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RESUMO

A populagdo idosa brasileira esta em rdpido crescimento, com mais de 31,2 milhdes de
pessoas, caracterizada por baixo nivel socioecondmico, educacdo limitada e altas taxas
de doencas cronicas. A pesquisa revela que a maioria dos idosos (59,7%) ndo atende as
diretrizes minimas de atividade fisica. As politicas publicas, apoiadas por marcos legais,
buscam abordar esses desafios, mas 0s dados recentes mostram uma desconexao entre as
politicas existentes e a realidade do sedentarismo predominante. Os Conselhos de Direito
da Pessoa Idosa ndo conseguiram conter o sedentarismo, e possivelmente ndo atendem as
diretrizes indicadas pelos 6rgdos publicos. E este estudo tem objetivo de investigar por
meio de revisdo integrativa os documentos legais de 2000 a 2022, a fim de localizar as
diretrizes estratégicas para mitigar e prevenir o sedentarismo em idosos. As conclusdes
apontaram um descompasso da oferta de politicas publicas baseadas em evidéncias
cientificas e nos documentos legais sobre atividade fisica na mitigacdo do sedentarismo
para a pessoa idosa.

Palavras-Chave: Pessoa Idosa, Politicas Publicas, Estratégia, Sedentarismo.

1. INTRODUCAO

A populacéo brasileira envelhece de forma acelerada, em destaque temos o censo
recente 0 qual apresentou mais de 31,2 milhdes de pessoas idosas (IBGE, 2021)
caracterizados pelo baixo nivel socioeconémico e educacional, com uma alta prevaléncia
de doencas cronicas e causadoras de limitacfes funcionais e de incapacidades (Lima-
Costa et al, 2003; Ramos, 2002).
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A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019, divulgada IBGE em 2020, mostra que
mais da metade (59,7%) das pessoas de 60 anos ou mais de idade foram classificados
como insuficientemente ativos, ou seja, ndo praticaram atividade fisica ou praticaram por
menos do que 150 minutos por semana consideradas moderadas ou 75 minutos para as
classificadas como vigorosas (tal como musculagdo ou hidroginastica).

De acordo com Miranda (2016) o envelhecimento é inerente e natural ao ser
humano e, ao analisarmos os dados do IBGE sobre tendéncia de crescimento do nimero
de pessoas idosas no Brasil nos deparamos com o desafio do desenvolvimento de praticas
de mitigacdo e prevencao do sedentarismo dessa populagdo (DOMINGOS et. al, 2021).

As politicas publicas (PP) para saude do idoso sdo pecas chave para proporcionar
os devidos beneficios e as mesmas séo balizadas em marcos legais tais como a Politica
Nacional do Idoso — Lei 8.842 de 1994; Estatuto do Idoso — Lei 10.741 de 2003 e, a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa — Portaria n.° 2.528 de 2006. Porém de acordo
com os Ultimos dados do IBGE (2019) sobre sedentarismo, a realidade da entrega de
politicas publicas as quais sustentem 0s programas para pratica de atividades fisicas tem
se mostrado em descompasso em relacdo a necessidade maioria da populacdo idosa
(59,7%) atualmente sedentéria, cerca de aproximadamente 31,2 milhGes de individuos.

E apesar da existéncia dos Conselhos de Direito da Pessoa Idosa como 6rgdo de
controle para formulacéo, fiscalizacdo e controle da PP para esta crescente populacdo, 0s
diagndsticos atuais apresentam cenario adverso no que tange a prevaléncia do
sedentarismo em individuos com idade igual ou superior a 60 anos. Além disto, ha clara
necessidade de se apresentarem PP’s para pessoa idosa que sejam pautadas em
informacBes objetivas respaldadas pelas evidéncias cientificas (CAMACHO e col.,
2010).

