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RESUMO

O objetivo desta pesquisa € descrever a implen@mtdg programa de ginastica
Idoso Ativo nos Centros de Saude (CS) e sua inflaénmas aptiddes funcionais das idosas
participantes. A pesquisa foi realizada em quatsod€ Floriandpolis (Corrego Grande, Rio
Tavares, Saco Grande e Policlinica do Estreitajigi@antes do programa Saude do Idoso, o
qual desenvolve o programa de ginastica ldoso Atgie estudo é caracterizado do tipo
descritivo e foi dividido em duas etapas. Na primdoi investigada a implementagdo do
programa. A coleta desta etapa foi realizada pdp e entrevistas e questionarios onde
fizeram parte da amostra o médico responsavel (o enfermeiro e algum outro
funcionario (recepcionista, auxiliar administrativQ de cada CS participante, as
professoras/estagiarias e as idosas que particgmmprograma de ginastica desde o seu
inicio, no més de julho de 2006. Utilizou-se o rdétqualitativo de analise de conteudo para
a andlise dos dados. Na segunda etapa foi avaiagédao funcional das idosas através da
Bateria de Testes damerican Alliance for Health, Physical EducationedReation and
Dance —AAHPERD, a qual é composta por cinco testes motguesavaliam componentes
da aptidao funcional. A amostra foi composta pélasas que participam do programa de
ginastica desde o seu inicio, no més de julho d¥,26 que realizaram as coletas em
julho/2006, dezembro/2006, marco/2007 e julho/2008. dados foram organizados no
programa Microsoft Excel e analisados no prograstatistico SPSS 13.0 for Windows. Para
a analise dos resultados encontrados foi utilizea MANOVA com intervalo de confianca
de 95%. Constatou-se que o programa influenciou amgldes fisicas (F(15)= 9,311;
p<0,001), agindo com um efeito geral de 43f%0,49). Através de analises de comparacéo
dos efeitos principais, constatou-se que as vasawe mais contribuiram para tal foram a
coordenacdo, resisténcia aerdbica e a forca dosbrosnsuperiores. Contudo, para as
aptidoes flexibilidade e agilidade, ndo se obsemiferenca significativa. Para o municipio
em estudo, avaliar a implementacdo de um progragirdstica para idosos, num modelo
de atencdo na promocéao da qualidade de vida ddggdpuse faz necessario, pois subsidiar
pesquisas com dados baseados em experiénciasicgitivifs que possam favorecer o
aperfeicoamento desta estratégia contribui tamb&ma @ iniciativa de novas propostas de
intervencéo, visando integra-las as demandas darddade.

Palavras-chave:centros de salde; ginastica; idoso



ABSTRACT

The objective of this research is to present thglementation of the Active Aging
exercise program in Health Centers (HC) and ithuénfce in the functional aptitudes of the
participant aged women. The research was carriesugh in four HC of Florianopolis
(Corrego Grande, Rio Tavares, Saco Grande anditega@yclinic), participants of the Aged
Health program, which develops the Active Aging reiee program. This study is
characterized as the descriptive type and was etivith two stages. In the first one the
implementation of the program was investigated. Thkection of this stage was carried
through by means of interviews and questionnaireeres took part in the sample the HC
doctor, nurse and some other employee (receptjoadshinistrative assistant,...) of each
participant HC, the teachers/trainees and the agmtden who participate in the exercise
program since its beginning, in July of 2006. Thalgative method for content analysis was
used for the data analysis. In a second stageutieidnal aptitude of the aged women was
evaluated through the Battery of Tests of the Acari Alliance of Health, Physical
Education, Recreation and Dance — AAHPERD, whicbomposed of five motor tests that
evaluate components of the functional aptitude. S&m®ple was composed of aged women
who participate in the exercise program since é@gitning, in July of 2006, and who took
part in the collections of July/2006, December/200&rch/2007 and July/2007. The data
was organized in the Microsoft Excel program andlyed in the statistical program SPSS
13.0 for Windows. For the results analysis a MANOWAh a reliable interval of 95% was
used. It was evidenced that the program had aoneinfle on the physical aptitudes (F(15)=
9,311; p<0,001), acting with a general effect 0¥4@®2=0,49). Through comparison analyses
of the main effects, it was evidenced that thealdes that contributed the most for such were
coordination, aerobic resistance and upper bodgngth. However, for the aptitudes
flexibility and agility, no significant differenceas observed. For the city in study, to evaluate
the implementation of an exercise program for aged, model of attention to the promotion
of the population life quality is necessary, beeatsssubsidize researches with data based on
significant experiences that can favor the improsenof this strategy also contributes for the
rising of new intervention proposals, aiming tcegntate them to the community demands.

Key-words: health centers; exercise; aged
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INTRODUCAO

Desde as Ultimas décadas do século passado, d 8tadepara com um declinio
rapido e acentuado da fecundidade, fendbmeno seoedmetes em sua histéria. Como
aconteceu na maioria dos paises em desenvolvimesge,declinio, combinado com a queda
da mortalidade, acarretou um processo de envelkatimpopulacional (RODRIGUES;
ALVES, 2005). Em 2000, a proporcao de pessoas ddran®s ou mais correspondia no
Brasil a 8,6% da populacao total, em comparacéo €8 no ano de 1991 (CARVALHO,
2003).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e ksiaa (IBGE, 2004), a projecao da
populacdo no Brasil mostra a tendéncia de crestaméo niumero de idosos, que deve
alcancar a populagédo de mais de 30 a 32 milh6e202%. De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (2004), a estimativa de vida qalagao brasileira é de 67 anos para o0s
homens e 74 anos para as mulheres.

O envelhecimento da populacdo oferece oneroso cpst@a a sociedade,
principalmente com a aposentadoria e a saude (MAZIRES; BENEDETTI, 2004). No
ambito da saude, sabe-se que o envelhecimentoptdidagéo é um fendmeno que gera novas
demandas para 0s servicos e aumentos substancgisustos de programas, exigindo o
conhecimento de problemas prioritarios e 0 desemiehto de acdes buscando as suas
resolucdes (VERAS, 1994).

A populacao idosa é considerada a grande usuasardigos de saude. Devido a isto,
iniciativas governamentais e nao-governamentaifoesendo efetuadas, pois a nossa
sociedade tem que estar preparada para lidar caan pepulacdo na busca de um
envelhecimento ativo, onde o idoso mantenha portempo prolongado sua capacidade
funcional, é que mesmo acometido por alguma doemgdinue ativo, com independéncia e
autonomia, participando do contexto social em @i ieserido.

O envelhecimento ativprocura transmitir uma mensagem mais abrangemnseque
as pessoas percebam os seus potenciais fisical sanental. O conceito de envelhecimento
ativo é “o processo de otimizagdo das oportunidgmlea a saude, a participacdo e a
seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidaglevida & medida que as pessoas
envelhecem” (OMS, 2002, p.12).



O termo &vo se refere a participagdo social, econdmica, @lltespiritual e civil. O
envelhecimento ativaem o objetivo de aumentar a expectativa de vaad&vel e a
qualidade de vida, além de proporcionar as pegsragberem o seu potencial para o bem-
estar fisico, social e mental ao longo do curswida, permitindo-lhes assim participar da
sociedade de acordo com suas necessidades, desejapacidades, protegendo-as e
providenciando seguranca e cuidados quando nemssgams, 2002).

Na busca do envelhecimento ativo surge a praticidielade fisica regular. A pratica
de atividade fisica bem orientada e realizada eegudnte pode ocasionar varios beneficios,
como: maior longevidade, reducéo das taxas de dembie mortalidade, reducdo do nimero
de medicamentos prescritos, melhoria da capacitisidédgica em portadores de doencas
cronicas, prevencdo do declinio cognitivo, manuienge status funcional elevado, reducéo
da freqUiéncia de quedas e fraturas, manutencaondépendéncia e autonomia e beneficios
psicolégicos, como, por exemplo, melhoria da aotagem, da auto-estima, do contato social
e prazer pela vida apontam (ACSM, 2000; SHEPHARID32.

Diante dos beneficios da atividade fisica regutan@ um meio de promocéo de saude
do idoso, observa-se, no Brasil, a implementacduraigramas de atividade fisica para idosos
em instituicdes/entidades governamentais em difesemunicipios e estados, com o objetivo
de estimular/incentivar uma vida ativa. Quando £psegramas sao implantados € necessario
que pesquisas sejam realizadas para avalia-logeetaleseus avancos e caréncias. Exemplo
disto € a pesquisa sobre o perfil dos idosos naaipio de Floriandpolis que foi analisada
por Benedetti (2004) que diz que € possivel plangjagramas de atividade fisica que
atendam as necessidades dos idosos, 0s quais t@ntida por lei, como consta no Estatuto
do Idoso capitulo IV e V, o direito a saude, acoetspe lazer.

Nesta perspectiva, a Prefeitura de Florianopolls, @®r meio da Secretaria Municipal
de Saude (SMS), na Assessoria de Atencdo a Sadmigul o projeto Envelhecer com
Qualidade de Vida em Florianopolis - Atencédo Indgr Saude do Idoso, em setembro de
2005. Este projeto visou articular agcbes interg@opara garantir a qualidade de vida e o
exercicio da cidadania desta populacéo, configaramad quadro para o apoio dos diferentes
setores da sociedade. A SMS buscou equipes tégoarasdiscutir e contemplar acdes de
promocgdo a saude e prevencdo das doencas maideptesa além do tratamento e da
reabilitacdo da populacdo idosa, que resultou ngrama Saude do Idoso, que teve como
meta retardar o aparecimento de doencas e mininogagefeitos negativos, mantendo a

capacidade funcional do idoso.



O programa Saude do ldoso foi langado oficialmemtadia 11 de outubro de 2006
pela SMS em parceria com as Universidades Fedelalkstado de Santa Catarina (UFSC e
UDESC), sendo contempladas quatro linhas de ac@&oon@cultura, Assisténcia Clinica,
Assisténcia de média complexidade e A¢Oes de amiouidador. Ele teve como objetivo
promover melhora da qualidade de vida, manter ep@ddéncia social, da mobilidade e das
habilidades cognitivas dos idosos, reduzir a mddde prematura causada por doencas
agudas e cronicas, reduzir as internacdes hospeatwitaveis dos idosos, definir as tarefas
da equipe de saude da familia na atencéo ao iddsbnér locais de tratamento especializado
para o idoso.

Na SMS o programa de atividade fisica para idosbsldnominado de Idoso Ativo
enquadrando-se na linha de acdo da Gerontocultucane o objetivo de implementar
atividades fisicas para manter a capacidade fuakdns idosos por tempo prolongado.

O Programa Idoso Ativo foi implantado inicialmeeta quatro Centros de Saude (CS)
(Corrego Grande, Rio Tavares, Saco Grande e Ritialtlo Estreito) como um projeto piloto
com objetivo de testar o processo de viabilizapaoa que futuramente abrangesse todos os
CS do municipio. Os idosos apo0s consulta no CS emcaminhados pelo médico ao
programa.

O programa de exercicio fisico teve seu inicio enin$ de 2006, por meio de aulas de
ginastica. Os idosos participantes do programa eraatiados quanto a aptidao funcional,
estado emocional (depressao), mental, atividadegldaliaria e suporte social.

A partir da implementacédo do programa de exerdisioco para os idosos nos CS,
como parte da politica publica de promocdo de saddeicipal, surge a necessidade de
realizar pesquisas no que se refere a sua impénmtggis a partir das experiéncias
vivenciadas pode-se reestruturar, ampliar, divulgatisseminar propostas de intervencoes
deste tipo nos centros de saude municipais. Tandstodos que avaliem a influéncia do
programa de exercicio fisico na aptidao funciorad @losos durante o programa e apés o
periodo de interrupcdo deste, durante as féri@asjngfortantes, pois possibilitara avaliar o
programa quanto a melhoria da capacidade funcaoslidosos, que € um dos objetivos de
destaque da implementacdo do programa.

De maneira geral, abordar os efeitos advindos o nwwa proposta de intervencao
(exercicio fisico), nos centros de saude, na cdpdeifuncional e nas condi¢des de vida dos
idosos, adquire grande relevancia na area da saadmjsca de um envelhecimento ativo e

saudavel para a populacao idosa.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Descrever a implementacdo do programa de ginakt@so Ativo nos Centros de

Saude e sua influéncia na aptidao funcional dasaglparticipantes.

1.1.2 Objetivos Especificos

- Descrever a rede de atendimento dos CentrosutieS@nculados ao programa ldoso Ativo.

- Verificar e comparar o indice de aptidao funclayeral das idosas antes e apds 9 meses de
intervencao do programa (julho/2006, dezembro/26G6¢0/2007 e julho/2007) e depois do
periodo de interrup¢cdo de 8 semanas do programar(deo/2006 e mar¢o/2007).

1.2 DEFINICAO DOS TERMOS

Atividades da Vida Diaria — sdo atividades cotidianas de grande importapeia a
manutencdo saudavel da vida do individuo, tais catimentar-se, levantar-se, caminhar,
subir e descer degraus, entre outras (ANDREOTTIU®IK, 1999).

Atividade Fisica — entende-se atividade fisica como qualquer mawimevoluntario
produzido pelos musculos esqueléticos com alguno gasergético (CASPERSEB al.,
1985).

Aptiddo Funcional — a capacidade para desempenhar as demandasiasgdm@esperadas

da vida diaria de forma segura e eficaz (CLARK,2)98



Aptiddo Fisica— conjunto de atributos que as pessoas tém ouradgujue se relacionam
com as habilidades para realizarem atividadesaBs{ACMS, 2000); capacidade de realizar
esforcos fisicos sem fadiga excessiva, garantindeolaevivéncia de pessoas em boas

condicfes organicas no meio ambiente em que ViGOEDES, 1996).

Aptiddo Fisica relacionada a Saude- um estado caracterizado por uma habilidade de
realizar atividades fisicas com vigor, e uma dermagdo de tracos e capacidades que séo
associadas com baixo risco de desenvolver prenma¢mte doencas hipocinéticas (ACMS,
2000).

Capacidade Funcional- a capacidade que o idoso tem em manter-se indepe, levando
sua vida, decidindo e atuando (CALDAS, 2003); aacajade de realizar as atividades da
vida diaria de forma independente (WENGER, 1984dpacidade funcional do idoso, no seu
significado mais amplo, inclui sua habilidade enecanar tarefas fisicas, a preservacédo das
atividades mentais, e uma situacado adequada dgagé® social (LITVOC; BRITO, 2004).

Idosos pessoas com idade cronoldgica de 60 anos ou(WW&i©, 1989).

Envelhecimento: uma perda na capacidade de adaptacédo fisiologicamdiente externo
(SHEPHARD, 2003); um processo complexo que envaiugtas variaveis, tais como
genética, estilo de vida, doencas crOnicas, queragém entre si e influenciam

significativamente o0 modo como alcangamos detemaindade (MAZZEQCet al 1998).



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Considerando os objetivos desse estudo, nesteulcagierdo abordados temas
referentes ao envelhecimento, capacidade funcipoétjcas publicas, promocédo de saude e
programas de atividades fisicas para a populagia,cs quais subsidiardo a discusséo do

objetivo em investigacao.

2.1 ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento comeca desde a cdocepgn alteracbes psico-
biolégicas, e é um processo dindmico e progressiwde ha mudancas morfoldgicas,
funcionais e psicologicas. Dessa forma, o proceesenvelhecimento ndo € um processo
unilateral, mas a soma de varios outros entressguais envolvem aspectos biopsicossocias
(MEIRELLES, 2000). Também para Cheiek &l, 2003), o processo de envelhecimento pode
ser compreendido como um fendmeno biopsicossog@ahtinge 0 homem e que se manifesta
em todos os dominios da vida deste individuo.

Em 1980, as Nac¢bes Unidas definiram a faixa etigi&0 anos e mais como velhice
ou terceira idade (WHO, 1989). Outros documerdas adotado a idade de 65 anos como 0
ponto de corte para o envelhecimento. Em paisedesm@nvolvimento tem sido adotada a
idade de 60 anos para demarcar o inicio do envelbato (KALACHE et al, 1987; VERAS
et al, 1987).

O fendmeno do envelhecimento da populacdo mundmlénassunto novo.Paises da
Europa e da América do Norte, assim como a Chimaa&pao, j& convivem ha muito tempo
com um grande contingente de idosos e com todosproblemas associados ao
envelhecimento, como aposentadorias e doencasigsdget terceira idade. Isto tem como
consequéncia altos custos para o Estado, e, pmria@ufuer politicas sérias e consistentes a
respeito. Paises em desenvolvimento, como o Bradit) aumentando rapidamente seu
namero de idosos e, com isso, necessitam de pslittdequadas para lidar com as

consequéncias sociais, econdmicas e de saude dihecimento populacional.



Uma maneira de avaliar o impacto do envelhecimdat@opulacdo brasileira € por
meio do indice de envelhecimento que mede a prapatas pessoas de 60 anos (ou 65 anos)
e mais de idade de cada 100 menores de 15 anasli€2 itual de 24 devera triplicar e
atingir 74 em 2025, segundo estimativas demogmafouee apontam marcantes mudancas
populacionais no pais. Além disso, 0s mesmos daelgsojecdo demonstram que no Brasil,
entre os anos de 1950 e 2025, a populagdo tosderge cinco vezes, enquanto a populacao
com idade igual a 60 anos e mais sofrera um aundntbs vezes. Esses dados permitem
estimar que entre as 10 nacdes que possuirdo asesigopulacdes de idosos no mundo, o
Brasil figurara em sexto lugar, devendo ter apradamente 32 milhdes de pessoas com 60
anos de idade ou mais.

Conforme Papaléo Netto (1996, p.8), “o crescentaemiio da populacdo idosa em
todo o mundo, comprovado através de numerososasstiemograficos, tem colocado para
0s Orgaos governamentais e para a sociedade aoddsgiroblemas médico-sociais proprios
do envelhecimento populacional”.

A combinacdo de dois fatores leva o que os demagyrahamam ddransicéo
demografica Essencialmente uma mudanca de situacao caracterpor alta mortalidade /
fecundidade, para as caracteristicas de baixa ldade / fecundidade e, conseqientemente,
ao envelhecimento populacional (DIAS, 1997).

