mesmao.

O principal problema identificado em nossa area de abrangéncia, como ja descrito anteriormente
¢ a caréncia de programas que atendam as condi¢des de saude da populacéo idosa frente ao

elevado numero de pacientes idosos.

A importancia da proposta de intervencdo estd em ofertar a populacdo com mais de 60 anos de
idade, a oportunidade em adotar um estilo de vida mais saudavel e melhorar a qualidade de vida.

A proposta de intervencdo se encontra apresentada nos quadros que se seguem nos proximos

itens.

6.1 ldentificacdo de “nos criticos”

A equipe selecionou como “nos criticos™:
- Habitos e estilos de vida inadequados.
- Nivel de informacdo da populacéo.

- Organizacao do processo de trabalho da equipe de saude.

6.2 Desenho das operacg6es

A Partir da identificacdo dos “nds criticos” a equipe propds as operacdes e projetos necessarios
para sua solucdo, os produtos e resultados esperados dessas operagdes e 0S recursos necessarios

para sua execucao atraves do desenho de operacdes, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Desenho das operagdes para os “nés criticos” do problema elevado numero de pacientes
idosos.

No critico Operacao/ Resultados Produtos Recursos necessarios
projeto esperados esperados
Habitos + Saude Aumentar habitos | Programa de Organizacional =para




e estilos Modificar de vida saudaveis | atividade fisica organizar a pratica
de vida habitos e estilos | no grupo de para a populagéo Cognitivo =informacio
inadequados de vida no pacientes idosos a | idosa.
sobre o tema
grupo de traves da pratica
pacientes de atividade Politico —>conseguir o
idosos. fisica. local, mobilizacéo social e
articulacdo Interssetorial
Financeiro ->para
aquisicdo de convites
impressos, cartazes
informativos, etc.
Nivel de Saber + Populag¢do mais Avaliagdo do Organizacional
informagédo Aumentar o informada sobre o | nivel de -organizacio da agenda;
nivel de processo de informacédo da

informacdo da
populacédo sobre
0 processo de
envelhecimento
e a importancia
da atividade
fisica nesse

grupo etario.

envelhecimento e
da importancia da
atividade fisica
nesse grupo

etario.

populacéo sobre o
processo de

envelhecimento e
da importéncia da

atividade fisica.

Cognitivo =>conhecimento

sobre o tema e sobre
estratégias de comunicacéo e

pedagdgicas;
Politico =>articulagdo

intersetorial e mobilizacdo

social.

Organizacao
do processo
de trabalho da
equipe de

saude

Linha de
Cuidado
Implantar a
linha de cuidado
para 0s
pacientes

idosos,

Cobertura de
80%para a
populacdo de

idosos.

Linha de cuidado
para pacientes
idosos
implantada;
recursos humanos
capacitados;
regulacdo
implantada;
gestdo da linha de
cuidado

implantada.

Cognitivo =>elaboracéo de

projeto da linha de cuidado e

de protocolos;
Politico articulacdo

entre os setores da saude e

adesdo dos profissionais;
Organizacional =adequacéo

de fluxos.

24
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6.2 ldentificacdo dos recursos criticos.

No Quadro 2 encontram-se descritos 0s recursos criticos identificados pela equipe para a

execucao das operagdes, ou seja 0s recursos indispensaveis e, que ndo estdo disponiveis.

Quadro 2 - Recursos criticos para o desenvolvimento das operagdes definidas para o enfrentamento
dos “nos criticos” do problema elevado numero de pacientes idosos.

Operacdo /Projeto

+ Salde Politico = conseguir o local, mobilizacéo social e articulagdo
Intersetorial.
Financeiro =»para aquisicdo de convites impressos, cartazes
informativos, etc.

Saber + Politico = articulagéo intersetorial e mobilizag&o social.

Linha de Cuidado Politico = articulagéo entre os setores da satde e ades&o dos
profissionais.

6.3 Analise de viabilidade do plano

Neste momento foram identificados os atores que controlam 0s recursos criticos, necessarios para
implementar cada operacdo, analisando seu provavel posicionamento em relacdo ao problema

conforme mostra o Quadro 3.

Quadro 3. Analise de viabilidade do plano relacionado ao problema elevado numero de pacientes
idosos.