Diante do exposto, este estudo objetiva analisar por meio de reviséo integrativa
sobre os documentos legais que indicam as estratégias de gestdo tem sido previstas para
a implementacdo de politicas publicas na mitigacdo e prevencdo do sedentarismo em
pessoas idosas no Brasil entre os anos 2000 a 2022, utilizando das bases de dados Scielo,
Lilacs e Web of Science para consulta aos artigos cientificos que evidenciam 0s
beneficios da atividade fisica para pessoa idosa. E para tratamento dos resultados sobre a
relacdo de documentos e analise de sentimentos presente nos documentos foi utilizada
processamento de linguagem natural no programa R studio.

2 POLITICAS PUBLICAS PARA MITIGACAO DO SEDENTARISMO NA
PESSOA IDOSA NO BRASIL — APANHADO HISTORICO

As politicas publicas sdo conjuntos de diretrizes, planos, programas e projetos
desenvolvidos pelo Estado com a finalidade de solucionar problemas coletivos e sociais,
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buscando o bem-estar da sociedade e a promocdo do desenvolvimento (BRESSER-
PEREIRA, 2006). E o tema do envelhecimento saudavel é um desafio na formulacdo das

PP’s para implementar acdes de prevencdo criagdo de rede de oferta de servicos
(MIRANDA e col., 2016).

O estudo de Fernandes e Soares (2012) sobre o desenvolvimento de PP’s de
atencdo a pessoa idosa no Brasil indica que a legislacdo brasileira relativa aos cuidados
da populacdo idosa, embora bastante avancada, na prética, ainda é ndo apresenta,
enquanto Meirelles et al. (2013) aponta um modelo metodoldgico denominado Estratégia
Saude da Familia (ESF) contida na Politica Nacional de Atencéo Bésica (2012).

A ESF ¢ apontada como a principal estratégia para oferta de envelhecimento
saudavel e deve ser observada pelos Conselhos do Direito da Pessoa Idosa responsaveis
pelas PP’s com quando o objetivo ¢ a mitigagdo e prevengdo do sedentarismo. Os
resultados de Campos et al. (2014) apontam a necessidade de direcionar a ESF para maior
pratica de atividade fisica, como forma de atenuar o impacto das incapacidades e
morbidades na qualidade em sua vida e promover maior independéncia e autonomia,
fatores esses fundamentais para a saude dessa populacéo.

Neste cenério, o fato da ESF ndo prever a presenca legal de profissionais de
educacdo fisica a frente de programas de prescri¢do de atividades fisicas e exercicios
fisicos para idosos pode ser um erro e contraproducente de acordo com os achados nos
estudos recentes sobre as diretrizes para implantacdo de programas e agdes de atividades
fisicas para idosos (SALIN, 2011).

Em todos os estudos analisados sobre o tema que indicaram o uso de estratégias
baseada em evidéncias cientificas, nenhum apresentou possibilidades de adocdo de
medidas baseadas em estratégias de gestdo, tampouco apresentou modelos tedricos para
embasamento metodoldgico tal como a abordagem ou teoria da contingéncia estrutural
(DONALDSON, 1998) e as possibilidades de uso no campo da formulacéo de PP baseada
nas devidas demandas especificas da populacdo idosa a qual sofre com as consequéncias
do sedentarismo.

As estratégias apresentadas nas diretrizes de Salin (2011) sdo as que mais se
aproximam de uma abordagem contingencial ainda que de modo indireto, visto que
considerou dados quantitativos e qualitativos advindos de idosos, coordenadores e
representantes da administracao publica, propondo: disponibilizacdo de atividades fisicas
de modo descentralizado; insercdo do profissional de educagdo fisica capacitado e
habilitado para conduzir programas de atividades fisicas para idosos com frequéncia
regular; sensibilizacdo ao publico geral sobre envelhecimento saudével.

A revisdo integrativa de Andrade et. al. (2013) nos trouxe a andlise dos
documentos legais sobre a pessoa idosa no Brasil e fica claro que a Portaria 2.528/0613
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(Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa- PNSPI)) abrange os pontos determinantes
sobre a promocdo da satde no ambito da prevencao, promocao e reabilitacdo. Os estudos
recentes de Oliveira et. al. (2023) ao analisar a PNSPI sobre os aspectos determinantes
para construcdo social da pessoa idosa a partir das politicas publicas no Brasil indicam
que a perda da capacidade funcional e as habilidades fisicas é o principal problema que
pode afetar a realizacao das atividades basicas e instrumentais da vida diaria.