Para Fratczak (1993) o “envelhecimento significa pimacesso, um estagio que é
definido de maneiras diferentes, dependendo do ealtepesquisa e do objeto de interesse”
(PASCHOALapudPAPALEO NETTO, 1996, p.27).

Ver o envelhecimento apenas pela parte biofisicddg desconhecer problemas
ambientais, sociais, culturais e econdbmicos gugjraenente, em maior ou menor extensao,
participam do processo de envelhecimento. Ha qter sema visdo global do envelhecimento
enguanto processo e dos idosos enquanto indiv{WBALEO NETTO, 1996).

Segundo Dias (1997, p.26) “envelhecer é um triypdoa a humanidade, mas para
gozar da velhice, a fase mais longa da vida, éigweatispor de politicas adequadas que
possam garantir um minimo de condi¢cfes de qualidadeéda para os que chegarem 14”.

O envelhecimento é um processo continuo onde auvodexlinios progressivos de
todos os processos fisioldégicos. Podem-se retaglatteracdes morfofuncionais que ocorrem
com a idade ao se manter um estilo de vida atisawavel. Na figura abaixo temos

esquematizado o ciclo vicioso do envelhecimentoBREGA et al, 1999).



FIGURA 1: llustrac&o do ciclo vicioso do envelhecimento BREGA et al, 1999, p.208).
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O envelhecimento saudavel é definido através de ws@rie de critérios, como

satisfacdo de vida e disposicdo, e medidas obgetiamo morbidez e mortalidade; e a
definicio mais proeminente o descreve como sendtabkilidade de manter trés
caracteristicas: baixo risco de doenca e defi@@noglacionadas a doenca, alta atividade
mental e fisica e envolvimento ativo na comunid&¥HN apudGARDER, 2006).

Sendo, entdo, o envelhecimento populacional umiidaea, deve-se buscar acoes
adequadas de promoc¢do a saude dessa populaca@opois processo de envelhecimento
ocorrem perdas funcionais que podem ocasionar umerlw das doencas associadas a esse
processo, destacando-se as cronico-degenerativas.

2.2 POLITICAS PUBLICAS

Politicas publicas sdo construgcbes participativasuha coletividade, que visam a
garantia dos direitos sociais dos cidaddos que @emp uma sociedade humana
(CARVALHO et al, 2002).



As politicas publicas tém sido garantidas por lefiendido direitos a saude, educacéo,
habitacdo, entre outras. Entretanto, quando seerafeducacéo fisica, ao lazer e ao esporte,
embora se constate que tais politicas tenham sitédbadecidas em diferentes periodos da
historia politica brasileira, foi somente a padé Constituicdo de 1988, que estes campos
foram contemplados como direitos sociais (BRUSDG20

Essas politicas surgem como uma possibilidade déerplar a diversidade das
necessidades de varios segmentos sociais, entreétamtcessario um grande planejamento,
visto que o desenvolvimento social ndo esta simpese atrelado ao desenvolvimento
economico de uma forma linear.

Muitos problemas na questdo da gestdo das poljtigalicas vém sendo enfrentados
devido a insuficiéncia e instabilidade de recudisponiveis. No Brasil a questao da protecéo
dos direitos humanos vem crescendo a nivel de $otagislacédo, organizacdo da sociedade
civil em busca de um comprometimento maior do ppdético para superar as condi¢cfes de
pobreza e restaurar a dignidade de toda a populacéo

Os Art 6° e 217 da Constituicdo Federal Brasileieal988 séo trunfos legais da
participacdo do poder publico na educacéao fisgorte e lazer, onde estabelece como dever
do estado fomentar praticas esportivas, como didgtcadaim. A nova ordem juridica desta
constituicdo determina a descentralizacdo no queefeee ao desenvolvimento de agoes,
programas e projetos em todos o0s setores de afuaQéeeqientemente o sistema de
educacao fisica e desporto seguem a mesma orierfisQAVIVA, 2000).

2.2.1 Politicas Publicas e de Promocédo a Saude padasos

Em 1992 foi criado o Programa de Atencdo a Sauddaim, através do Ministério da
Saude, o qual gerou algumas implantacdes e impleg@es desse programa em estados
através das secretarias de saude.

Porém, somente em 1994, com a Lei N° 8842, a gsgabe sobre a Politica Nacional
do Idoso, cria 0 Conselho Nacional do Idoso, qpeulacéo idosa deu um passo marcante
na luta pelos seus direitos (Lei N° 8842).

O objetivo da Politica Nacional do Idoso € asseguogdireitos sociais do idoso,
criando condicbes para promover sua autonomiagret@o e participacdo efetiva na

sociedade. Este objetivo abrangente aponta mdaedobramentos possiveis, mas grande



parte das politicas envolvidas é de competénciarmdoscipios que também devem formular
suas politicas voltadas a populacéo idosa.

Esta lei destaca que sdo competéncias dos orgéglades publicas prestar servigcos
e desenvolver acdes voltadas para o atendimentoedassidades basicas do idoso, mediante
a participacdo das familias, da sociedade e dedasl®s governamentais e nao-
governamentais, promover simposios, semindrios eordros especificos, inserir nos
curriculos minimos, nos diversos niveis do ensimmél, conteddos voltados para o processo
de envelhecimento, de forma a eliminar preconcestas produzir conhecimentos sobre o
assunto, incentivar e criar programas de lazenrespe atividades fisicas que proporcionem a
melhoria da qualidade de vida do idoso e estimgleanparticipagcdo na comunidade.

Através da Portaria n° 1.395/GM de 1999, foi aptdava Politica Nacional de Saude
do Idoso, a qual determina que os 6rgdos e engsdaoléMinistério da Saude promovam a
elaboracdo ou a readequacéo de seus planos, pasgrprojetos e atividades de acordo com
as diretrizes e responsabilidades nela estabetedidda politica, em sua introdugéo, assume
que o principal problema que pode afetar o idosmacconseqiéncia da evolugdo de suas
enfermidades e de seu estilo de vida, € a perdaaleapacidade funcional, isto é, a perda das
habilidades fisicas e mentais necessérias paralzagio de suas atividades basicas e
instrumentais da vida diaria (Portaria n® 1.395/GRR9).

O art. 9° dobecreto N° 1948/96, o qual regulamenta a Lei N° 8842/94 destaca que ao

Ministério da Saulde, por intermédio da Secretaria de Assisténcia a Saude, em articulagdo com as
Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios, compete estimular a participagdo
do idoso nas diversas instancias de controle social do Sistema Unico de Saude; desenvolver politica de
prevencdo para que a populacdo envelheca mantendo um bom estado de salde; desenvolver e apoiar
programas de prevencdo, educacdo e promocdo da salde do idoso de forma a estimular a permanéncia
do idoso na comunidade, junto a familia, desempenhando papel social ativo, com autonomia e
independéncia que lhe for prépria; envolver a populagdo nas agBes de promocdo da salde do idoso;
estimular a formacdo de grupos de auto-ajuda, de grupos de convivéncia, em integragdo com outras

instituicdes que atuam no campo social (Decreto N°© 1948/96).

O Estatuto do Idoso (Lei N° 10.741/03) estabeleomac dever da familia, da
sociedade e do poder publico assegurar ao idositoda vida, a saude, a alimentagéo, ao
transporte, a moradia, a cultura, ao esporte, zar,l@o trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiaoewnitaria, simbolizando uma tentativa de
estabelecer condutas em relacdo aos idosos quevgkiain ser pratica recorrente na
sociedade. Assegura, no seu art. 15, a atencagrahte saide do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Salde — SUS, garantindo-lhe saagsversal e igualitario, em conjunto

articulado e continuo das acbes e servicos, pagedencdo, promocao, protecdo e



recuperacdo da saude, incluindo a atencdo espactdencas que afetam preferencialmente
0s idosos (Lei N° 10.741/03).

No art. 7° da Politica Estadual do ldoso no Estlei§anta Catarina (Lei Estadual N°
11436/00), o item ‘" da area da saude declara @wempeténcia dos o6rgdos e entidades
publicas apoiar e desenvolver agfes de promoc@&wepcdo e recuperacdo da saude do
idoso, com a finalidade de se conseguir o maximaabeativa na comunidade, buscando um
maior grau de autonomia e independéncia funcioosgipel, assim como no item ‘f’ da area
da cultura, esporte, lazer e turismo, complemeinaando que é competéncia dos 6rgaos e
entidades publicas incentivar a criacdo de progsatedazer, esporte e atividades fisicas que
proporcionem a melhoria da qualidade de vida dedd®m estimulem sua autonomia fisica e
sua participacédo na comunidade (Lei Estadual N3@/D0).

Encontramos na Lei N° 5371 de 1998, a qual dispbeesa Politica Municipal do
Idoso e cria o Conselho Municipal do Idoso do mipmicde Florian6polis-SC, o objetivo de
assegurar os direitos sociais do idoso, criandalicdas para promover sua autonomia,
integracéo e participacdo na sociedade, considerdodo, a pessoa com idade superior a 60
anos, e no seu item “b” da area da saude assegeraampete as secretarias prevenir,
promover, proteger e recuperar a saude do idoséantedorogramas e medidas profilaticas
(Lei Municipal N° 5371/98).

Estas conquistas dos idosos em ambito de leisfaramsu o envelhecimento numa
questao publica, o que acabou contribuindo parasquefletisse na formulacdo e adequacao
de projetos referentes a busca de uma vida saudawelhice (BRUST, 2006).

A 22 Assembléia Mundial sobre o envelhecimento monaealizada pela ONU em
Madrid, em 2002, teve como tema “uma sociedadetpdes as idades”. Foram avaliados os
resultados conseguidos a partir das recomendagd&s Alssembléia, realizada 20 anos antes,
em Viena, num esfor¢o global para enfrentar a te&m demografica que acontece em todo o
mundo. A assembléia aprovou dois documentos impegta“Plano de Acao Internacional de
Madrid sobre o Envelhecimento — 2002” e a “DeclacagPolitica”, que contém os
compromissos assumidos pelos governos para execuiawo Plano de Acdo nos proximos
25 anos (BRUNDTLAND, 2005).



Nesta Declaracdo, ha um artigo o qual aborda di@enente a questdo da saude dos
idosos (Plano de Agao Internacional para o Envetieto, 2003, Art.14, p.22):

Reconhecemos a necessidade de se conseguir pregymesste a plena realizacéo
do direito de todas as pessoas de desfrutar domugpossivel de saude fisica e
mental. O objetivo social de alcancar o grau midsssivel de saide é de suma
importancia em todo o mundo e, para que se torakdagle, € preciso adotar
medidas em muitos setores sociais e econOmicos, @or setor da saude.
Comprometemo-nos a proporcionar aos idosos acesgersal e igualitario aos
cuidados médicos e aos servicos de salde fisicaemtaln As crescentes
necessidades do processo de envelhecimento pamadhdrazem a exigéncia de
novas politicas de cuidado e tratamento, promogdmeios saudaveis de vida e
ambientes propicios. Promoveremos a independénaf@gcitacdo dos idosos e
incentivaremos todas as possibilidades de partidpaplena na sociedade.
Reconhecemos a contribuicdo dos idosos ao desémewito no desempenho de
seu papel como guardides.

O Plano de Acao Internacional para o Envelhecimaptmta para trés prioridades: os
idosos e o processo de desenvolvimento, que seaceat necessidade das sociedades
ajustarem suas politicas e instituicdes para qoeescente populacdo idosa seja uma forca
produtiva em beneficio da sociedade; a promoc¢asadde e do bem-estar para todo o ciclo
da vida, que atenda a necessidade de implantdicpslfjue promovam a boa saude desde a
infancia até a velhice e a criacdo de contextogipias e favoraveis, que promovam politicas
orientadas para a familia e a comunidade como pasg um envelhecimento seguro.
Aprimorar condicdes de moradia, promover uma vigdsitiva do envelhecimento e
necessidade de conscientizacdo publica de quesssdém contribuicdes a dar a sociedade.
(Plano de Acao Internacional para o Envelhecimez63).

A Organizacdo Mundial da Saude argumenta que osepagbodem custear o
envelhecimento se 0s governos, as organizacOesnantenais e a sociedade civil
implementarem politicas e programas de envelhedonativo que melhorem a saude, a
participacéo e a seguranca dos cidadados mais véNid®, 2005).

O envelhecimento de uma populacdo normalmente wem@anhado do aumento do
ndmero de doencas cronico-degenerativas nao-trasismis. Essas doengas sao
multifatoriais e algumas podem ser prevenidas ésrae intervencdes que alterem os fatores
de risco modificaveis, pois elas constituem uma mtagipais causas de morte nos paises
desenvolvidos e nas grandes cidades brasileira&(R& al, 1990). O conhecimento da
distribuicdo das doencas e dos fatores de risqoopalacédo € de fundamental importancia
para o planejamento e avaliagdo de programas aaléreaude (REGE: al, 1990).

Esta busca ativa pelas melhores condicdes do euvielanto é denominada

Promocao da Saude do Idoso que, segundo a OMS)(X6BRonceituada como “acbes que



se manifestam por alteracbes no estilo de vidaeergsultam em uma reducdo do risco de
adoecer e de morrer” (JACOB FILHO, 2006).

A promocdo da saude € aqui entendida, para o daseanento dos projetos e
programas, como estratégia de desenvolvimento desagoliticas, econdmicas, sociais e
ambientais que visam, em Ultima andlise, a tram&foéo social na direcdo de uma melhor
condicdo e qualidade de vida de todos os cidadNexes termos, ela é vista como um meio
de resgatar a cidadania - transformacdo do individon sujeito de acdo e de direito
(SPERANDIO, 2001).

O termo promocédo de saude foi utilizado nos anoga20VNinslow, que referia que a
comunidade organizada poderia obter politicas gom@vessem as suas condi¢cdes de saude
(SPERANDIOet al, 2004).

De acordo com o mesmo autor, existem quatro doctomeque foram e sao
importantes para constru¢cdo das bases da promaec&aldie no mundo. S&o os textos de
Henry Sigerist (1942), que propdem que a promogisaiide seja uma das quatro tarefas
basicas da medicina, ou seja, promocdo da saleler@ao da doenca, restabelecimento do
doente e a reabilitacdo; o informe de Marc Lalompes considerou os multiplos fatores de
determinacdo do processo saude/doenca e que a g&onda salude deveria ser a mais
importante das prioridades (LALONDE, 1974); a Demtdio de Alma Ata (1978) que
ratificou salde como sendo “um estado de completo-éstar fisico, mental e social”,
reconhecendo-a como objetivo social importantepgn@onando novos caminhos para as
politicas de saude e delineando a importancia décipacdo comunitaria e a cooperacao
entre diferentes setores da sociedade; e a Cafdtalwa, a qual definiu promoc¢éo da saude
como “processo de capacitacdo da comunidade paaa @@ melhoria da sua qualidade de
vida e saude” e até hoje tem sido o principal mateoreferéncia em todo o mundo
(CERQUEIRA, 1997; NUTBEAM, 1999).

A promocéo da saude, segundo a Carta de Ottawnspla cinco amplos campos de
acdo: implementacdo de politicas publicas saudaweiacdo de ambientes saudaveis,
capacitacdo da comunidade, desenvolvimento de ideadbdls individuais e coletivas e
reorientacdo de servicos de saide (CARTA DE OTTAuWHAd BRASIL - MINISTERIO
DA SAUDE, 2002). Nesse contexto, a promogio daesaai dos centros de salde e se
estende para as comunidades, apontando para um cooveito de saude. A saude é
percebida, entdo, ndo como um objetivo em si, masaecurso da vida cotidiana, sendo,
portanto, conceituada positivamente com énfasanmegs sociais e pessoais, bem como nas
capacidades fisicas (BUSS, 2000).



O Ministério da Saude assume, desde a Constitlded®988, o compromisso de
reestruturar o modelo de atencdo no Brasil partdelom referencial de saide como direito
de cidadania, pressupondo a organizacdo de sermvégzs vez mais resolutivos, integrais e
humanizados. Nessa proposta, o poder publico nmatitica investido da responsabilidade
imediata de atendimento das necessidades e dendmdaside de todos 0s seus municipes,
contando com a devida cooperacao técnica e fin@andaiunido e dos estados, de acordo com
o previsto na Norma Operacional Basica do SUS.

Essa estratégia de descentralizacdo objetiva thacib acesso dos individuos e
possibilitar uma geréncia de saude mais adequadaoatexto da populacdo atendida,
oferecendo servicos de melhor qualidade. No amtdéssas mudancas, varias politicas
municipais tém se organizado a partir do PSF -riarog da Saude da Familia, proposta que
se insere no nivel da atencéo basica e que perseghjetivo final de promover a qualidade
de vida e o bem estar individual e coletivo por ande acdes e servicos de promocao,
protecdo e recuperacao da saude (SOUZA; CARVALHO3?

O principal propésito do PSF € reorganizar a paiatia atencdo a saude em novas
bases e substituir o modelo tradicional, levandma@de para mais perto da familia e, com
isso, melhorar a qualidade de vida da populacaestfatégia do PSF prioriza as agbes de
prevencdo, promoc¢ao e recuperacdo da saude dampeds forma integral e continua. O
atendimento é prestado na unidade béasica de saud® aomicilio, pelos profissionais
(médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagengentas comunitarios de saude) que
compdem as equipes de Saude da Familia. Assims gseéissionais e a populacéo
acompanhada criam vinculos de co-responsabilidadgque facilita a identificacdo e o
atendimento aos problemas de salde da comunidadg @D04).

O PSF tem como uma das suas responsabilidadesgi@ta saude do idoso (DAB,
2004), logo, cabe aos profissionais da rede bdkcatencdo a essa populacéo, prevenindo
gastos e promovendo a saude dos mesmos.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Saude dooldpsesenta "como propdsito
basilar a promocao do envelhecimento saudavel,rait@acdo e a melhoria, ao maximo, da
capacidade funcional dos idosos, a prevencdo decdsga recuperacdo da saude dos que
adoecem e a reabilitacdo daqueles que venhanaatexr capacidade funcional restringida, de
modo a garantir-lhes permanéncia no meio em quaryiexercendo de forma independente
suas fun¢des na sociedade" (BRASIL, 1999, p. 21).