Operacdes/Projetos Recursos criticos Controle dos recursos Acdes estratégicas

criticos

Ator que Motivacéo

controla




+ Saude Politico Equipe de Favoravel N&o € necessaria
Modificar habitos e ->conseguir o local, Saude
estilos de vida no grupo o )
) ) mobilizacédo social e
de pacientes idosos. . )
articulacdo
Intersetorial. . ]
Secretaria Favoravel
Financeiro para | 4o saide
aquisicdo de convites
impressos, cartazes
informativos, etc.
Saber + Politico =articulagdo Equipe de Favoravel Apresentar projeto da
Aumentar o nivel de ) ) Saude Equipe
. B intersetorial e
informac&o da o )
B mobilizacéo social.
populacédo sobre o
processo de
envelhecimento e a
importancia da atividade
fisica nesse grupo etario
Linha de Cuidado Politico Secretéria Favoravel N&o € necessaria
Implantar a linha de Sarticulagio entre os de Saude
cuidado para 0s ;
) ) setores da salde e
pacientes idosos. )
adesdo dos
profissionais.

6.3 Plano operativo
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O Quadro 4 apresenta a elaboracdo do plano operativo, onde designamos 0s responsaveis pelos

projetos e operacgdes estratégicas e 0s prazos para 0 cumprimento das operagoes.

Quadro 4. Plano operativo.

Operacdes Resultados Produtos Acdes Responsavel Prazo
estratégicas

+ Salde Aumentar Programa de Né&o é Enfermeira, Trés meses

Modificar habitos de vida | atividade fisica | necessaria técnica de para o inicio




habitos e saudaveis no para a enfermageme | das atividades
estilos de vida | grupo de populacéo profissional de
no grupo de pacientes idosa. educacdo
pacientes idosos a traves fisica.
idosos. da pratica de

atividade fisica.
Saber + Populacdo mais | Avaliagdo do Apresentar Enfermeira e Inicio em trés
Aumentar o informada nivel de projeto da Agente meses e
nivel de sobre o informagdo da | Equipe Comunitario de | término aos
informacdo da | processo de populacéo Salde (ACS) seis meses
populacédo envelhecimento | sobre o
sobre o e da processo de
processo de importanciada | envelhecimento
envelhecimento | atividade fisica | e da
e a importancia | nesse grupo importancia da
da atividade etario. atividade fisica.
fisica nesse
grupo etario
Linha de Cobertura de Linha de Néo é Medica e Co- Inicio em trés
Cuidado 80%para a cuidado para necessaria ordenador de meses e
Implantar a populacédo de pacientes ABS. finalizacdo em
linha de idosos. idosos 12 meses
cuidado para os implantada;
pacientes recursos
idosos. humanos

capacitados;
regulacdo
implantada;
gestdo da linha
de cuidado

implantada.

6.5 Gestao do plano
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Desenhou-se um modelo de gestdo do plano de acdo que coordene e acompanhe a execugéo do



mesmo, e que permita avaliar os resultados, como apresentado no Quadro 5.

Quadro 5. Planilha de acompanhamento das operagdes/projetos.

28

Operagao ‘+ Saude’

Produtos Responsavel Prazo Situacdo atual Justificativa Novo prazo
Programa de ativida- | Enfermeira, téc- Trés meses
de fisica para a popu- | nica de enferma- | para o inicio
lagdo idosa gem e profissio- das atividades
nal de educacéo
fisica.
Operacéo “Saber +”
Produtos Responsavel Prazo Situacdo atual Justificativa Novo prazo
Avaliacao do nivel Enfermeira e Inicio em
de informac&o da Agente Comuni- | trés meses e
populagdo sobre o tario de Saude término aos
processo de envelhe- | (ACS) seis meses
cimento e da impor-
tancia da atividade
fisica.
Operacdo “Linha de Cuidado”
Produtos Responsavel Prazo Situacdo atual Justificativa Novo prazo
Linha de cuidado para | Medica e Coor- Inicio em

pacientes idosos im-
plantada; recursos
humanos capacitados;
regulacdo implantada;
gestdo da linha de

cuidado implantada.

denador de ABS.

trés meses e
finalizacdo
em 12 me-

Ses
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional é um fenébmeno mundial. O Brasil tem uma posi¢do ndo depreci-
avel ante tal situacdo, e apresenta a estimativa de que ocorra um aumento do nimero de indivi-
duos idosos nos proximos anos. Este fato estad provocando uma mudanca no perfil epidemiologi-
co brasileiro. Atraves da Estratégia Saude da Familia podem-se acompanhar as mudancas epide-
mioldgicas e cabera aos profissionais da sadde desenvolver agdes que permitam melhorar a qua-
lidade de vida dos individuos desta faixa etéria.

A prética de atividade fisica regular é considerada uma das estratégias de promocao de salde que
podem contribuir para a promocao da saude desta populacdo. Torna-se importante estimular os
usuarios, durante o processo de envelhecimento, a praticar atividades fisicas para minimizar e ou
retardar o acometimento de doengas cronicas ndo transmissiveis e suas complicagdes. Desta for-
ma, os individuos ganham mais autonomia e qualidade de vida atraves da adocdo de um estilo de

vida mais ativo e saudavel no dia a dia.
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