O cenario concreto a respeito das PP’s para a pessoa idosa no Brasil indica que
temos todo o aparato legal bem como os marcos juridicos para estruturacdo de agdes
eficientes e eficazes, no entanto ainda ndo é possivel identificar historicamente um
modelo estratégico baseado em evidéncias cientificas, o qual possibilite uma resposta
direta para mitigacdo ao sedentarismo e suas consequéncias para a salde desta populacao.

2.1 A Politica Nacional de Atencdo Bésica: marcos legais e a estratégia saude da
familia na Mitigacéo do Sedentarismo na Pessoa Idosa

O modelo metodoldgico denominado Estratégia Saude da Familia (ESF) esta
contida na Politica Nacional de Atencdo Basica (2012). A ESF é apontada como a
principal estratégia para oferta de envelhecimento saudével e deve ser observada pelos
Conselhos do Direito da Pessoa Idosa responsaveis pelas PP’s com quando o objetivo ¢ a
mitigacdo e prevencao do sedentarismo. Os resultados de Campos et al. (2014) apontam
a necessidade de direcionar a ESF para maior préatica de atividade fisica para maior
independéncia e autonomia da pessoa idosa.

Em 2014, o Ministério da Salde apresentou as diretrizes para o cuidado das
pessoas idosas no SUS, seguindo os marcos legais disponiveis e apontando uma estratégia
multiprofissional de acordo com a PNSPI. Os marcos legais apresentados foram
determinantemente relevantes do ponto de vista histdrico e sdo base para estruturacéo da
metodologia empregada na elaboracdo das diretrizes as quais deveriam ser postas em
pratica pelas secretarias municipais de saude.

Em destaque, observamos como o Unico documento que condiciona a organizagao
da atencdo basica a saude de acordo com o Plano Nacional de Atencdo Basica e apresenta
a logica de implementacéo da ESF no contexto da promogdo de a¢Bes na mitigagdo do
sedentarismo na pessoa idosa como observamos no quadro a seguir:
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Quadro 1 — Documentos regulamentadores da estratégia e diretrizes do Ministério da

Saulde as Secretarias Municipais de Saude.

Objeto Legal

Objetivos

Politica Nacional do Idoso — Lei n°

8.842/1994

Garantir os direitos sociais a pessoa idosa.

Estatuto do Idoso — Lei n® 10.741/2003,
Capitulo IV — Do Direito a Satde.

Garantir o direito a saude

Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil (2011-
2022).

Executar a estratégia 12, Eixo II, Promoc¢ao da
Saude.

Planejamento Estratégico do Ministério da
Saude, (2011 -2015), Objetivo Estratégico
06.

Garantir a atencdo integral a satide da pessoa
idosa e dos portadores de doengas cronicas em
todos os niveis de atengao.

Recomendagdes do Colegiado Nacional de
Coordenadores de Saude da Pessoa Idosa.

Fortalecer a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa e organizacao da atencdo ofertada
no SUS.

Conselho Nacional de Direitos da Pessoa

Fortalecer e cumprir os direitos da Pessoa Idosa

Idosa. ao cuidado integral de sua satde.

Portaria n° 4.279/2010. Estabelecer diretrizes para organizacdo da
Rede de Atencdo a Saude no ambito do Sistema
Unico de Saude.

Portaria n° 2.488/2011. Aprovar Politica Nacional de Atencao Basica,

estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas
para a organizagdo da Aten¢do Basica, para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS).

Decreto n® 7.508/2011, que regulamenta a
Lei 8080/1990.

Dispor sobre a organizacdo do SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a satde e
a articulacdo interfederativa.

Decreto n° 8.114 /2013.

Estabelecer o Compromisso Nacional para o
Envelhecimento Ativo.