Os resultados dessas conquistas devem impulsiaiigicgs adequadas em relacao
aos idosos, assim como todos os envolvidos nad&eam pressionar para que as mesmas
sejam implantadas, para que a rede de apoio ao s dependa apenas de iniciativas
isoladas de profissionais conscientes (GARRIDO; MERNS, 2002).

Todos que trabalham direta ou indiretamente coresag@stinadas a populagéo idosa,
na teoria, na pratica, na qualificacdo de reculsosanos ou em suportes especializados,
devem estar sempre buscando novas tentativas tegmladequadas para a promocao da
saude na velhice, visando fazer com que a atencanide do idoso possa ser competente,

resolutiva e acessivel.

2.3 CAPACIDADE FUNCIONAL

O crescimento da populacéo idosa brasileira pqoesentar um grave problema para
a sociedade se 0s anos de vida adicionais néo fovéains em condi¢cdes de saude adequadas
(CHAIMOWICZ, 1997). A saude é fundamental para qoe idosos se mantenham
independentes e auténomos e continuem contribupada a sociedade. Na auséncia de
politicas publicas adequadas, a tendéncia é qtenka, no Brasil, um namero crescente de
individuos idosos que, mesmo vivendo mais, apresentma saude precaria e sejam
funcionalmente incapacitados, ou seja, incapazesedkzar tarefas cotidianas (RAMOS,
1993).

Desse modo, a capacidade funcional passa a selosirprincipais determinantes da
percepcdo de saude do idoso e surge, portanto, eomaiovo paradigma de saulde,
particularmente relevante para o idoso; num serdidplo, seria o resultado do equilibrio
entre as varias dimensdes da capacidade funciondbdo (RAMOS, 2003).

A necessidade de desenvolver metodologias paraaaalperformance fisica em
idosos tem sido apontada por inUmeros estudiosoicydarmente no que diz respeito ao
desenvolvimento de instrumentos apropriados paabaa\atributos fisiolégicos na chamada
terceira idade, atributos estes, requeridos nongjeseho de tarefas do dia-a-dia.

Apesar de existir um numero consideravel de tegtes avaliem atividades do
cotidiano, a maioria € de dificil aplicabilidadew/sdo destinados a populacdes com sérias

doencas ou disfuncdes. Com base na revisdo datliter constata-se que existe necessidade



de construgdo de testes que mensurem a capaciéadealizacdo de AVD de idosos
fisicamente independentes (ANDREOTTI; OKUMA, 1999).

“Os termos condicao fisica, aptidao fisica, capadedfuncional e aptidao funcional,
sao, via de regra, usados como sinénimos” (GOBBILXR, ZAGO, 2005, p.4).

O resultado do condicionamento fisico depende tigesde desenvolvimento das
capacidades fisicas for¢a, velocidade, resistéregjajlibrio, flexibilidade e coordenacao
(FIGURA 2) e é conhecido como aptiddo fisica ou digdio fisica. E normalmente
classificada como muito fraca, fraca, regular, moaito boa, excelente. Essa classificacédo &
baseada em valores normativos obtidos atravésadasscomo T e Hull ou percentis, por
exemplo, sendo também muito usados pela AAHPERDB@OVILLAR, ZAGO, 2005).

FIGURA 2: llustracdo da relagdo da capacidade funcional esmcapacidades fisicas
(GOBBI, VILLAR, ZAGO, 2005).
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Nos idosos, os componentes da aptiddo funciondedaque sao: cardiorespiratorio,
forca, flexibilidade, agilidade e equilibrio din&uj e coordenacgdo. Tais aptiddes fisicas
atuam como preditores da capacidade funcional,rpdisem condi¢cbes para que o individuo
consiga realizar suas tarefas do dia-a-dia de reatisfatorio (ZAGO, 2002).

Capacidade funcional pode ser definida como a @d@@de que o idoso tem em
manter-se independente, levando sua vida, decidiradoando (CALDAS, 2003). A extensao

do tempo de vitalidade e a prevencdo da fragilidade ultimos anos sdo de enorme



importancia para a qualidade de vida individualaeapuma gestdo do sistema de saude da
sociedade (RIKLI & JONES, 1999ab).

Segundo a classificacdo de Spirduso (1995) de acwsth os diferentes niveis de
capacidade funcional, idosos considerados fisictaniadependentes sdo aqueles que podem
realizar todas as atividades basicas e instrunsemiai vida diaria, mas sdo geralmente
sedentérios.

A utilizacdo de avaliagcbes como a da capacidadedingc tem a possibilidade de
fornecer informacdes sobre o perfil do idoso serfidoamentas simples e (teis na
identificagdo das limitacbes e perda da autononuaidibso. Através da avaliagdo da
capacidade funcional podem ser definidas estratégg promocédo de saude dos idosos
visando retardar ou prevenir as incapacidades (#HDWICZ, 1997).

A aptidao fisica quando relacionada a saude, eavobmponentes associados ao
estado fisico, psicolégico e social, seja nos depete prevencdo e reducdo dos riscos de
doencas, como também pela maior disposicdo pawrtivadades da vida diaria (MAZO,
LOPES, BENEDETTI, 2001).

Em estudo de Berlert al (2006) que buscou avaliar as condicdes fisicanulberes
acima de 60 anos de idade, praticantes de ativifiad® regular e ndo praticantes de
atividade fisica, grupo praticante de atividadéecdidem maior flexibilidade em relagdo ao
grupo ndo-praticante. Na avaliacdo da resisténceiacutar localizada, o desempenho do
grupo de mulheres ativas foi superior no numeroegeticoes em um minuto; no teste de
forca muscular localizada esse grupo também apmasenelhores resultados. Na avaliacéo
do equilibrio estatico ndo houve diferenca sigatfi@, porém o tempo de permanéncia na
posicao estatica das mulheres praticantes de adiwitisica foi superior ao do outro grupo.

A American Alliance for Health, Physical EducatioRecreation and Dance
(AAHPERD) desenvolveu uma bateria de testes espa&gfira medir a aptidao funcional em
idosos, composta de cinco testes motores (coordenagsisténcia de forga, flexibilidade,
agilidade e equilibrio dindmico, resisténcia aeadgral).

Zago e Gobbi (2003) desenvolveram valores normatpara a bateria de testes da
AAHPERD, que permitiram obter um indice de aptiflitcional geral (IAFG) em mulheres
ativas de 60 a 69 anos, e Benedstal (2007) para mulheres de 70 a 79 anos.

Conhecendo os escores-percentis de cada testafissipnal de Educacgéo Fisica
consegue detectar em qual componente da aptidémofah aquele individuo precisa
melhorar e em qual estaria com um nivel bom. C@onaatoria destes pontos, forma-se um

indice geral do individuo, mostrando assim se essyg um indice de aptidao funcional geral



boa ou ruim. Assim, o IAFG permite discutir a agoduncional geral entendida como uma
somatodria dos niveis dos componentes fisicos ddettona bateria de testes e uma somatoria
das capacidades fisicas do individuo, avaliandimizagmente.

A diferenca na bateria de testes de aptidao frele@ionada a saude e aptiddo motora
esta no fato de que a primeira solicita apenasoogponentes estritamente relacionados a
saude do individuo, ou seja, a funcdo cardiorraBpia e funcdo musculo-esquelética,
engquanto que a segunda bateria, além desses camgmreode envolver testes de agilidade,
forca, equilibrio e velocidade (MADUREIRA, 1997).

A manutencdo da capacidade funcional € muito iraptetpara a qualidade de vida
dos idosos por estar relacionada com a indeperal@&eutonomia dos mesmos. Logo, é
bastante relevante planejar programas especifedstervencao para a eliminacao de certos

fatores de risco relacionados com a incapacidaugdnal.

2.4 ATIVIDADE FISICA E PROGRAMAS DE ATIVIDADE FiSI@ PARA IDOSOS

A cada ano que passa a preocupacao com a quatidadea e a saude da populacéo
aumenta proporcionalmente ao estilo de vida adotazhda vez mais urbano e
consequentemente sedentario. Este fato deve-seyramde parte, as tecnologias que nos
cercam e que substituem a execucao de simpledatas fisicas, atribuidas a nés, dentro de
nosso cotidiano (DIAS, 2005).

A atividade fisica, segundo Caspersen, Powell &istdmson (1985), € definida
como “qualquer movimento corporal produzido pelasoulatura esquelética, portanto
voluntario, que resulte num gasto energético aciazaniveis de repouso”.

A busca pela promoc¢éo de saude e de qualidadeddengi terceira idade através da
atividade fisica regular, gera um envelhecimentad&eel, colaborando na manutencdo da
capacidade funcional do idoso pelo maior tempoipes$NIEMAN, 1999; GORDILHOet
al, 2000; MATSUDO, 2001).

Conforme Nieman (1999, p.220), “um ingrediente f@amdntal para um
envelhecimento saudavel é a atividade fisica regDla todos os grupos etarios, as pessoas
idosas sdo as mais beneficiadas pela atividadeisé® de muitas doencas e problemas

comuns na velhice diminui com a atividade fisiqgutar”.



A atividade fisica regular pode contribuir muitorgaevitar as incapacidades
associadas ao envelhecimento. O enfoque princgsslas atividades deve ser na promocao de
saude desses individuos, mas aqueles que ja possigerma patologia, a pratica de
exercicios orientados também é muito importante gantrolar a doenca e evitar a sua
progressao.

Deve-se buscar a manutencdo da aptidédo funciosalddsos, para que, com isso, se
tenha uma expectativa de vida ativa maxima posgiasl essa faixa etaria da populacao,
junto aos seus familiares e comunidade, com maaut@nomia e independéncia funcional.

O envelhecimento ativo é uma das recomendacfesNtlagara as politicas publicas
relacionadas ao idoso prevendo a otimizacdo datumidades de salde com a intengéo de
aumentar a qualidade de vida conforme as pesswateoem. O idoso deve ser visto como
um ser ativo para a sociedade, pois se envelhegatuéal, isto ndo implica que o idoso va
aceitar a queda na saude e da qualidade de vidaalgm natural.

Segundo WHO (2005, p.13), envelhecimento ativo ‘fgracesso de otimizacdo das
oportunidades de saude, participacéo e seguramga ®bjetivo de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”.

Ha uma necessidade de se implementar a visdo espepva do envelhecimento
ativo, “através do qual todos possam ter boa caddidde vida e serem reconhecidos como
Uteis na sociedade, onde os fatores determinaées &cesso ao conhecimento e aos servigos
basicos, ao meio ambiente limpo, o respeito pelosites humanos, bons governos, a
capacitacao do povo em decisdes relevantes dadaigd BRUNDTLAND, 2005, p.38).

E importante salientar que no Brasil os prograneaatividades fisicas oferecidos aos
idosos normalmente s&o iniciativas isoladas de eusidtades, associagbes, grupos de
convivéncia e organizacfes ndo-governamentais.aBqurefeituras incluem em sua politica a
criacao de programas de atividades fisicas pasmgdcomo prioridade (BENEDETTI, 2004).

Coutinho (2005) realizou uma pesquisa sobre a ddle Fisica no Programa Saude
da Familia, em municipios da 5% Regional de SawdEstado do Parana, num total de 58
equipes de saude da familia. Em 9 delas encontlgumatipo de atividade fisica,
principalmente a caminhada, e constatou que 44dB¥fprofissionais que ministram as aulas
de atividade fisica sdo enfermeiros, 33,33% fisaqteutas e 22,33% educadores fisicos.

Miranda, Melo e Raydan (2007) analisaram a opidid® integrantes da equipe do
PSF sobre a insercdo do profissional de Educacgiicakio programa e o conhecimento a
representacdo desse profissional como possivdiaraldor do PSF. A amostra foi constituida

de 10 individuos integrantes da equipe do PSFiddae de Coronel Fabriciano — MG , sendo



um médico, um enfermeiro, dois auxiliares de enéggem e seis agentes comunitarios de
saude. Conforme os resultados, 80% dos individowsideraram muito importante a insercéo
do profissional de Educacao Fisica no PSF e 2026av&Imente importante. As justificativas
mais relevantes apontadas para essa insercao faianrelaborar e executar programas para
promocédo de estilo de vida saudavel (100%) e atosrgrupos operativos (90%). Os idosos
(90%), criancas e adultos (50% cada) e adolescéti@s), representam, respectivamente, 0s
mais necessitados da intervencao do ProfissionBtdeacao Fisica.

Coqueiro, Nery e Cruz (2006), realizaram um estadm o objetivo de iniciar
algumas discussdes sobre a insercédo do profesdtuiudmcao Fisica no Programa de Saude
da Familia. Ressaltam que este profissional amserido no PSF seja capaz de desenvolver
acOes de promocéao, protecdo e recuperacdo da szmmeativeis com as metas dessa
estratégia.

Ja séo observados internacionalmente, em érgaesrgouentais locais, programas de
atividade fisica que tém como objetivo promovernade dos idosos por meio da pratica de
atividade fisica: “Pessoas saudaveis” (Inglateffyer ativo” (Canada); “No Porto a vida é
longa”, “Mexa-se Mais — Atividade Fisica para Passtédosas do Conselho de Oeiras”,
“Coimbra Sénior” (Portugal), s@o alguns exemploSNEDETTI, 2004).

No Brasil, observa-se o0 aumento do niumero de pmagade atividade fisica para
idosos em instituicbes/entidades governamentaisd@e-governamentais em diferentes
municipios e estados, com 0 objetivo de estimuleghtivar uma vida ativa. Também no
Brasil, o Ministério da Saude lancou o programaitddrasil” em 2001, que estimula a
pratica de atividades fisicas para a populacdo eral gMAZO; LOPES; BENEDETTI,
2004).

Em busca da promocao da saude dos idosos, algumsipios brasileiros possuem
programas de atividade fisica voltados ao pubticso.

A Universidade do Estado do Rio de Janeiro, atralgdJniversidade Aberta da
Terceira Idade possui um programa de assisténcidaspital Universitario Pedro Ernesto
aos idosos da comunidade e desenvolve um programanminado Programa de Atencéo
Integral a Saude do Idoso, composto por variosefosjdestinados a terceira idade. Um
desses projetos é o Projeto Idosos em Movimentadvido Autonomia, desenvolvido pelo
Nucleo de Atengéo ao Idoso é desenvolvido em cémjeom o Instituto de Educacéo Fisica e
Desportos, e atende cerca de 100 idosos, que fadaoacado fisica duas vezes por semana
em encontros nos quais também sdo discutidos temaducacdo em salude e realizada

avaliacdes clinicas dos participantes (NAI, 20@®). Brasilia-DF, na Faculdade de Educacgéo



Fisica da Universidade de Brasilia existe o Progr@rientado de Atividade Fisica para o
Idoso. Este programa possui uma variedade de psoptm diversificada, que vai desde o
canto, coral, aulas de computacdo, até danca d@e,salga e musculacdo (TERCEIRA
IDADE, 2006).

Em Floriandpolis-SC, sédo oferecidos programas dedatle fisica pelos 6rgaos
governamentais e ndo-governamentais como a UFSESGDSESC e também em algumas
secretarias municipais. Em outros municipios aaases sdo desenvolvidos programas de
atividade fisica voltados a populacdo idosa, atrale suas secretarias, como € o caso do
programaExercitando a Melhor Idadem Joinville, um convénio da Secretaria Municigeal
Saude e Fundacdo Municipal de Esportes; o progrmastala Aberta,uma parceria da
Secretaria de Educacdo com a administracédo plddidtajai; os varios projetos do programa
Oficina do Corpono municipio de Jaragua do Sul, numa acdo conjdataPrefeitura
Municipal e Secretaria de Desenvolvimento Socieamilia; Politica de Atencdo e Protecao
ao ldoso “Movimento é Vidaém Blumenau; no municipio de Sao José, além daggras
de atividade fisica oferecidos pelo Departamentdleleeira ldade, a Secretaria da Acao
Social mantém convénio com a Fundacdo MunicipaEsigortes, que oferece o Programa
“Exercite-se Beira-Mar’e com a Secretaria de Educacao, que oferece saRragMexa-
se”, ambos com atividades que contemplam, tambémblicptidoso (SALIN, 2006).

A adocdo de um estilo de vida ativo, sobretudo eraetra idade, pode trazer
beneficios e reduzir os efeitos do processo ddleesienento, colaborando na manutencéo da
autonomia e independéncia, componentes essenemsas AVDs, melhorando, assim, a

qualidade de vida desta populacéo.



3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Este estudo se caracteriza como descritivo.

As pesquisas descritivas tém como objetivo prinabraidescricdo das caracteristicas
de determinada populacdo ou fendmeno ou, entdabetstimento de relacbes entre
variaveis (GIL, 1989).

Em alguns estudos, conforme o procedimento metgaml@scolhido, o pesquisador
poderd utilizar dois tipos de andlises: quantitawgualitativa. A andlise qualitativa trabalha
com dados que nado podem ser quantificados, consoegalinteresses, atitudes. Neste estudo
serdo os dados obtidos através das entrevistasalfse quantitativa trabalha os dados que
podem ser captados por meio de quantificacdo, eiw de médias e estatisticas, que, neste
estudo, serdo os dados obtidos atraves da batetéstes AAHPERD.

3.1 SUJEITOS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em quatro Centros de Sdadaunicipio de Floriandpolis
ISC, (Corrego Grande, Rio Tavares, Saco GranddidiRica do Estreito), que fazem parte
do projeto Saude do ldoso, o qual desenvolve orgnog de ginastica Idoso Ativo desde
julho de 2006.

Para definir os Centros de Saude que participadarpesquisa, o requisito principal
era que nele existisse o Plano Docente Assiste(feiah) de Nutricdo, pois este programa
prevé orientacdo nutricional de acordo com o progrda Educacédo Fisica. J& a inser¢do dos
idosos se deu pelos quesitos: residir na comunigae@ertence ao CS, ser cadastrado no CS
em questao e receber encaminhamento do médico ami@P detalhamento das condi¢bes
de saude dos mesmos, dando prioridade aos queignmosdoencas crénicas degenerativas,
porém, a ndo existéncia de doencas ndo excluiasw ida participagdo no programa de
ginastica.

Para atingir o objetivo do estudo, participaram p#squisa 5 médicos dos CS
participantes, sendo um do Cérrego Grande, doRidd avares, um do Saco Grande e um da

Policlinica do Estreito; 4 enfermeiras, sendo ummaada CS, 7 funcionarios (recepcionista,



auxiliar administrativo) dos CS, 6 professorasfgatéas e 18 idosas que participaram do
programa de ginastica desde o seu inicio, no m@dhdede 2006 e que realizaram as coletas
da AAHPERD em julho/2006, dezembro/2006, marco/20(iho/2007.

Para verificar e comparar o indice de aptidao fumali geral e as aptiddes fisicas das
idosas antes e apds 9 meses de intervencdo dampradoram selecionadas de 128 idosos
participantes do programa ldoso Ativo em julho @®72 18 idosas que participaram do
programa de ginastica desde o seu inicio, no m@dite de 2006 e que realizaram todas as
coletas da AAHPERD em julho/2006, dezembro/2006¢aia007 e julho/2007. Estas idosas
tém idade entre 61 e 76 anos, com média de ida@&,d8 anos e desvio padrao de 5,71 anos,
sendo que 1 pertence ao CS do Saco Grande, 7idhrfRm do Estreito e 10 do Rio Tavares.

Para a avaliacdo do periodo de interrupcao de 8rszsrdo programa (dezembro/2006
e mar¢co/2007), foram selecionadas das 18 idosasp@ticiparam do programa de ginastica
desde o seu inicio, no més de julho de 2006 e eplezaram as coletas da AAHPERD em
julho/2006, dezembro/2006, marco/2007 e julho/200%)idosas, as quais responderam a
entrevista de férias. Estas idosas tém idade 6fitee 76 anos, com média de idade de 67,78
anos e desvio padrdo de 5,71 anos, sendo que urengee CS do Saco Grande, 4 da
Policlinica do Estreito e 9 do Rio Tavares.

Devido aos critérios de selecdo da amostra, pahoignte no cumprimento dos testes,
muitas idosas nao foram selecionadas para o egeldomotivo de ndo terem realizado as
quatro coletas da AAHPERD (julho e dez/06 e maifo/Ressalta-se que foi explicado as
idosas a importancia da realizacdo dos teste®sismorém em nenhum momento os testes
foram motivos de obrigacdo ou requisito para pesoa@nno programa, por esse motivo o
numero reduzido da amostra.

A escolha pelo sexo feminino se da devido ao fat@uke os valores normativos da
aptidao funcional geral existente no Brasil, avi&@ por meio da bateria de testes da
AAHPERD, foram desenvolvidos, até o momento, ap@aaa o sexo feminino, por Zago e
Gobbi (2003) e Benedett al (2007).



3.2 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para descrever a implementacdo do programa deigam&soso Ativo nos Centros de
Saude, os instrumentos de coleta de dados foram:

- Entrevistas estruturadas sobre o programa destginddoso Ativo, com o médico
responsavel pelo CS, enfermeiro e outro funcionalfeecepcionista, auxiliar
administrativo,...) de cada CS participante do mom (APENDICE A), as
professoras/estagiarias que ministraram as aulagndstica (APENDICE D) e as idosas
selecionadas (APENDICE B, C). As entrevistas foraalizadas apds a assinatura do termo
consentimento livre e esclarecido.

As questdes das entrevistas destinadas as idosas &valiadas quanto a sua clareza,
conforme orientacéo de Polit & Hungler (1987), cbnidosas, 4 representantes de cada CS,
nos dias da aplicagdo dos testes fisicos no m@sltde de 2006 (inicio do programa). As
questbes obtiveram 100% de clareza pelas idosas.

Para avaliar o indice de aptidao funcional geras eptidoes funcionais das idosas,
foi utilizada a Bateria de Testes para idososAdzerican Alliance for Health, Physical
Education, Recreation and DaneeAAHPERD (OSNESS, 1990), a qual é composta por
cinco testes motores (ANEXO C):

1) Teste de agilidade e equilibrio dinamico;

2) Teste de coordenacéo;

3) Teste de flexibilidade;

4) Teste de forga e endurance de membros superiores;
5) Teste de resisténcia aerdbia geral e habilidadendar.

Nessa bateria, a coordenacao, a agilidade e atuitiméamico e resisténcia aerobia
geral sdo mensuradas em segundos, a flexibilidaxedidda em centimetros, a resisténcia de
forca é o numero de repeti¢cdes que o idoso flexiomheago com o peso em 30 segundos e o
IAFG é a soma dos indices percentis dos 5 testes.

A opcéao pela utilizacdo da referida bateria devaestato de que as tarefas realizadas
durante os testes, sdo similares as atividadeaslidos idosos, aproximando, assim, os testes
com a vida cotidiana dos mesmos. Também porqué edasiderada a mais antiga bateria de
teste utilizada para avaliar a aptiddo funciona @wsos, de facil aplicacdo e montagem,
baixo custo, ndo requer grandes espacos fisicasspar aplicacdo, e ha valores normativos
para idosas brasileiras do sexo femifBENEDETTI et al, 2007).



3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Esta pesquisa foi aprovada no Comité de Etica daQJEm 06/03/2006, processo n°
011/06 (ANEXO A).

Considerando que este estudo pretende apresemmnleanentacdo do programa de
ginastica Idoso Ativo nos Centros de Saude e dugnctia na aptidao funcional das idosas
participantes, foi necessario realiza-lo em duagast.

Na primeira etapa foi descrita a implementacgéo rgrama por meio de entrevistas
com os profissionais da rede de atendimento de €&Jacom as idosas participantes do
programa e com as professoras/estagiarias quetraraim as aulas de ginastica. Na segunda
etapa foi avaliada a aptidado funcional das idosaiscfpantes do programa.

Abaixo segue o detalhamento da coleta em cada.etapa

3.3.1 Primeira Etapa

Anteriormente a coleta de dados, foi realizado omtato pessoal com os sujeitos do
estudo, onde se explicou o objetivo da pesquisapartancia da sua colaboracdo na mesma,
do sigilo de identidade e do retorno dos resultatbosstudo. Apds, foi agendada a data e o
horario para aplicacéo dos instrumentos.

A coleta dos dados para a avaliagdo do prograntasocem 2 momentos:

1°) Foram entrevistados, individualmente, no sebiamte de trabalho, o médico
responsavel pelo CS, enfermeiro e outro funcion@eicepcionista, auxiliar administrativo,...)
de cada uma dos CS participantes sobre o prograngindstica ldoso Ativo e informacdes
do CS sobre o mesmo.

2°) Foram entrevistadas as idosas participantggapama, durante a coleta de dados
de dezembro/2006, sobre as aulas, e na coleta @/2@07, sobre as atividades realizadas
nas férias (periodo de interrupgéo) entre o 2° seede 2006 e 1° semestre de 2007.

3°) Foram entrevistadas, individualmente, as psofes/estagiarias que ministraram

as aulas de ginastica.



As entrevistas seguiram um roteiro de perguntascdedo com o sujeito entrevistado,
sendo que, cada um assinou uma carta de cessaaeitesdque ficou de posse da
pesquisadora (APENDICE E).

3.3.2 Segunda Etapa

A coleta de dados para a avaliagcdo da aptiddo dnakiforam realizadas pela
pesquisadora e alunos colaboradores previamemaduos. Inicialmente, foi feito um contato
pessoal com os idosos participantes do prograntie s@ explicou a aplicacdo da bateria de
testes da AHHPERD. Apés, foi agendado a data e@ribgara aplicacédo da bateria. No dia
da coleta foi explicado para os idosos como elegaderealizar os testes fisicos, conforme
protocolo da bateria. Logo apds a explicacdo, foraatizados os testes. Os protocolo de

coleta de dados com a descricdo dos procedimeasotestes estdo descritos no anexo C.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados em dois momentos. Palaraa implementacdo do
programa, foi feita uma andlise de conteudo dapostas dos médicos, enfermeiros,
funcionarios, profissionais de educacéo fisicagibtas) e idosos. Posterior a esta etapa foram
analisados os dados quantitativos advindos dasaebab de aptiddo funcional das idosas

selecionadas que participaram do programa.

3.4.1 Analise Qualitativa - Analise de Conteudo

Para a andlise das entrevistas, inicialmente foeswaria a digitagdo e conferéncia
destes em um banco de dados. Apos, utilizou-s@lsamle conteddo segundo Bardin (1977)
para a analise das respostas encontradas. Os ipneogos envolvidos na analise de contetudo

sdo estruturados objetivando uma organizagdo ddssdpor meio de fases ou etapas



(Codificacdo, Unidade de Registro e de Contextde@taizacdo, Regras de Enumeragdao,
Inferéncia, Analises Quantitativa e Qualitativa,atimento Informatico), visando um
resultado estruturalmente organizado de seu conteud

As categorias e subcategorias das entrevistasadpicnos sujeitos do estudo podem
ser observadas nos quadros 1, 2 e 3 abaixo.

QUADRO 1: Categorias e subcategorias da entrevista aplieadasujeitos do estudo -
médico responsavel do CS, enfermeiro e funcionario.

Categorias Subcategorias
Conhecimento se o CS possui algum programésda
ginastica Nao
Idoso Ativo

N&o sabe o0 nome

Algum de AF para 32 Idade

Se sim, qual o programa Algum de convénio com as universidades
Grupo do Dr Ricardo

Tai Chi Chuan

Comentarios

Secretaria de Saude
Conhecimento desse programa Idosas

Reunibes do CS
Enfermeira

Coordenacao do programa
Pessoas da universidade
Ajudou na elaboracdo

Autonomia/Independéncia
Onde o programa atende as necessidadeg Edkescicios bem orientados
idosos Socializacdo

Saude

N&o possui essa informacéo

Estrutura Fisica

Pouca divulgacéo

Muitos idosos e poucas turmas
Falta de comunicacéo

Falta de uma equipe multidisciplinar
Dificuldades Falta de funcionérios

Falta de um prof de Ed Fis no CS
Falta de integracdo com o CS

Adequado
Inadequado

Unico que tem

Local / infra-estrutura | N&o conhece

Muito quente
Perigoso (rodovia)
Conselho Comunitario
Excelente
Atendimento Bom

Sugestdes Professora querida
N&o tem reclamacdes
Médico

Radio

Divulgacédo Reunibes do CS
Recepcéo do CS
Agentes de Saude




QUADRO 2: Categorias e subcategorias das entrevistas e estigpario aplicados aos
sujeitos do estudo — idosas.

Entrevistado

Categorias

Subcategorias

Idosas — aulas

A maneira que tomara
conhecimento sobre o programa

nGrupo de 32 Idade
Médico do CS
Amiga

Motivos  para
programa

ingressar 1

Médico

&aude
Socializacéo
Atividade fisica

Motivos
programa

para permanecer

nSGaude
Socializacéo
Atividade Fisica

Idosas - férias

Atividade de Lazer nas férias

Passear

Praia

Atividade Fisica
Dancar

Escutar musica
Viajar

Assistir TV

Visitar colegas, parentes
Trabalhos manuais
Cuidar da casa
Cuidar de animais

Ir & Igreja
Como passa as férias Sozinho

Acompanhado
Onde passa as férias Apartamento

Casa de praia
Casa urbana

Realizacdo de AF sistematizada

Sim
Nao

Se sim, qual atividade

Caminhada
Alongamento
Dancar
Exercicios em casa

Quantas atividades

Nenhuma
Uma
Duas
Trés

Quantas vezes por semana

Nenhuma

Uma

Duas

Trés

Quatro

Cinco

Seis

Sete

Duracéo

Nenhum
15min
30min
40min
60min

90min




QUADRO 3: Categorias e subcategorias da entrevista apliaadasujeitos do estudo —
professoras/estagiarias.

Entrevistado Categorias Subcategorias

Local

Fatores facilitadores dadosos
implementacdo do programa Materiais
Coordenacédo do CS
Divulgacao
Professoras/Estagiarias Médico do CS

Local

Empecilhos da implementacédo [d¥&do reconhecimento do programa
programa Nada

Falta de interacdo com o CS
Falta de organizacdo do CS
Social

Necessidades e interesses [dBaude

idosos Atividade Fisica

Nutricdo

3.4.2. Andlise Quantitativa - Analise Estatistica

ApoOs a tabulacdo e conferéncia dos dados, foi éedaalise quantitativa dos dados.
Foram realizadas analises dos indices de aptid@iofal geral (IAFG) de cada idosa, o que
permitiu a discussao da aptidao funcional geraratila como uma somatoria dos niveis dos
componentes fisicos dentro de uma bateria de testesa somatoria das capacidades fisicas

do individuo, avaliando-o globalmente (TABELA 1).

TABELA 1: Valores do indice de Aptiddo Funcional Geral detratgs entre 60 e 79 anos.

IAFG
Classificacdo  (somatdria dos percentis
de cada teste)

Testes motores
(escores-percentis)

0-19 Muito fraco 0-99

20 -39 Fraco 100 — 199
40 - 59 Regular 200 — 299
60— 79 Bom 300 - 399

80 — 100 Muito bom 400 — 500




Com a classificagdo do IAFG o profissional de EqécaFisica tem uma referéncia
para a avaliagdo dos idosos, e isto auxiliara pacpicdo das atividades fisicas conforme a
capacidade funcional de cada um, favorecendo assiesenvolvimento de um trabalho com
qualidade e que privilegia a melhoria na capacidadeonal geral do idoso.

Os dados foram organizados no programa MicrosofeE& analisados no programa
estatistico SPSS 13.0 for Windows. Primeiramerderdalizada estatistica descritiva, por
meio da verificacdo de frequéncias, percentuaisijaas de tendéncia central e variabilidade.
Foram analisadas nesta fase as medidas de digiitbai normalidade por meio do Shapiro
Wilk, além da observacao dos valores de assinetiatose.

Com o objetivo de comparar a aptiddo geral dasasjofoi utilizada a Analise
Multivariada de Variancia (MANOVA) para amostragpdadentes. Esta analise € realizada
quando € pretendido comparar o comportamento dedeaima variavel dependente em duas
ou mais situa¢cfes fazendo uma combinacdo lineavaldéveis dependentes para verificar
efeitos gerais do programa, e posteriormente dgmeuio as analises em seus
desdobramentos especificos, através da comparagdefedos principais e Post-Hoc de
Bonferroni. Os pré-requisitos para a analise seofiservados de acordo com as

recomendacgdes de Dancey e Reidy (2004). O intedeatmnfian¢a adotado foi de 95%.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Implementacdo do programa Idoso Ativo nos Centrs de Saude do municipio de

Floriandpolis, SC

Durante o processo de envelhecimento ocorrem aftesano sistema sensorio-motor,
que dificultam a realizac&o das tarefas da vidaadifilos ultimos anos, surgiu um aumento
do interesse pela atividade fisica para os idoguos, se reflete no crescente nimero de
publicacbes cientificas e eventos académicos qoaliZam esta tematica. Nestes, foram
estabelecidos o papel da atividade fisica regugorocesso de envelhecimento saudavel, os
efeitos fisioldgicos, psicologicos e sociais e esdficios de um estilo de vida fisicamente
ativo ao longo do periodo de vida (WHO, 1997).

Em concordancia com as politicas nacional, federunicipal destinadas aos idosos,
a sociedade, os profissionais da saude e geroo®hkgm alertando os individuos sobre os
cuidados para um envelhecimento saudavel, poiséesite processo dinamico e progressivo
no qual h& alteracbes morfoldgicas, funcionais equimicas que véao alterando
progressivamente o organismo, tornando-o mais ptigseka agressdes. Destaca-se, entéo, a
implementacdo de programas de esporte e lazeertagbes sobre a pratica de exercicios
fisicos, 0 que vem gerando um aumento no numepesgoas com mais de 60 anos na busca
de atividades fisicas como meio de promocédo deesaud

Segundo o IBGE (2004), a populacdo estimada péydakopolis € de 379.556
habitantes. Desde 1980 até 2004 houve um cres@npeoporcional do niumero de idosos,

representando, respectivamente, 6,12% e 8,37%pldgudo, conforme a tabela 2 abaixo.

TABELA 2: Populagéo residente segundo faixa etaria em Flpa@is, 1980, 1990, 2000,
2004 (IBGE, 2004).

Faixa Etaria/ano 1980 % 1990 % 2000 % 2004 %

1-19 anos 83.787 44,13 98.598 39,32 116.590 33,86 128.591 33,88

20-60anos  92.26948,60 132.178 52,72 196.909 57,19 217.178 57,22

60 e + anos 11.611 6,12 17962 7,16 28.816 8,37 31.783 8,37
Ignorado 213 0,11 0 0,00 0 0,00 0 0,00

TOTAL 189.860 100,00 250.728100,00 344.315100,00 379.556 100,00




No municipio de Florianopolis, existem 53 CentresS&ude e, para melhor atender a
populacdo, é divida em cinco equipes regionais al@des (Regional Centro, Regional
Continente, Regional Leste, Regional Norte e Regi&ul), subdivididas em varios Centros
de Saude. Contudo, em nenhuma dessas unidades existprograma de atividade fisica
voltada & populacéo idosa.

A Prefeitura de Florianopolis, através da SecratBfunicipal de Saude, dentro do
Departamento de Saude Publica, na Assessoria decdtea Saude, lancou o projeto
Envelhecer com Qualidade de Vida em Florianopofisencao Integral a Saude do Idoso, em
setembro de 2005. Visou articular agdes intersefopara garantir a qualidade de vida e o
exercicio da cidadania desta populacdo, configurama quadro para o apoio dos diferentes
setores da sociedade. Este projeto contemplouajlirsitias de acdo, onde cada uma continha
acOes especificas da sua linha: gerontoculturam@gdo e prevencdo a saude; assisténcia
clinica e reabilitacdo; assisténcia de média coxigdele; e acdes de apoio ao cuidador.