Fonte: Elaboracdo do Autor.

O plano apresentado pelo ministério da salde para as secretarias municipais se
mostra de acordo com o0s documentos e marcos regulatérios disponiveis sobre os direitos
da pessoa idosa e apresenta modelo de implementacdo da estratégia, a qual € essencial
para compreensdo da relevancia e contexto apresentado uma visdo abrangente da satde
integral adequada a realidade da pessoa idosa. A figura 1 apresenta 0s componentes da
estratégia no SUS:
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Figura 1 — Componentes do Modelo de Atencao a Saude Integral da Pessoa Idosa no SUS

Cuidade em Rede - Intersetorialidade

| Acolhimento - cuidado humanizado |

| Educagiio Continuada | Apoio e inclusdo

Acessibilidade familia / cuidadores

Atencéo

Pessoa Idnsa
e Funciona

Atencdo
| Ambulatorial |

Controle social | Segurancga do paciente |

| Integracéio na comunidade |

Alimentagdo Saudavel
Atividade Fisica

Atencédo Basica

e

Fonte: Diretrizes de Cuidado da Pessoa ldosa, 2014.

O modelo proposto pelo Ministério da Saude (MS) € condizente com os achados
de revisdo sistematica (CAMACHO et al. 2013) sobre a formatacéo de politicas publicas
para a pessoa idosa no cuidado integral, em observancia a atuacdo dos profissionais da
salde no ambiente multiprofissional. O MS destaca a necessidade de servi¢os previstos
nas diretrizes estratégicas do MS, tal como promocao de exercicios fisicos para prevencao
de quedas.

3. A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E O ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL: REVISAO DE CONTEUDO DOS DOCUMENTOS LEGAIS SOBRE
ATIVIDADE FiSICA A PESSOA IDOSA

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicou que até o ano de 2025, a
populacdo do Brasil sera a sexta no mundo, em nameros longevos. Entre 1980 e 2021, a
populacdo com 60 anos ou mais, cresceu de 7,3 milhdes para 31,2 milhdes, a0 mesmo
tempo, a expectativa média de vida aumentou no pais. O aumento do nimero de idosos e
expectativa de vida necessita ser acompanhado pela melhoria e manutencéo da saude e
qualidade de vida, pois a desinformacéo sobre a saude do idoso ainda € grande e seus
desafios também (COSTA & CIOSAK, 2010).

A atencdo basica a pessoa idosa é o objetivo central da ESF e esta previsto nas
diretrizes nacionais de acordo com o0 MS para a devida implementac&o nos municipios do
Brasil, no entanto a estratégia apresenta limitagdes do ponto de vista da execugdo. A
proposta da ESF é de estabelecer uma nova dindmica para a organizagdo dos servigos
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bésicos de salde, bem como para a sua relacdo com a comunidade e entre os diversos
niveis de complexidade, assumindo os compromissos com a populacdo, em especial a
pessoa idosa. O quadro 2 indica o resultado da revisdo integrativa sobre os principais
documentos regulamentadores sobre o que deve ser feito em relacéo a atividade fisica
para os longevos no cenario de PP:

Quadro 2 — Revisao sobre as diretrizes sobre atividade fisica na realidade das PP na mitigacéo do
sedentarismo na pessoa idosa:

Documentos Legais Relevantes
Documento Conteudo e Destaque sobre Atividade Fisica
- Reconhece o direito dos idosos a pratica de esportes e exercicios
Estatuto do Idoso (Lei | fisicos;
n°® 10.741/2003) - Estabelece a importancia do envelhecimento ativo;
- Poder Publico deve promover a criagdo de espagos publicos ¢
programas especificos para atividades fisicas destinadas a pessoas
idosas.
- Estabelece diretrizes para a formula¢do e implementacdo da
Politica Nacional do | politica nacional do idoso;
Idoso (Lei n° - Preconiza a criagdo de programas ¢ agdes para promogdo da satide
8.842/1994) e qualidade de vida dos idosos incluindo atividades fisicas.
- Iniciativa do Ministério da Saude para promover a saiude e
Programa Vida Ativa | qualidade de vida de pessoas idosas por meio da pratica de
(Portaria n° atividades fisicas;
2.681/2013) - Estabelece diretrizes para o programa, incluindo a realizacdo de
acoes de promocdo atividades fisicas em todo o pais.
Diretrizes  para o | - Orienta a implementagdo da Academia da Satiide como um espago
Cuidado das Pessoas | de promogdo da satde que oferece atividades fisicas, praticas