- Gerontocultura - promocao e prevencédo a sa@elhimento ao idoso; atendimento
preferencial ao idoso nas CS; caderneta de sauddodo; prontuario do idoso; acdes de
vigilancia e prevencao a violéncia contra o id@sprogramas de atividade fisica;

- Assisténcia Clinica e Reabilitagcdoapacitacdo dos profissionais PSF; capacitacédo
para multiplicadores; protocolo de atencéo a saadieloso; elaboracdo do “guia pratico em
saude do idoso para o profissional da rede prifharisita domiciliar pelo médico do PSF
nos casos de dificuldade de locomocéao; atendimasitmstituicbes asilares; aprovacao da
lista de medicamentos para idoso; e porta medicimen

- Assisténcia de Média Complexidadatendimento geriatrico em 4 centros de
referéncia (Policlinica Estreito, Norte, Sul e Cejte programa de atendimento domiciliar
de média complexidade;

- AcOes de Apoio ao Cuidadananual do cuidador; cursos formadores para cuiglador
e criacao de centro de voluntariado.

Assim, esse projeto buscou equipes técnicas pseatitie efetivar as linhas de acdes
acima mencionadas. Na composicdo da equipe téahéra dos representantes da SMS,
participaram 0os membros do Ndcleo Interdisciplini® Pesquisa, Ensino e Assisténcia
Gerontogeriatrica- NIPEG da Universidade Federabdeta Catarina (UFSC), do Centro de
Desportos (CDS) da UFSC, do Grupo de Estudos deeifarldade (GETI) e do Centro de
Ciéncias da Saude e de Esportes (CEFID) da Unizstsi do Estado de Santa Catarina
(UDESC) e da Sociedade Brasileira de Geriatriam@@elogia (SBGG-SC).



Entre a acOes realizadas pela equipe técnica rgydPna de Saude do Idoso da SMS,
temos a elaboragédo do manual para cuidadores gesida constru¢cao da caderneta do idoso;
realizacdo do curso de capacitacdo na area gevgita) em maio de 2006, dos profissionais
de nivel superior da rede de atendimento da aresadlde de Floriandpolis; confeccdo do
porta medicamentos; implantacdo de programas ddades fisicas.

Em 2006, foi criado o programa Capital Idoso, géierezia atendimento clinico
diferenciado através das equipes de EstratégiaeSdaid-amilia e grupos de educacado para
hipertensos e diabéticos. Além disso, oferecia @s¢i boa alimentacéo e atividades fisicas
especificas, entre outras. Em novembro comecam distebuidas as Cadernetas do ldoso,
que tinham funcbes semelhantes as entregues agagidD material grafico foi acompanhado
de bolsa e porta-medicamentos de uso diario. Todadosos residentes na capital poderiam
participar das atividades agendadas pelo Capitaloldpara isso, deviam se dirigir ao Centro
de Saude mais proximo de sua casa e se informa& acawriam estas acdes. Neste ano a
Secretaria de Saude da capital disponibiliza dgeem 21 de seus 48 Centros de Saude.

Em relacdo aos programas de atividade fisica a Sdfftava, em 2006, com dois
programas, um voltado aos idosos, chamado Idosm Adio outro Floripa em FormA, o qual
é direcionado a populagdo que necessita reabditagédiopulmonar e metabdlica. Ambos
realizados nos Centros de Saude.

O Programddoso Ativo foi implantado em 2006, dentro da linha de acaprdgeto
“Gerontocultura”, que tinha como objetivo orientar pacientes idosos dos Centros de Saude
para um estilo de vida ativa e saudavel e impleangorograma de atividade fisica regular
(ginastica) e orientacbes nutricionais. Este pmogrdoi realizado com a parceria entre a
SMS, a UFSC (curso de Educacao Fisica e Nutricady PESC (curso de Educacao Fisica).
O programa comecgou, como projeto piloto, nas iasfes de quatro Centros de Saude
(Corrego Grande, Rio Tavares, Saco Grande e Rutialido Estreito), que ja tinham a
atuacéo do curso de nutricdo da UFSC pelo Planeme®ssistencial (PDA) de Nutrigdo.
Os idosos que praticavam ginastica recebiam ogéasanutricionais.

O programa “Idoso Ativo”, aos poucos, foi ampliargi@ acdo na area da Educacao
Fisica, implementando mais turmas de ginastica ipasos nos Centros de Saude devido a
demanda, sendo que em julho de 2006, atendeu @40sidlistribuidos nos Centros de Saude
do Rio Tavares (1 turma), Cérrego Grande (2 turndago Grande (2 turmas) e Policlinica
do Estreito (1 turma). As aulas eram ministradas gsiagiarios de Educacdo Fisica e
supervisionados por mestrandos e professores do/UWH3E® e do CEFID/UDESC. O

lancamento oficial do programa foi em 11 de outuled?006. Este programa € coordenado



pela Profissional de Educacgdo Fisica Tania R. RertBenedetti (CDS/UFSC), Giovana
Zarpellon Mazo (CEFID/UDESC) e Marize Amorim Lop&SDS/UFSC) e faz parte do
programa de Saude do ldoso da Secretaria Municipabaude, recentemente intitulado
Capital Idoso.

O programa funcionou da seguinte forma: foi rediizauma capacitagdo com
profissionais de nivel superior da rede de atendtionda area da saude de Floriandpolis, em
maio de 2006, onde foi exposto o programa. Apésirfglantado o projeto piloto em 4
Centros de Saude que possuiam o Plano de Docesistehgial - PDA de nutricdo. Em
seguida foi divulgado nos respectivos CS e imptinia programa em julho de 2006, apés
capacitacdo dos alunos estagiarios de EducacdocaF@&i curso do CDS/UFSC e do
CEFID/UDESC. Os idosos apo6s consulta médica denaotio CS, quando possivel e
necessario, eram encaminhados para o programeeddaas fisicos existente nos CS. Apés
0 ingresso no programa, eles eram avaliados figngsmcom relacdo a capacidade funcional
(aplicagédo da bateria de testes da AAHPERD parsogjce também eram aplicadas algumas
escalas existentes na caderneta do idoso.

PUBLICO ALVO: pacientes acima de 60 anos, com cdudaides leves a moderadas.
NUMERO: 4 CS, 6 grupos, 25 pacientes por grupoalTae 140 pacientes.

EQUIPES: 03 supervisores de Educacéo Fisica (ERgstrandos e 4 estagiarios de EF.
ENFOQUE: prevencédo secundaria e fases 4 e 5 diiteedto cardiaca. Desenvolvimento das
capacidades fisicas enfatizando principalmenteafequilibrio, flexibilidade, coordenacéo
e resisténcia aerdbica. Além de exercicios espesifipara reeducacdo postural,
fortalecimento da musculatura pélvica e descontragdscular.

ATIVIDADES: pratica de exercicios fisicos (ginasficcom periodicidade de trés vezes por
semana e duracdo de 1 hora, ministrado nas CSulAs sdo divididas em 3 partes. Parte
inicial: aguecimento articular, alongamento e aguento geral (15 min); Parte principal: o
objetivo da aula que pode ser desenvolver a fossasténcia aerdbia, trabalhar a postura,
flexibilidade (40 min.) Parte Final: Relaxamentalengamento (15 min.).

O programé-loripa em Forma foi implantado em 2006, desenvolvido pela Secratari
Municipal de Saude, em parceria, inicialmente cor@EFID/UDESC, onde os bolsistas,
fisioterapeutas eram contratados pela UDESC, akrasdessoria técnica do programa pelo
professor Tales de Carvalho. Os demais recursogriagiat humanos, equipamentos e
pacientes, foi sob encargo e custeio da SMS. Aty o programa € coordenado pela
gerente do Capital Idoso da SMS. Trata-se de umrgmma de Reabilitacdo Cardiovascular,

Respiratoria e Metabdlica. Portanto, os pacientsgivais a entrar no programa séo aqueles



com alguma co-morbidade e que se beneficiam ddcg@sade atividades fisicas para

prevencdo secundaria e/ou terciaria. O projetagieve inicio em marco de 2006, nas 05
regionais de Saude do municipio, totalizando 6 D§leses; Fazenda do Rio Tavares;
Trindade; Barra da Lagoa; Saco dos Limbes e Cagmdior problemas operacionais, as CS
Trindade e Barra da Lagoa foram substituidas pekintfa e Lagoa da Conceicao,

respectivamente em agosto de 2006. Nesta etapaogtoppiloto, aproximadamente 80

idosos participaram. O programa consiste em pratecatividade fisica supervisionada e
educacdo em saude para pacientes com fatorescdecesdiovasculares importantes como
hipertenséo arterial, doenca arterial periféricguficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e
pneumopatia.

A metodologia e fluxograma de atendimento nestgrproa seguiu as orientacdes da
Diretriz de Reabilitacdo Cardiopulmonar da Sociedachsileira de medicina do Esporte e da
Sociedade Brasileira de Cardiologia. As equipedidistiplinares foram compostas por um
médico responsavel, um fisioterapeuta ou profigdida Educacgéo Fisica, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem. Inicialmente o pacienteercaminhado pelo médico assistente, que
devia excluir situacdes de descompensacdo clinicaomtraindicacbes para 0 paciente
participar do programa. O médico responsavel axalia paciente e realizava exames
complementares se necessario. Apos, era realizpdasericdo de exercicio, determinada a
zona limite para treinamento aerobio, realizadargstacdes para a execugdo de exercicios
resistidos, determinada a interferéncia das drogagsespostas fisiologicas e acompanhado o
paciente durante o programa, atento a descompessagitercorréncias durante a pratica das
atividades. Os demais integrantes da equipe man#or e acompanhavam os pacientes
durante as atividades, além de realizarem o cen¢roégistro dos dados.

PUBLICO ALVO: pacientes com comorbidades pulmonatesdiovasculares e nefropatias.
NUMERO: 6 ULS, total de 71 pacientes.

EQUIPES: um médico, um enfermeiro, um técnico enégyem e um fisioterapeuta.
ENFOQUE: reabilitacdo cardiovascular, pulmonar ¢abn@ica.

ATIVIDADES: As atividades tém periodicidade de noinimo trés vezes semanais,
desenvolvidas da seguinte forma: a) Parte inidill:minutos — realiza-se aquecimento e
alongamento nas principais articulacdes. Os dadas sao coletados nesta fase inicial. b)
Parte Principal: 45 minutos — exercicio aerObicavas de caminhada e exercicio resistido,
com o0 uso de pesos. c) Parte Final: 10 minutos Asi€® em realizar novamente

alongamento e relaxamento da musculatura e nowsdatais sao coletados.



Na Prefeitura Municipal de Floriandpolis, além dgwegramas de atividades fisicas
realizados pela Secretaria Municipal de Saude, éamdra realizado o programa Viver Ativo
pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social M8E), desde o ano de 2000, com
atividades para os idosos do municipio.

O programaViver Ativo foi implantado em 2000, desenvolvido pela Secretari
Municipal de Assisténcia Social (SEMAS), com baseeperfil da populacéo alvo fornecido
pela pesquisa referente o “Estilo e Habito de \dda Idosas que Frequentam os Grupos de
Convivéncia da Prefeitura Municipal de FlorianépblEle atende atualmente cerca de 4.000
idosos, distribuidos em Grupos de Convivénciaditinsdes de Longa Permanéncia de Acao
Social do Municipio; Grupos de Danca e Grupos deSica, sendo cada uma destas acdes
com atividades especificas aos seus objetivos. @poS de Ginastica, estdo atualmente
implantados em 11 localidades, totalizando 18 ggujmatividades fisicas. Fazem parte deste
grupo normalmente pacientes sem ou com doencasrolzmi@s, sendo programa
iminentemente de promocdo a salde. E coordenadoRyefissional de Educacéo Fisica
Simone Korn.

PUBLICO ALVO: pacientes acima de 60 anos, com dasmpntroladas.
NUMERO: 11 localidades, 18 grupos, 30 pacienteggpapo. 540 pacientes.
EQUIPES: 03 supervisores de Educacéo Fisica (EB)estagiarios de EF.
ENFOQUE: gindstica funcional.

ATIVIDADES: divide-se em atividades de carater variavel e d&eafixo.

Nos atendimentos de carateariavel os estagiarios de Educacdo Fisica atuam na
execucdo, animagdo, mobilizacdo de idosos em evegdmm 0s idosos do municipio de
carater recreativo, cultural, de lazer, educatidesportivo, encontros intergrupais, etc,
realizados pela Geréncia de Atencao ao Idoso, édrde projeto “Organizacdo e Apoio as
Praticas Culturais, Educativas e de Lazer” paraddae do Torneio de Voleibol Adaptado
para Idosos que participam dos Grupos de Ginddtigaograma Viver Ativo.

Nos atendimentos de carafmo, os estagiarios de educacao fisica atendem osgrup
gue possuem aulas sistematicas com controle daéineta dos idosos, local fixo, constancia
na data e horario, especificidade de atividadewe;aso da ginastica acompanhamento da
evolucdo dos resultados obtidos com a pratica nsédtea de exercicios fisicos.O
Atendimento de carater fixo se divide em 4 acosiché:

- Atividades recreativas em Grupos de Convivénaie @stejam cadastrados na
Geréncia de Atencao ao ldoso e tenham inscricd@amselho Municipal do Idoso, e, que

solicitem este tipo de atendimento; O atendimentoeastagiarios aos grupos de convivéncia é



quinzenal e/ou mensalmente (conforme solicitacédgrdpo e desde de que nao ultrapasse a
50% dos encontros no més), na prépria comunidadde serdo oferecidas atividades
recreativas e de lazer aos idosos durante a rewlwidaroprio grupo. As atividades seréo
recreativas e/ou educativas (palestras sobre sadde)o alternativa para enriquecer o
encontro dos idosos, contribuindo para a socidizagquisicdo de habitos saudaveis e bem-
estar geral.

- Atividades fisicas e recreativas nas ILRlisstituicbes de Longa Permanéncia de
Carater Assistencial do Municipio) planejadas emmjuu@io com a equipe técnica da
Instituicdo e desenvolvidas para os internos sepeddentes;

- Grupos de dancas criados a partir da solicitalg@oidosos na prépria comunidade
com o objetivo de desenvolver coreografias de dapesa apresentacdes publicas, aulas de
danca de saldo, folcldricas, etc.

- Atividades fisicas em grupos de ginéstica nafiedmmunidade, cujas a¢cfes vao ao
encontro do objetivo do Programa “Floripa em Forns&b formados a partir da solicitacédo
dos idosos locais, onde sao oferecidas atividadesa$ orientadas, trés vezes por semana.
Inicialmente, € realizada uma ficha d@amneseno ato da inscricdo e os idosos séo
submetidos a uma bateria de medidas e testes tlacdeafisica da AAHPERD (1990) no
inicio e no final do ano. A todos os participargéesxigido a apresentacdo do atestado médico
favoravel a prética de atividades fisicas paraddoRaralelamente as atividades fisicas, serdo
dadas informacdes e esclarecimentos sobre seuldiene nocdes de saude e higiene. Este
modulo do programa tem por objetivo proporcionari@damso, a socializacdo através de
encontros sisteméticos na prépria comunidade, dsanprevencdo de doencgas tipicas do
envelhecimento, melhora da capacidade funcional @muisicdo e manutencdo das
habilidades fisicas basicas para atividades da didaa (ABVD's), sob a orientacdo de
pessoas treinadas. Acolhe idosos independentesdoentas controladas e que residam na
comunidade ou que sejam encaminhados pelo Proddasa Ativo (fase B).

Os pré-requisitos para participacdo no programa is@sos, ambos 0S sexos; com
idade minima de 60 anos;

- Para ginastica e danca: atestado médico favoravel

- Para asilos: ser interno e semi-dependente;

- Para grupos de convivéncia: grupos cadastrad@Aha& com parecer favoravel do
CMIL.

- Para estagiarios: académicos de educacéao fistoa 8 e 82 fases que gostem de

conviver entre idosos;



- Para supervisores: profissionais de educac&afisom registro no CREF.

Ambos os programas da SMS e da SEMAS citados antente abordavam os
segmentos de morbidade diferenciados, mas aprgaentam denominador comum que € a
reabilitacdo, prevencdo e promocdo em saude dwm,idmsm como, oportunizam estagio
académico para estudantes de Educacao FisicaoteFapia, e € um campo para realizacao
de pesquisas.

Portanto, a SMS e a SEMAS realizaram a fusdo ojper@cdos programagloso
Ativo, Floripa em Formae do programaViver Ativo com intuito de fortalecer as acoes
intersetoriais como acédo relacionada a Estratédpdalb da Rede de Protecdo Social ao
Cidadéao Idoso; implementar a Reabilitacdo, a PigA@e a Promocao por meio de Atividade
Fisica no Municipio de Florianopolis; fortalecemarceria entre a SMS, a SEMAS e as
Universidades (UFSC, UDESC). Desta fusdo surgivagi@ma Intersetorial de Atividade
Fisica para ldosos do Municipio de Florian6poMoripa Ativa, o qual faz parte do Capital
ldoso.

No programaFloripa Ativa existem trés fases A, B e C, que estdo relacianada
enfoque do trabalho com os pacientes e idosos. & fA refere-se a reabilitacdo
cardiovascular, pulmonar e metabdlica, a fase Beagmcao secundaria e terciaria e a fase C
com a prevencao primaria, secundaria e promoc¢acsaide. Assim, 0 antigo programa
Floripa em Formacorresponde a fase A,ldoso Ativoa B e o Viver Ativo a C do programa

Floripa Ativa. As caracteristicas do programa estao descuitgsiadro abaixo:

QUADRO 4: Caracteristicas do Programa Floripa Ativa.

Fases _do Pr(_)grama A B c
Floripa Ativa
Programas Antigos
correspondentes as Floripa em Forma Idoso Ativo Viver Ativo
fases
Coordenacao PMF SMS SMS SEMAS
. CDS/UFSC CDS/UFSC
Parcerias CEFID/UDESC CEFID/UDESC CEFID/UDESC
Prevencgéo secundaria ePrevengéo primaria,
Atuacado Reabilitagdo G20 S€ secundaria e
terciaria ~ .
promog¢do em saude
Fases da reabilitacaag
cardiopulmonar Fase2e 3 4e5 5
pacientes com pacientes idosos conl pacientes idosos com
Publico Alvo comorbidades comorbidades leves & doencas controladas.
pulmonares, moderadas.




cardiovasculares e
nefropatias.

-grupos de

convivéncia; ILPIS,

Local das atividades CS CS o
centro comunitarios
entre outros.
Médico Enfermeiro Médico Médico
Profissionais Fisioterapeuta Educacao Enfermeiro

Fisica

Educacéo Fisica

Educacéao Fisica

Os profissionais da saude encaminhardo os pacieni@ssos para participarem do

programa Floripa Ativa em suas diferentes fasefat@de um paciente estar na fase A nao

acarreta que ele passe obrigatoriamente para aBfgs®a chegar na C. A participagcao e

passagem para determinada fase do programa dege&ldavaliacdo do paciente e do idoso.

O programaFloripa Ativa da SMS oficializou a parceria que ja vinha ocalceem

prol do idoso no municipio, através da assinatwaTdrmo de Parceria pelo ldoso de

Floriandpolis e instituiu a portaria n° 286/07 na @2 de agosto de 2007, que regulamenta o

grupo técnico do Capital Idoso. A equipe técnicaRtograma Capital Idoso tem como

objetivo discutir, revisar e acompanhar assuntosrdem técnica e operacional referente a

implantacéo e implementacéo do Capital Idoso.

Para comemorar o primeiro aniversario do PrograeAtdncdo a Saude do Idoso —

Capital Idoso foi realizada em 31 de outubro de7280 Caminhada Capital IdoscEste

evento marcou a expansao do progr&hoeaipa Ativa para 0 municipio.

A meta da SMS para a expansdo do progrilodpa Ativa para 0 municipio, esta

descrita no quadro abaixo.

QUADRO 5: Distribuicdo do numero de pacientes com a exmams&a as equipes de
promocao em saude através da pratica de exertigimss, Florianopolis, 2007.

Fases do

Plr:cl’grri";‘)r;‘a A B C Total
Ativa

Regional | Grupos|CS|Total | Grupos | CS|Total| Grupos | CS|Total| Grupos | CS|Total
Centro 3 3| 60 3 3 60 3 1 9( 9 4 210

Continente 3 3] 60 3 3 55 3 2 90 8 4 205
Leste 3 3| 60 5 3 12( 3 2 90 11 4 270
Norte 4 4| 80 4 4, 80 3 2 9 11 5 250
Sul 3 3| 60 4 4/ 85 6 5 180 13 11375
Total 16 16| 320 19 17} 400 18 12| 540 53 24 1280




Diante disso, observa-se que o progrdfftaipa Ativa esta se expandindo. Assim,
torna-se necessario registrar sua implantacdo,doeno, realizar pesquisas para avalia-lo e
reestrutura-lo caso necessario. Este programa&elwimodelo ou referéncia para acdes deste
tipo em outros municipios brasileiros, com vistaade do idoso brasileiro.

A resolucdo N° 218/1997, o Conselho Nacional ded8aéconhece os Profissionais
de Educacdo Fisica como profissionais de sauddijrroando a importancia da acao
interdisciplinar no ambito da saulde, e a resoluddo287/1998, relaciona as categorias
profissionais de saude de nivel superior para fies atuacdo do conselho, onde os
profissionais de Educacao Fisica passam a partidp&onselho Nacional de Saude, junto
com assistentes sociais, biélogos, biomédicos,rraefeos, fisioterapeutas, farmacéuticos,
fonoaudidlogos, médicos, médicos veterinarios, iciatristas, odontdlogos, psicologos e
terapeutas ocupacionais.

De maneira geral, abordar os efeitos advindos d& nwwa proposta de intervengao
nas condi¢cOes de vida das populacdes, tais comamasl no modelo de assisténcia, oferta
de novos servicos, incentivo a participacdo nungnamma de ginastica dentro dos CS,
adquire grande relevancia na busca de um envelbatinativo e saudavel.

Nas tabelas abaixo se encontram os resultadosdadvitlas entrevistas realizadas
sobre o programa ldoso Ativo com os profissionaisatle de atendimento de cada CS, com
as idosas participantes do programa e com as poréesgestagiarias que ministraram as aulas
de ginastica.

TABELA 3: Depoimentos dos médicos, enfermeiros e funciosatms Centros de Saude
guanto ao conhecimento, necessidades e sugestiyesasmplementacdo do programa ldoso
Ativo.

Categorias Subcategorias F %
Conhecimento se 0 CS

possui algum programa de| Sim 14 87,5

ginastica N&o 2 12,5

Idoso Ativo 5 31,3

N&o sabe 0 nhome 2 12,5

Se sim, qual o programa | Algum de AF para 3% Idade 2 12,5

Algum de convénio com as universidades 3 18,8

Grupo do Dr Ricardo 2 12,5

Tai Chi Chuan 2 12,5

Comentarios 1 6,3

Secretaria de Saude 1 6,3

Conhecimento desse | ldosas 3 18,8

programa Reunibes do CS 4 25,0

Enfermeira 1 6,3

Coordenacao do programa 3 18,8

Pessoas da universidade 2 12,5

Ajudou na elaboracgéo 1 6,3




Autonomia/lndependéncia 5 31,3

Onde o programa atende asExercicios bem orientados 1 6,3
necessidades dos idosos| Socializacao 9 56,3
Saude 3 18,8

N&o possui essa informacao 3 18,8

Estrutura Fisica 6 37,5

Pouca divulgacao 1 6,3

Dificuldades Muitos idosos e poucas turmas 1 6,3
Falta de comunicacao 2 12,5

Falta de uma equipe multidisciplinar 1 6,3

Falta de funcionarios 1 6,3

Falta de um prof de Ed Fis no CS 3 18,8

Falta de integracdo com o CS 1 6,3

Adequado 2 12,5

Inadequado 6 37,5

Unico que tem 2 12,5

Local/infra- N&o conhece 1 6,3

estrutura Muito quente 1 6,3

Perigoso (rodovia) 1 6,3

Conselho Comunitério 1 6,3

Excelente 3 18,8

Atendimento Bom 1 6,3

Sugestdes Professora querida 1 6,3
N&o tem reclamacdes 2 12,5

Médico 7 43,8

Radio 1 6,3

Divulgacgéo Reunifes do CS 8 50,0

Recepcéo do CS 3 18,8

Agentes de Saude 2 12,5

Ao entrevistar os meédicos, enfermeiros e funciosados CS participantes do
programa, pode-se perceber que 87,2% (14) tinhamectimento de que havia um programa
de atividade fisica para idosos no CS, porém, ap@h®3% (5) sabiam que o programa era o
Idoso Ativo.

Diante das respostas encontradas, observa-sema®ida dos profissionais da equipe
do CS entrevistados desconhecem o programa Idago, Abr mais que ele ocorra dentro do
CS ou nas suas proximidades.

Quando os mesmos foram indagados sobre a manars&omou conhecimento do
programa, 6,3% (1) disse que foi através de comestd,3% (1) do médico do CS, 6,3%
(1) porque ajudou na elaboracdo do programa, 63%ld secretaria de saude municipal,
6,3% (1) da equipe de enfermagem do CS, 12,5%e(Pedsoas vinculadas as universidades
colaboradoras, 18,8% (3) das idosas participah88% (3) da coordenacao do programa de
ginastica e 25% (4) através das reunifes do CS.

Ao serem questionados se 0 programa atendia aessieades das idosas
participantes, para 56,3% (9) o programa atendgupatdo de socializacao, seguido de 31%

(5) na melhora da autonomia e independéncia e 1@8B%a melhora da salde em geral.



Os itens mais citados ao perguntar sobre as difici@éls de expansao do programa de
ginastica nos CS, foram 37,5% (6) acham a estrihadequada, 18,8% (3) a falta de
profissionais qualificados para ministrar as adiginastica dentro de um CS e 12,5% (2) a
falta de comunicacédo entre a equipe do CS e osnsépeis pelo programa de ginastica.

De sugestbes para a melhora do programa, sobmabddnfra-estrutura onde estao
acontecendo as aulas de ginastica, 37,5% (6) achdequado, 6,3% (1) ndo tem
conhecimento do local, 6,3% (1) afirma que o Idiza junto ao conselho comunitéario, fora
do CS, 6,3% (1) que esta bom, 6,3% (1) acha muientg, 6,3% (1) perigoso devido a
rodovia e 12,5% (2) se contentam porque é o Uniegpgssuem para as aulas.

Referente ao atendimento, para 18,8% (3) estaanteel6,3% (1) bom e 6,3% (1) a
professora se destaca. Para 43,8% (7) a divulgdggwograma deve ser feita pelo médico
do CS nas consultas, 50% (8) durante as reunid€Sd6,3% (1) pelas radios locais, 12,5%
(2) pelos agentes de saude e 18,8% (3) pela rex€pg@s.

TABELA 4: Depoimentos das professoras/estagiarias sobmedsdiacilitadores, barreiras na
intervencao, necessidades e interesses dos idogwegtama de ginastica Idoso Ativo.

Categorias Subcategorias F %
Local 4 66,7
Fatores facilitadores da | ldosos 3 50,0
implementacéo do programa| Materiais 2 33,3
Coordenacédo do CS 1 16,7
Divulgacéo 1 26,7
Médico do CS 1 16,7
Local 1 16,7
Empecilhos da N&o reconhecimento do 1 16,7
implementacdo do programa| programa
Nada 1 16,7
Falta de interacdo como C$ 1 16,7
Falta de organizacdo do CS
1 16,7
Social 2 33,3
Necessidades e interesses dpSaude 2 33,3
idosos Atividade Fisica 1 16,7
Nutricdo 1 16,7

Ao entrevistar as professoras/estagiarias sobrefatgres que facilitaram a
implementacg&o do programa no CS em que cada uanaaestuiando, 66,7% (4) afirmam que
0 espaco colaborou, 50% (3) a vontade das idosasparmiciparem e 33,3% (2) a

disponibilidade de recursos materiais.



Em contrapartida, os empecilhos encontrados forara p6,7% (1) referente a falta
de interesse do médico do CS, 16,7% (1) do locahadequado para a pratica e 16,7% (1) a
falta de interacdo com a equipe do CS. As prinsipaicessidades das idosas encontradas
pelas professoras/estagiarias foram 33,3% (2) mlg@cao, 33,3% (2) melhora na saude,

16,7% (1) a atividade fisica em si e 16,7% (1) tai¢éD.

TABELA 5: Depoimentos das idosas sobre as aulas de gindstippograma de ginastica
Idoso Ativo.

Categorias Subcategorias F %
A maneira que tomaram Grupo de 32 Idade 3 23,0
conhecimento sobre o programa | Médico do CS 4 30,7
Amiga 14 100,0
Médico 3 23,1
Motivos para ingressar no Saude 12 92,3
programa Socializacéo 14 100,0
Atividade fisica 2 15,4
Motivos para permanecer no | Saude 14 100,0
programa Socializacéo 14 100,0
Atividade Fisica 14 100,0

Ao entrevistar as idosas participantes sobre dborecem conhecimento do programa
de ginastica do CS, para 100% (14) foi a convens@ es amigas, vizinhas..., seguido de
30,7% (4) do grupo de 32 idade e 23% (3) atravéadéltico do CS.

E importante que o médico do CS incentive a prateatividades fisicas dos idosos
Também ha necessidade de formas mais eficientdigazes de divulgar as informacdes
sobre o programa de ginastica desenvolvido nos && yma melhor adeséo dos idosos da
comunidade do CS.

Constatou-se que para 100% (14) das idosas, aligacBo com o grupo foi o
principal motivo para ingressar no programa degiod, seguido pelo bem estar, 0 momento
de distracdo e a amenizacao dos problemas fisicos.

Os motivos que as fizeram permanecer no prograsses 9 meses de intervencao
foram 100% por elas se sentirem bem no grupo, foelns resultados fisicos e emocionais e
porque a ginastica acabou se tornando um habiaaalelas.

Kawamoto et al. (2004), cita a participacdo ativaatividades e eventos comunitarios
e clubes de idosos, como um importante fator deestilo de vida ativo, preventivo do
declinio funcional, como um fator favoravel na mangéo da capacidade funcional.

Todas as idosas gostam do tipo de aula de ginagtie € realizada, escutam e
estendem bem a explicagdo passada pela professagiea e afirmam que ela consegue

dar atencdo para todas as alunas. Os exerciciosagjudosas mais gostam sdo os de



massagem e/ou relaxamento, com 46%. Em relacamaesiais disponiveis, todas as idosas
gostam dos materiais utilizados nas aulas, poréngue mais se destacaram, com 15,4%
casa um, foram os halteres e as cordas.

TABELA 6: Depoimentos das idosas sobre o periodo de intg&oup006/2007 (férias) do
programa de ginastica Idoso Ativo.

Categorias Subcategorias F %
Passear 7 50,0
Praia 1 7,1
Atividade Fisica 4 28,6
Dancar 1 7,1
Escutar musica 1 7,1
Atividade de Lazer nas férias | Viajar 2 14,3
Assistir TV 2 14,3
Visitar colegas, parentes 2 21,4
Trabalhos manuais 3 57,1
Cuidar da casa 1 7,1
Cuidar de animais 1 7,1
Ir a Igreja 5 35,7
Como passa as férias Sozinho 0 0
Acompanhado 14 100,0
Apartamento 1 7,1
Onde passa as férias Casa de praia 1 7,1
Casa urbana 12 85,7
Realizacdo de AF sistematizada Sim 10 71,4
Nao 4 28,6
Caminhada 8 57,1
Se sim, qual atividade Alongamento 2 14,3
Dancar 2 14,3
Exercicios em casa 2 14,3
Nenhuma 4 28,6
Uma 7 50,0
Quantas atividades Duas 1 7,1
Trés 2 14,2
Nenhuma 4 28,6
Uma 2 14,3
Duas 1 7,1
Quantas vezes por semana | Trés 4 28,6
Quatro 0 0,0
Cinco 4 28,6
Seis 2 14,3
Sete 1 7,1
Nenhum 4 28,6
15min 1 7,1
Duracao 30min 3 21,4
40min 1 7,1
60min 4 28,6
90min 1 7,1

Durante o periodo de interrupcdo do programaa@grias principais atividades de
lazer das idosas participantes do programa foramer faabalhos manuais (57%), passear
(50%) e ir a igreja (35%). Constatou-se que 71% idasas realizaram algum tipo de

exercicio fisico sistematizado, sendo a caminh&d%%) a mais citada.



Uma atividade fisica, como a ginastica que €é mamst nos CS, integradora
possibilita a convivéncia entre os idosos, visamdasociabilidade, a coletividade e o
entendimento das diferencas individuais, além denpver a saude, favorecendo o bem estar

biopsicosocial dos individuos.

4.2 Aptidao Funcional das idosas participantes dorpgrama Idoso Ativo

A implantagéo de estratégias de prevencao, conmati@gpda atividade fisica regular e
de programas de reabilitacdo, podera promover hargefuncional e minimizar ou prevenir o
aparecimento de incapacidades, pois, de acordo acd@entro Nacional de Estatistica da
Salde estima-se que 84% das pessoas com idadedeari®e 65 ou mais anos séo
dependentes de outros para executar suas tarefasladaiaria, e estima-se que em 2020
ocorrera um aumento de 84 a 167% no numero de sdosmm moderada ou grave
incapacidade (NOBREGAL al, 1999).

O programa influenciou nas aptiddes fisicas (F(3%B$41; p<0,001), agindo com um
efeito geral de 49%m{=0,49). Na Tabela 7 podem ser observados os paiscresultados
derivados do teste MANOVA.

TABELA 7 - Comparacdo das médias e efeitos principais dagvessi Forca, Flexibilidade,
Agilidade, Coordenacéo, Resisténcia Aerodbica, destaapos 9 meses de intervencédo e do
periodo de interrupcéo de 8 semanas das idosa®d@ma de ginastica.

MANOVA F p Partial n2
Geral 9,311 <0,001 0,49
Forca 26,43 <0,001 0,61

Flexibilidade 1,20 0,320 0,06

Agilidade 4,85 0,005 0,22

Coordenacéo 21,07 <0,001 0,55

Resisténcia Aerdbica 10,01 <0,001 0,37

Através de andlises de comparacéo dos efeitosigaiacpercebe-se que as variaveis
que mais parecem contribuir para tal foram a cowd&o, resisténcia aerdbica e a forca dos
membros superiores (TABELAS 8, 9 e 10).



TABELA 8 — Média (X), desvio padréo (dp), minimo e maxinmiatervalo de confianga da
aptidao fisicdor¢ca em julho/2006, dezembro/2006, mar¢o/2007 e julb@72

FORCA (n° de repeticdes)

Periodo Média Mediana DP Minimo Maximo I.C
Julho 2006 19,22 20,00 4,36 11 27 17,05-
21,39
Dezembro 23,06 24,00 4,23 15 29 20,95-
2006 25,16
Marcgo 2007 23,00 24,50 4,05 14 29 20,98-
25,02
Julho 2007 25,72 26,00 4,65 16 32 23,41-
28,03

TABELA 9 — Média (X), desvio padrdo (dp), minimo e maxinmiatervalo de confianca da
aptidao fisicaoordenacaoem julho/2006, dezembro/2006, marco/2007 e julb@/2

COORDENACAO (seg)

Periodo Média Mediana DP Minimo Maximo I.C
Julho 2006 17,42 15,83 4,85 10,65 31,27 15,00-
19,83
Dezembro 2006 13,53 13,80 1,71 10,25 16,81 12,68-
14,38
Margo 2007 13,06 12,65 2,70 9,99 21,52 11,71-
14,40
Julho 2007 12,70 12,40 2,06 9,63 17,12 11,67-
13,73

TABELA 10 — Media (X), desvio padrao (dp), minimo e maximeo ietervalo de confianca
da aptidao fisicaesisténciaem julho/2006, dezembro/2006, margco/2007 e julb@/2

RESISTENCIA (seg)

Periodo Média Mediana DP Minimo Maximo I.C
Julho 2006 571,61 557,00 77,36 438 738 533,14-
610,08
Dezembro 600,22 604,00 84,98 436 774 557,96-
2006 642,48
Margo 2007 549,11 548,50 81,49 417 720 508,59-
589,64
Julho 2007 532,44 514,50 103,39 324 798 481,03-

583,86




Com relacdo aos efeitos derivados do programa mfestiga sobre a flexibilidade e

agilidade, ndo se observou diferenca significafV@BELAS 11 e 12).