Idosas no SUS: | artisticas e informagdes sobre nutricdo e seguranga alimentar, com
Proposta de Modelo de | impacto positivo na autonomia ¢ mobilizacdo da populacdo idosa
Atencao Integral | dentro da atengdo basica prevista no SUS.

(Ministério da Saude,

2014)

- Caracteriza a prevencao primaria como ac¢ao tomada para remover
Orientagdes Técnicas | causas e fatores de risco de problema de satde individual ou
para a Implementacdo | populacional antes do desenvolvimento de uma condigao clinica.
De Linha de Cuidado | - Inclui promocgdo da satde e protecdo especifica (ex.: imunizagéo,
Para Atencdo Integral A | orientagdo de atividade fisica para diminuir chance de
Satde da Pessoa Idosa | desenvolvimento de obesidade).

no Sistema Unico De

Saude - SUS
(Ministério da Saude,
2018).

Fonte: Elaboracdo do Autor.

REALIZACAO: APOIO:

“% GOVERNO @

DO ESTADO
DO PARA CAPES




v:n Ths

UNAMA

. APRESENTA

CIENCIAE INOVAC o} ‘ S\
EM GE AO NA _Z : - DESENVOLVIMENTOE
AMAZONIA , — | SUSTENTABILIDADE .~

COLOQUIO ORGANIZAGOES,

Dentre os compromissos, destacamos 0s que apresentam o aspecto geral e inicial
sobre a identificacdo do fator do sedentarismo como um possivel risco a saude para a
populacdo com idade igual ou acima de 60 anos: Identificar os fatores de risco aos quais
a populacdo estd exposta e neles intervir de forma apropriada; proporcionar o
estabelecimento de parcerias pelo desenvolvimento de agdes intersetoriais que visem a
manutencdo e a recuperacdo da saude da populacdo (SILVESTRE & COSTA NETO,
2003). E tais indicativos estdo de acordo com os achados nos documentos legais que
apresentam a atividade fisica como diretrizes para composicao da PP.

E possivel encontrar tedricos recentes que corroboram com o fato de que as
politicas publicas para a pessoa idosa no contexto do SUS apresentaram grandes
conquistas e melhorias no certame juridico e regulatorio, em especial a atencéo integral
na saude do idoso no programa saude da familia (TORRES et. al. 2020). As diretrizes da
PNSPI, indicam 9 quesitos como metas prioritarias e a meta que esta no topo da lista € a
promocdo do envelhecimento ativo e saudavel e em seguida temos a atencdo integral,
integrada a salde da pessoa idosa e ambas estdo em acordo com o0s objetivos das a¢des
das equipes das ESF nos municipios.

O documento sobre as diretrizes as quais a ESF deve seguir esclarece o formato
que as acGes devem ocorrer para que a o envelhecimento saudavel possa ocorrer,
indicando as Academias da Saude, citada em nossa revisdao no Quadro 2, como fator
primordial de promocdo de saude com a realizacdo de atividades fisicas, praticas
corporais. A organizacdo da ESF para promoc¢édo do envelhecimento saudavel deve estar
de acordo com o PNSPI esté descrita pelo MS e inclui objetivos para promocao da satde
da pessoa idosa como fortalecimento muscular, equilibrio e marcha, tais beneficios foram
destacados de modo positivo na revisao sistematica de Bento et. al. (2010) sobre a relacdo
entre exercicios fisicos e a prevencdo de queda em idosos.