TABELA 11 — Média (X), desvio padrdo (dp), minimo e maximo iatervalo de confianca
da aptidao fisiclexibilidade em julho/2006, dezembro/2006, margco/2007 e julb@/2

FLEXIBILIDADE (cm)

Periodo Média Mediana DP Minimo Maximo I.C
Julho 2006 59,42 58,50 8,66 48 75 55,11-
63,72
Dezembro 2006 61,50 63,00 6,93 50 73 58,05-
64,94
Margo 2007 60,00 62,25 8,20 45 71 55,92-
64,08
Julho 2007 60,56 61,50 7,63 48 72 56,76-
64,35

TABELA 12 - Meédia (X), desvio padrao (dp), minimo e maximo iatervalo de confianga

da aptidao fisicagilidade em julho/2006, dezembro/2006, mar¢o/2007 e julb@/2

AGILIDADE (seg)

Periodo Média Mediana DP Minimo Maximo I.C
Julho 2006 29,50 27,83 6,04 23,17 50,24 26,50-
32,50
Dezembro 2006 26,52 25,86 2,86 21,79 32,02 25,10-
27,95
Margo 2007 27,99 27,05 3,80 24,44 38,81 26,10-
29,88
Julho 2007 26,01 26,02 4,76 15,87 35,61 23,64-
28,38

Pode-se observar (TABELA 13) que o IAFG aumentod®®50 (fraco) para 256,28

(regular).



TABELA 13 — Media (X), desvio padrao (dp), minimo e maximeo ietervalo de confianca
do indice de aptiddo funcional geral das idosas rgaéizaram as coletas em julho/20086,
dezembro/2006, marco/2007 e julho/2007.

IAFG (total)

Periodo Média Mediana DP Minimo Maximo I.C
Julho 2006 155,50 161,50 65,74 50 320 122,81-

188,19
Dezembro 207,17 206,50 72,48 108 392 171,12-
2006 243,21
Margo 2007 225,67 213,50 75,91 71 347 187,91-

263,42
Julho 2007 256,28 250,50 89,61 93 401 211,71-

300,84

Estudo de Ouraniat al (2003) verificaram melhoras significativas em vegi& como
equilibrio, coordenacéo, flexibilidade e forca muac apds doze semanas de exercicios
fisicos realizados com mulheres idosas.

Rydwik, Kerstin e Akner (2005), realizaram um estudngitudinal com 73 idosos
institucionalizados, onde os individuos foram sagas em um grupo controle e um grupo
que sofreu intervencdo de um programa de treinamisico moderado. Os resultados
encontrados constataram que o treinamento fisidbomoel o0 equilibrio e a mobilidade dos
idosos do grupo de intervengdo, demonstrando qatviglade fisica moderada auxilia na
manutencédo e melhora da capacidade fisica dossdoso

Hamanaka, Gobbi e Gobbi (2004), investigaram aémitia da danca sobre o nivel de
capacidade funcional (agilidade, flexibilidade, wmacdo motora, resisténcia aerdbia e
forca) num contexto que estimulasse a criatividaaleexpressao corporal de 6 idosas, com
média de idade de 65,7 anos. Essas idosas realiziddades de danca com duracéo de 1
hora, 3 vezes por semana, durante 4 meses. A®sasgatizaram a criatividade e, ao mesmo
tempo, objetivaram desenvolver capacidades fisioasutilizada a bateria de teste da
AAHPERD como instrumento de avaliacdo das capaesldidicas e os autores concluiram
que a atividade fisica danca melhorou a agilidad®,05) e tende a melhorar a coordenacéo,
flexibilidade e forca.



Em estudo de Dantast al (2002), onde foi investigado se a perda da fleii@de
acarretada pelo envelhecimento ocorre em fun¢caindimuicdo da mobilidade, ou da perda
da elasticidade muscular. Concluiram que a perdéedtilidade durante o processo de
envelhecimento obteve um indice de 45,9% para ailioede articular, enquanto que a
elasticidade muscular foi responsavel por 54,1%reso total da variagao.

Bezerraet al (2002), investigaram os efeitos da resisténciacolas localizada dos
membros inferiores, superiores e coluna dorsalands a autonomia funcional no
desempenho das atividades da vida diaria e a qadalide vida em individuos idosos.O
grupo, de caracteristicas homogéneas, foi compmstd 14 mulheres acima de 60 anos de
idade e a analise dos dados revelou que individoimsautonomia no desempenho das AVDs
possuem melhor qualidade de vida e que quanto noaestado de resisténcia muscular
localizada de um individuo, melhor a autonomia esednpenho das AVDs

No que tange as investigacdes, verifica-se um atmmerescente de pesquisas
adequadamente controladas que demonstram resusigddgcativos do treinamento de forca
muscular de alta intensidade para idosos, no awraatforca muscular e da hipertrofia
muscular, mesmo quando o0s sujeitos apresentansfei®aas avancadas. (REBELATTO, JR
et al, 2006).

No treinamento com pesos, o0 controle que se pardeobre fatores como a carga, a
amplitude, a velocidade, a duracdo e a frequérasaedercicios é total, permitindo que os
esforcos sejam adaptados as condicdes fisicasldepcaticante (JACOB FILHO, 2006)

Segundo o estudo realizado por Lopéesl (2004), verificou-se melhora no nivel de
forca dos membros inferiores e superiores de 20beras idosas praticantes de exercicio
fisico. Corroborando com o estudo de Sibtaal (2006), encontrou-se que em treinamento
com pesos de 12 semanas prescrito por zona dégéepataxima (RM), verificaram aumento
significativo nos niveis de forca muscular maxina@apos movimentos de flexdo e extenséo
de cotovelos e joelhos nas mulheres acima de 5 ano

Estudos demonstram que através do treinamentagke $e pode aumentar a agilidade
de pessoas idosas, ou seja, melhorar a capacidatis gpessoas em realizar deslocamentos
alterando seu centro de gravidade, e a partirim@iementar seu equilibrio, possibilitando a
estes idosos realizarem com seguranca os movimelotasotidiano (MONTEIROet al,
1999).



O programa de ginastica com pesos livres para sdesa a sua importancia no que se
refere & coordenacdo, pois, segundo Costa (200dpoalenacdo € altamente estimulada
devido aos movimentos localizados, amplos e reatente lentos que caracterizam os
exercicios com pesos.

Ansarah (1991) realizou um estudo com 16 idosogju@Es participaram de um
programa de atividade fisica por 3 meses e foraatiaalos através da bateria da AAHPERD.
Constatou melhoras significativas na agilidadeeliggio dinamico, ndo ocorrendo o mesmo
com a coordenacdo, o que o fez concluir que parhonse da coordenacdo motora €
necessario um treinamento mais especifico.

Os exercicios de coordenacdo que necessitam bath@dos com os idosos devem
visar os padrées de movimentos da vida diaria,sefolo necessarios jogos de movimentos
complexos que causam desconforto pela dificuldadeexecucdo. Opta-se entdo, por
movimentos coordenados de bragos e pernas, mao,enméa e pés, educando dessa forma, a
acao reflexa dos movimentos nas acoes do dia-dBlidS; DUARTE, 2005).

Em estudo realizado por Guadagnin®lezoto (2004), onde foi verificado o grau de
flexibilidade de 20 idosos e mostrado o quanto er@gio fisico é importante contra o
encurtamento muscular, do total dos sujeitos aladia55% apresentaram nivel excelente de
flexibilidade, e 45% estdo distribuidos em outrogeis, isto nos leva a deduzir que: estas
pessoas estdo com encurtamento muscular, fatde@gth a ndo se exercitar constantemente
na atividade fisica de alongamento.

Mazo (2004), afirma que a coordenacéo depende tdesaelementos da aptidao fisica
e de suas interacbes, como forca, velocidadeté&asia, flexibilidade, entre outros. Por isso,
sabe-se que as aptiddes funcionais fisicas memt@snestdo interligadas uma nas outras e
todas com a sua importancia para o dia a dia dwido

Durante o periodo de interrupcdo do programaa@gridenominado também de
"efeito da pausa de treinamento” ou simplesmengstteinamento”, que ocorre geralmente
nas férias de verao ou inverno, e que, segundo; Regeudo; Matsudo, (2001), a magnitude
da reversibilidade é proporcional ao periodo de€meia de estimulo, constatou-se que 71%
das idosas realizaram algum tipo de exerciciodisistematizado, sendo a caminhada (57%)
a mais citada.

Conforme Barros Neto (2004), a caminhada caraetegzcomo atividade aerdbia,
exercicio continuo, dinamico e, na maioria das segmlongado que estimula a funcdo dos
sistemas cardiorrespiratorio e vascular e o metaho| pois aumenta a capacidade cardiaca e

pulmonar para suprir de energia o musculo a pdotzonsumo do oxigénio.



Laukkanen et al. (2000) cita a caminhada como eleongue interfere na capacidade
funcional, assim como Kawamoéd al (2004), o qual aponta que individuos que caminham
mais de 20 minutos por dia sao frequentemente maépendentes do que aqueles que nao
realizam caminhadas. Por esse motivo, ela podmftaenciado na melhora da resisténcia
aerobica das idosas no periodo de interrupcao.

Desta forma, conforme Pereira, (2005), ao pensanmagsatica das atividades fisicas,
estas devem ser frequentes, continuas, regulaaesgpe possamos manter as adaptacdes e
beneficios dela decorrentes.

Flores (2006) comparou a aptiddo funcional fisicdes e apdés o periodo de
interrupcdo de 12 semanas de atividades aquatic@kd |, o IAFG no final do programa era
na maioria regular passou a ser fraco apos o medednterrupcéo de 12 semanas, acorrendo
assim uma queda no IAFG.

Mazo et al. (2006), investigaram a relacdo entt&Rs&> e o IMC de mulheres idosas
praticantes de atividade fisica. A amostra foi tituigla por 52 idosas, com média de idade de
68,62 anos, praticantes de atividade fisica pomitomo, 6 meses. O instrumento utilizado
para verificar a aptidao funcional das idosas féiAdHPERD, a massa corporal foi medida
pela balanca eletrbnica e estadibmetro, e o indieemassa corporal foi calculado.
Observaram uma tendéncia de 42,9% das idosas cb@ bdm de terem IMC normal e de
95,6% daquelas com IAFG fraco de terem IMC de gs@.

O conceito que engloba a aptidao fisica relaciorsad@aiude € o de que melhores
indices cardiorrespiratorios, de forca / resis@mauscular e flexibilidade, e niveis adequados
de gordura corporal, esta associado com um mesmy pgara o desenvolvimento de doencas
hipocinéticas ou cronico-degenerativas (GLANER,$00

Em nosso estudo, o IAFG das idosas participantgsalprama de ginastica aumentou
de 155,50 (fraco) para 256,28(regular), ou segs elelhoraram as suas aptiddes fisicas.

Por esses motivos citados acima existem cada vdsz madéncias cientificas
apontando o efeito benéfico de um estilo de videoata manutencéo da independéncia e da
autonomia durante o processo de envelhecimentamAssna-se necessaria a disseminacao
das informacfes sobre os beneficios da atividatmffegular para todos os grupos de idosos
(MATSUDO, 1999).



5 CONSIDERACOES FINAIS

As principais conclusdes desta pesquisa seraoeapaelas de acordo com a divisao
definida ao longo do trabalho, descrevendo a imefgatdo do programa de ginastica ldoso
Ativo nos Centros de Saude e em seguida a su&mdila na aptiddo funcional das idosas
participantes.

O programa de ginastica Idoso Ativo implantou dtdes fisicas dentro dos CS
buscando retardar o aparecimento de doencas e ixanios efeitos negativos do processo de
envelhecimento, procurando manter a capacidadeofeldcdo idoso por tempo prolongado.
Iniciou em julho de 2006, atendendo os idosos rfesI@€Rio Tavares, Coérrego Grande, Saco
Grande e Policlinica do Estreito.

Ao entrevistar os médicos, enfermeiros e funciasade cada CS participante do
programa, constatou-se que muitos tinham conhetiméde que havia um programa de
atividade fisica para idosos no CS, porém, pouabgs que o0 programa era o ldoso Ativo.
Para eles, o programa atende as necessidades cdas iparticipantes principalmente na
questao de socializacéo.

Através de conversas entre as amigas, vizinhagloaas tiveram conhecimento do
programa de ginastica. A socializacdo com o grogmem estar, 0 momento de distracdo e a
amenizacdo dos problemas fisicos foram os prirgipaitivos para elas ingressarem nele,
bem como por elas se sentirem bem no grupo, notaowk resultados fisicos e emocionais e
porque a ginastica acabou se tornando um habiidaadelas foram os motivos que fizeram
as mesmas permanecerem no programa de ginastica.

As idosas gostam do tipo de aula de ginastica queal&ada, escutam e estendem
bem a explicagdo passada pela professora/estagiafiemam que ela consegue dar atencéo
para todas as alunas, onde o0s exercicios que mogiany sdo os de massagem e/ou
relaxamento e dos materiais disponiveis foram tierka e as cordas.

O programa influenciou nas aptiddes fisicas (F(3%B$41; p<0,001), agindo com um
efeito geral de 49%mt=0,49), ou seja, 0 programa auxiliou em 49% néahoral da aptidao
funcional geral das idosas participantes.

As idosas participantes do programa de ginastichkharegam 0 seu conjunto de
aptiddes fisicas avaliadas, onde a classificacésodmmtorio dos escores-percentis dos testes

de cada aptidéo fisica avaliada, o IAFG, do grugsspu de fraco para regular.



Através de analises de comparacdo dos efeitogipain, constatou-se que as
varidveis que mais contribuiram para tal foram erd@enacéo, resisténcia aerobica e a forca
dos membros superiores.

Contudo, para as aptiddes flexibilidade e agilidad&o se observou diferenca
significativa, podendo ser que essas aptidoes adend ter sido trabalhadas eficientemente
durante os 9 meses de intervencdo do programanéstiga.

Esta ocorrendo um acompanhamento longitudinal dgrama, onde, com isso, se
fardo ajustes para a melhora da sua continuidamle, @mesmo foi ampliado para mais
centros de saude visando atingir um maior nUmera@asos. Este acompanhamento junto
com avalia¢cdes do programa néo foi e nem sera magsgomente por valores exatos, mas
principalmente, em resultados obtidos através dasifestacdes, dos comportamentos e
expressdes dos proprios idosos.

Nota-se a importancia da implementacdo um progaeginastica para 0s idosos nos
CS como parte das politicas publicas de promoc¢a&adde municipal, contribuindo para um
melhor entendimento do que esta ocorrendo duraptecesso de envelhecimento e também
para um estilo de vida ativo, que avance em prapod¢ intervencdes sociais, politicas e
econbmicas para um envelhecimento ativo e saudavel.

A manutencdo da capacidade funcional pode ter ir@p@s implicagcbes para a
qualidade de vida dos idosos, por relacionar-se @dato deles manterem por mais tempo
sua autonomia e independéncia. E de grande imp@ataentdo, planejar programas que
possam proporcionar uma maior manutencao da caucidncional e que previnam fatores
de risco relacionados com a incapacidade funci@maasho os programas de atividade fisica
dentro dos Centros de Saude.

O municipio de Floriandpolis- SC, com a implemeatado programa de ginastica
Idoso Ativo, num modelo de atencdo na promocao algles e de qualidade de vida da
populacdo, firma seu compromisso com a Politic&aade do Idoso, atuando em todos os
eixos das suas diretrizes: promocao do envelhetimsaudavel;, manutencdo da capacidade
funcional, assisténcia as necessidades de sauddodo; reabilitacdo da capacidade
funcional comprometida; capacitacdo de recursos anos especializados; apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais e o ap@stados e pesquisas.

Este estudo subsidiara pesquisas com dados bassradesperiéncias significativas
que possam favorecer o aperfeicoamento desta ég#ratontribuindo, também, para a
iniciativa de novas propostas de intervencdo, dsanntegra-las as demandas da

comunidade.



A realizacdo de outras pesquisas envolvendo aptidécional e periodo de
interrupcdo em idosos devem ser incentivadas, \gsi® estes elementos tém um papel
importante para um envelhecimento saudavel. Avasies fatores em outras populacoes,
como idoso institucionalizado, ndo participantegdgpos de convivéncia pode ser Gtil para
sabermos até que ponto o envolvimento em determmnatividades fisicas podem contribuir
no periodo de interrupcéo de outras.

Ressalta-se 0 baixo custo do programa e o altdfibenpara a populacdo. Com isso,
programas de prevencdo de doencas e de promoe@d&do idoso, bem como a garantia de

um atendimento adequado, ndo sdo acdes para o,futas necessidades para hoje.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA COMITE DE ETCA EM
PESQUISA COM SERES HUMANOS PARECER CONSUBSTANCIAD®ROJETO N°
011/06

| - Identificacéo:
- Tl'tulo,do Projeto. ENVELHECER COM QUALIDADE DE YA EM
FLORIANOPOLIS: FLORIPA EM FORMA

- Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Tania Rddaroldo Benedetti

- Pesquisadores Principais: Giovana Zarpellon Mazaoa Zeni, Lucia Takase

Gongalves, Selma Loch, |1eana Mour&o Kazapi, Mainerim Lopes, Edio Luiz Petroski

- Data Coleta dados: Inici6312006Término previsto: 11/2007

- Local onde a pesquisa sera conduzida: Hospitaidddes Locais de Saude (ULS),
Comunidade e Outras.

Il - Objetivos:

Objetivo Geral

Implementar atividades fisicas e orientacdes rotrais nas Unidades Locais de Saude do
municipio de Floriandpolis para desenvolver e mamteapacidade funcional dos idosos por
mais tempo.

Objetivos Especificos

-Avaliar a Capacidade Funcional dos ldosos;

-Avaliar o comportamento alimentar dos idosos;

-Proporcionar estratégias para confeccionar aliosessiudaveis especificos para

cada patologia;

-Avaliar as mudancas de comportamento quanto d&adesestilo de vida saudavel.

11l - Sumario do Projeto
A) INFORMACAO GERAL

1TITULO DO PROJETO: ENVELHECER COM QUALIDADE DE YA EM
FLORIANOPOLIS: FLORIPA EM FORMA

2)PESQUISADOR RESPONSA VEL (ORIENTADOR): Profa. Di@nia Rosane Bertoldo
Benedetti

3)PESQUISADORES PRINCIPAIS: Giovana Zarpellon Mgazzo

Lucia Zeni, Lacia Takase Goncalves, Selma LoclaniéeMourdo Kazapi, Marize Amorim
Lopes, Edio Luiz Petroski

4)Data proposta para inicio da coleta de dado2008/ Término previsto: 11/2007
5)Indique onde a pesquisa sera conduzida: Hos@itmhunidade e Clinica Particular.

a)Este projeto néo foi apreciado anteriormente @elmité de Etica.



IV - Comentério.

Trata-se de projeto devidamente documentado. O &emadevante. O projeto de pesquisa
tem por objetivo aplicar em campo a tese de domtento "Atividade fisica: uma
perspectiva de promoc¢ao de saude dos idosos darfdpolis”, defendida na pés-graduacao
em Enfermagem, em dezembro de 2004. Naquele morfeertetectado o perfil do idoso de
Florianopolis, bem como diagnosticados os servimstendimento a populacdo idosa do
municipio. Houve a articulacéo de acles voltadaas patencdo da saude integral do idoso.
A amostra sera composta por idosos portadores dmcde crénico-degenerativas
cadastrados nas Unidades Locais de Saude de ipoigs O principio da autonomia esta
sendo atendido, porquanto ha um termo para a dualw; consentimento livre e esclarecido
bem formulado. Quando ao principio da beneficénatifica-se que o projeto tem por
objetivo melhorar a qualidade de vida dos idososatafse de uma pesquisa quali-
quantitativa. Qualitativa sera quase-experimentaisa aplicar um programa de atividades
fisicas e de orientagdes nutricionais para os gloadastrados no ULS de Florianépolis. Os
riscos sao pequenos. Quanto ao principio da justighca-se que o projeto visa atingir uma
parcela da populacdo cada vez maior e cada vez meaessitada de qualidade de vida.
Vislumbra-se, no presente caso, que foram atengidiosipios bioéticos.

V - Parecer final:
Ante 0 exposto, sou pela aprovacéo do projeto eitisan
Aprovado

Data da Reunido do Conselho de Etica:

Floriandpolis, 06 de marco de 2006.

Vera Lucia Bosco
Coordenadora do CEPSH

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 e 251/ OCNS.



ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO DE DE SPORTOS
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a)

Somos profissionais de Educacdo Fisica das Uniastes Federal e Estadual de
Santa Catarina e estamos desenvolvendo a pesgumgalhecer com qualidade de vida em
Floriandpolis:ldoso Ativo.

Este estudo tem como objetivo implementar atividadisicas e orientacdes
nutricionais nas ULS do municipio de Floriandépgi&ésa desenvolver e manter a capacidade
funcional dos idosos por mais tempo.

Para isto, gostariamos de contar com o seu conmsaTih para participar da pesquisa,
realizando os testes de capacidade funcional (foeggsténcia, coordenacao, flexibilidade e
equilibrio) medidas de peso, estatura e circun&aénde cintura e quadril e responder um
questionario sobre a pratica de atividades fissmsal, deméncia e depressao.

Esta investigagdo ira acompanhar o senhor(a) clagéea sua capacidade funcional
e seu estado de saude.

Sera garantido o sigilo das informacdes obtidas ¢@mo o anonimato dos
participantes do estudo.

A sua colaboracéo toma-se imprescindivel paraanaé&do objetivo proposto.

Agradeco antecipadamente a atencédo dispensada@-gok a sua disposicdo para
guaisquer esclarecimentos (e-mail: trbbcds@yatetbmou fone 3331-9462).

De acordo com o esclarecido, aceito participar esgpisa “ENVELHECER COM
QUALIDADE DE VIDA EM FLORIANOPOLIS: IDOSO ATIVO”, estando devidamente
informado sobre a natureza da pesquisa, objetivopoptos, metodologia empregada e
beneficios previstos.

Florianopolis, de de.2006

Participante do estudo

Em caso de davida ligar para o Comité de Etica esg#isa da UFSC, pelo fone (XX48) 3331-9206.



ANEXO C

American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD)

Teste de agilidade e equilibrio dindmico (AGIL)

Instrumentos: Cadeira com bracos, fita métrica, 2 cones e cret@m

Organizacao do testecadeira em local demarcado e local para os pésetoco solo. Dois
cones posicionados a 1,50m para tras e 1,80m pdeal@ado (Figura 2).

Posicao do avaliadosentado na cadeira com os pés (calcanharesdimcesolo

Posi¢cdo do avaliadorproximo ao avaliado

Procedimenta Ao sinal de “pronto, j&”, move-se para a dirataircunda o cone que esta
posicionado neste sentido, retornando para a eadeienta-se, levantando levemente o0s pés.
Em seguida (imediatamente), o participante se tavamove-se para a esquerda e circunda o
segundo cone posicionado neste sentido, retorn@ai@oa cadeira e sentando-se novamente.
Isto completou um circuito. O avaliado devera comalois circuitos completos.

Observacdo demonstrar o teste e o idoso deverd repetir ggrtaico tempo (caminhando o
mais rapido possivel). Sao realizadas duas teasatconta-se o melhor tempo (o0 menor).
Anota-se em segundos como o resultado final.

} 3,60 m ‘

N [ ]
ﬂ Inicio { Fim
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FIGURA 2 — llustracéo do teste de agilidade e equilibrio dicanfadaptada de OSNESS
et al., 1990).
Teste de coordenacéo (COO)

Instrumentos: Fita adesiva, mesa, cadeira e 3 latas de refrigeecheias.

Organizacao do testeUm pedaco de fita adesiva com 76,2 cm de comptiont®i fixado
sobre uma mesa. Sobre a fita, foram feitas 6 mamasl2,7 cm equidistantes entre si, com a
primeira e ultima marca a 6,35 cm de distanciasdiemidades da fita. Sobre cada uma das
6 marcas foi afixado, perpendicularmente a fita,autro pedaco de fita adesiva com 7,6 cm
de comprimento (Figura 3). Se a mao dominante fdirgita, uma lata de refrigerante &
colocada na posicdo 1, a lata dois na posi¢cdo Jawmdrés na posicdo 5. A mao direita é
colocada na lata 1, com o polegar para cima, estantbtovelo flexionado num angulo de
100 a 120 graus.

Posicao do avaliadoO participante senta-se de frente para a mesa suasmao dominante
para realizar o teste.
Posicao do avaliador:Proximo ao avaliado com cronémetro na méao.



Procedimenta Quando o avaliador sinalizar, o cronémetro éreil@ e o0 participante vira a
lata invertendo a sua base de apoio, de forma ¢pta & serd colocada na posigéo 2; a lata 2
na posicao 4 e; a lata 3 na posicdo 6. Sem pertleng®, o0 avaliado, estando agora com o
polegar apontado para baixo, apanha a lata 1 eéénwevamente sua base, recolocando-a na
posicdo 1 e, da mesma forma como procedeu colocana@ 2 na posicdo 3 e a lata 3 na
posicdo 5, completando assim um circuito. Uma tmataequivale a realizacdo do circuito
duas vezes, sem interrupcdes. No caso do partteis@n canhoto, 0 mesmo procedimento é
adotado, exceto que as latas sdo colocadas a garasquerda, invertendo-se as posicoes.
Para cada participante, sdo concedidas duas testate pratica, seguidas por outras duas
vélidas para avaliagdo, sendo estas ultimas arotéadécimos de segundo, e considerado
como resultado final o menor dos tempos obtidos.

Observagéao:Inverter a posicéo das latas no caso de ser aanhot

@ @
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FIGURA 3: llustracdo do teste de coordenacéo (adaptada dESSMNt al., 1990).
Teste de flexibilidade (FLEX)

Instrumentos: Fita adesiva e régua de metal maior de 63 cm.

Organizacéao do testeUma fita adesiva de 50,8 cm foi afixada no solora fita métrica de
metal também foi afixada no solo perpendicularmerden a marca de 63,5 cm diretamente
colocada sobre a fita adesiva. Foram feitas duasamaquidistantes 15,2 cm do centro da
fita métrica (figura 4).

Posicdo do avaliadoO participante, descalco, senta-se no solo copeass estendidas, 0s
pés afastados 30,4 cm entre si, 0s artelhos apglnts@Ta cima e 0s calcanhares centrados nas
marcas feitas na fita adesiva. O zero da fita gefponta para o participante.

Posicao do avaliador:ao lado do avaliado, segurando o joelho do avalpeda ndo permitir
gue o mesmo se flexione.

Procedimento: Com as maos uma sobre a outra, 0 participanterasayaente desliza as
maos sobre a fita métrica tdo distante quanto pmEtejanecendo na posicéo final no minimo
por 2 segundos. Sao oferecidas duas tentativasitiegp seguidas de duas tentativas de teste.
O resultado final € dado pela melhor das duastteassanotadas.

|
15cm

‘\H\\H\\y\\\\‘\\\\‘\\\\‘\\\»‘\»\\‘\\H‘ocm
15 ) | —

FIGURA 4: llustracdo do teste de flexibilidade (adaptada 8&IESS et al., 1990).



Teste de forca e endurance de membros superioré&sSISFOR)

Instrumentos: Halteres de 1,814 Kg (mulheres) e para homens,8lekg, cadeira sem
bracos.

Organizacéao do testecadeira num local confortavel e halteres préxidgoadeira.

Posicao do avaliadosentado em uma cadeira sem bracos, apoiandcstss ¢ encosto da
cadeira, com o tronco ereto, olhando diretamenta fi@ente e com a planta dos pés
completamente apoiadas no solob@co dominante deve permanecer relaxado e estendido
ao longo do corpo (méao voltado para o corpo), emigua mao ndo dominante apoiada sobre
a coxa. O halter deve estar paralelamente ao soin,uma de suas extremidades voltadas
para frente.

Posicao do avaliador:DOIS AVALIADORES. O primeiro avaliador se posicaao lado do
avaliado, colocando uma mao sobre o biceps e tiitepps do mesmo e a outro avaliador
segura o halter que foi colocado na mao dominaateatticipante, com o cronbmetro na
mao.

Procedimento: 0 segundo avaliador, responsavel pelo croném&traliza o comando “vai”,

0 participante contrai o biceps, realizando umséftiedo cotovelo até que o antebraco toque
na mao do primeiro avaliador, que esta posicionamdiceps do avaliado. Quando esta
pratica de tentativa for completada, o halter dmrecolocado no chéo e 1 minuto de descanso
€ permitido ao avaliado. Apds este tempo, o testmidado, repetindo-se 0 mesmo
procedimento, mas desta vez o avaliado realizaiormamero de repeticdes no tempo de 30
segundos, que é anotado como resultado final ¢t tes

Teste de resisténcia aerdbia geral e habilidadeaddar (RAG)

Instrumentos: pista demarcada e crondmetro.

Organizagao do testeem uma pista de atletismo.

Posi¢cdo do avaliadoem pé, no local de saida.

Posicao do avaliador proximo ao avaliado, com cronédmetro em maos.

Procedimenta ao sinal de “ja”, o participante comeca a camirfeeam correr) 804,67 metros
na pista de atletismo de 400 m, o mais rapido pelsst anotado o tempo gasto para realizar
tal tarefa em minutos e segundos, e posteriormeantsformado para segundos.



ANEXO D

Fotos

Turmas e Aulas de Ginastica
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APENDICE A

Entrevista com o médico responsavel pelo CS, enfeemo e outro funcionario (recepcionista,
auxiliar administrativo,...) sobre a rede de atendnento e informac¢des da CS sobre o
programa de ginastica Idoso Ativo

NO

Data: / 200

Horario Inicial: h min Horario Final: h min
Cs:

Entrevistador(a):

Nome do(a) entrevistado(a):
Cargo Ocupado: -
Telefone(s) para contato:

1 - A CS oferece algum programa de atividade figara os idosos? SIM NAO
Caso afirmativo:
a) Qual o programa de atividade fisica?

b) Como tomou conhecimento sobre o programa dilatle fisica?

c) O programa de ginastica atende as necessidagexpdlacéo idosa da CS?
SIM Como? NAO Por qué?

d) Na sua opinido, existem fatores que dificultagx@anséo dos programas de ginastica nas
CSs?
SIM Quais? NAO

e) Faca sugestdo para melhorar o atendimento dogona de ginastica aos idosos na CS:
Atividades fisicas oferecidas:

Local:

Infra-estrutura:
Atendimento:

Divulgacéo / informacéao:

2- Qual a sua visao sobre a implementacdo de prnagde ginastica aos idosos na CS,
quanto:

- Atendimento:

- Informacdes:



APENDICE B

Entrevista de avaliacdo das idosas sobre as aulas ginastica do programa Idoso Ativo

NO

Data: / 200

Horario Inicial: h min Horario Final: h min
Cs:

Entrevistador(a):

Nome do(a) entrevistado(a):
Telefone(s) para contato:
1 - Como o (a) Senhor (a) tomou conhecimento solp@®grama de ginastica na CS?

2 - Quais os motivos que fizeram o (a) Senhom@eissar no programa de ginastica na CS?
3 - Quais os motivos que fizeram o (a) Senhorgalmanecer no programa de ginastica na
CSs?

4 - O (a) Senhor (a) gosta do tipo de aula reaizaada professora?

] SIM ] NAO Por qué?

5 - O (a) Senhor (a) gosta dos materiais utilizagssaulas, como bolsa, aros, bastéo....?
] SIM 1 NAO Por qué?

6 - Qual(s) material(is) o (a) Senhor (a) mais @@st

) Bastéo "1 Arco 1 Corda [l Caneleira [ Peso / Halter 1 Bolas

] Outro Qual?
7 - Qual o tipo de exercicio que o (a) Senhor (@rgosta?

] Exercicio com peso para 0s membros superiores

1 Exercicio com peso para os membros inferiores

1 Exercicio de relaxamento e/ou Massagem

1 Brincadeiras que promovam: memaria, coordenagfdlilerio, socializacao.
[ Exercicios com danca.

[JOutro Qual?

8 - O (a) Senhor (a) gosta das musicas nas aulas3IM ] NAO Por qué?

9 - O (a) Senhor (a) entende os exercicios quefagaora pede para vocé fazer na aula?
] SIM 71 NAO Por qué?

10 - O (a) Senhor (a) entende e/ou escuta o gadnggmte a professora fala?
] SIM 71 NAO Por qué?

11 - A professora d4 atencdo aos alunos na @ausdvi ] NAO Por qué?

12 - O (a) Senhor (a) gosta dos exercicios no oakete? SIM 1 NAO Por qué?
14 - O (a) Senhor (a) acha que depois que comepattiaipar das aulas de ginastica, a sua
dor: [J Melhorou “1Piorou “1Continua anesma coisa

15 - Antes de realizar a ginastica na CS o (a) @efa) tinha dificuldade em realizar as suas
atividades da vida diaria, como por exemplo: fézeina, carregar compras, subir escadas,
cozinhar... Se a resposta foim, siga para a pergunta 15./1SIM 1 NAO

15.1- Agora participando da ginastica, como o @)her (a) se sente em relacdo as suas
atividades da vida diaria, como por exemplo: fdaeina, carregar compras, subir escadas,
cozinhar...?] Melhorou CPiorou [JContinua anesma coisa

16 — Por favor, faca sugestdes para as aulas dstigia



APENDICE C

Questionario de avaliacdo das idosas sobre o peride interrupcéo 2006/2007 (férias)
do programa de ginastica ldoso Ativo

NO

Data: / 200

Horario Inicial: h min Horario Final: h min
Cs:

Entrevistador(a):

Nome do(a) entrevistado(a):

Telefone(s) para contato:

1 - O (a) Senhor (a) passou a maior parte de éuas:f
'] Sozinho
) Com alguém

2 — Aonde o (a) senhor(a) passou a maior parseiae férias?
[l Apartamento

1 Apartamento na praia

[ Casa de praia

] Casa de campo

3 — Quais foram as suas principais atividades zbr Pa(citar 3)

1.

2.

3.

4 - O (a) Senhor (a) realizou algum tipo de atigeléisica durante as férias?
[ SIM 1 NAO

Qual?

Quantas vezes por semana e qual a duragao?




APENDICE D

Entrevista com as professoras/estagiarias sobre taes facilitadores, barreiras na
intervencao, necessidades e interesses dos idosmpbgrama de ginastica ldoso Ativo

NO

Data: /[ 12006

Horério Inicial: h min Horério Final: h min

Entrevistador(a): Cristina Brust

Nome do(a) entrevistado(a):
CsS:

1- Quais os fatores que facilitaram a implementaigiprograma de ginastica na ULS?

2- Quais os fatores que dificultaram a implemerdai@#iprograma de ginastica na ULS?

3-Quais as necessidades e interesses dos idoposgitama de ginastica?



APENDICE E

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
CENTRO DE EDUCAGCAO FiSICA, FISIOTERAPIA E DESPORTOS
CURSO DE POS-GRADUACAOSCRICTO SENSU
MESTRADO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO HUMANO
PROFESSORA ORIENTADORA: Dr2 GIOVANA ZARPELLON MAZO

CARTA DE CESSAO

Florianopolis/SC, / de 200__.
Eu, RG
n° ,representando 0 CS ,

declaro para os devidos fins que cedo os direitesnminha entrevista, realizada em
/ /200 __, para Cristina Brust, RG n°® 1044883 podendo ser usada integralmente

ou em partes, sem restricdes de prazos ou citadésde a presente data.

Assinatura