3.1 Limites e Desafios na Implementacdo da Estratégia de Mitigacdo do
Sedentarismo na Pessoa ldosa

A promocdo da atividade fisica na pessoa idosa € um componente crucial para
melhorar a satde e a qualidade de vida dessa populacdo em envelhecimento. No entanto,
a implementacdo eficaz da estratégia de mitigacdo do sedentarismo na pessoa idosa
enfrenta diversos desafios complexos e multifacetados.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020), muitos idosos
enfrentam barreiras fisicas, como falta de espacos seguros para a préatica de atividades
fisicas ou auséncia de instalagcdes adequadas para exercicios. Além disso, a acessibilidade
financeira a programas de atividade fisica, equipamentos e profissionais de salde
especializados pode ser limitada para alguns idosos, o que resulta em desigualdades no
acesso aos beneficios da atividade fisica. E é fundamental que os profissionais de salde
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e 0s programas de intervencao considerem as caracteristicas individuais e adaptem suas
abordagens de acordo.

De acordo com Pinto, Santos e Silva (2018), um dos principais limites da ESF é a
sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude que atuam nesse sistema. E a alta
demanda por atendimento na ESF muitas vezes limita a capacidade dos profissionais de
salde de fornecer uma abordagem individualizada e abrangente para a promoc¢do da
atividade fisica na populacdo idosa. Nosso estudo aponta os principais trabalhos que
apresentam limites e desafios sobre a oferta de PP para mitigacdo do sedentarismo para
pessoa idosa:

Quadro 3 — Revisdo sobre os estudos que relatam os limites e desafios encontrados na
implementacdo de PP em atividades fisicas para pessoa idosa:

Autor Limites e Desafios Encontrados
Chodzko-Zajko et | - necessidade de abordagens personalizadas e adaptadas as capacidades
al. (2009) individuais dos idosos, uma vez que a heterogeneidade nessa populagdo ¢é
substancial.

- falta de fiscalizacdo e o desconhecimento da importancia desse profissional
Silva et al. (2017) | por parte das autoridades locais resulta na auséncia ou subutilizacdo desses
profissionais, comprometendo a qualidade das intervencdes relacionadas a
atividade fisica na pessoa idosa.
Pinto, Santos, ¢ - a sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude que atuam nesse sistema,
Silva (2018) visto que a atenc@o a saude da pessoa idosa requer tempo e dedicag@o para
avaliagOes completas e orientagdes especificas sobre atividades fisicas.
- falta de espagos publicos adequados e seguros para a pratica de exercicios
Florindo, Reis, e | pode limitar as oportunidades para a pessoa idosa se engajar em atividades
Guimaraes (2019) | fisicas regulares. As condi¢des socioecondmicas de algumas comunidades
podem dificultar o acesso a instalagdes esportivas ou a programas de atividade

fisica.
- muitos profissionais de saude tém conhecimentos limitados sobre as
Souza e Santos necessidades e os desafios especificos da pessoa idosa em relagdo a atividade
(2020) fisica, resultando em prescri¢des inadequadas de exercicios, falta de incentivo

adequado e até mesmo ac¢des que podem piorar a condi¢do de satide dos idosos.
Fonte: Elaboragéo do Autor.

Além disso, a falta de capacitacdo especifica em gerontologia e atividade fisica
por parte dos profissionais de saude que compdem as equipes da ESF pode ser um
obstaculo a eficacia das intervencGes. De acordo com Souza e Santos (2020), a
capacitacdo continua dos profissionais de saude é fundamental para melhorar a

implementacao da ESF na mitigacdo do sedentarismo na pessoa idosa.
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Outro desafio importante € a necessidade de um ambiente favoravel a prética de
atividades fisicas na comunidade, conforme apontado por Florindo, Reis e Guimaraes
(2019), sobre a falta de espacos publicos adequados e seguros para a pratica de exercicios
que limita as oportunidades para a pessoa idosa se engajar em atividades fisicas regulares.
Portanto, a ESF deve buscar alternativas e trabalhar em parceria com as autoridades locais
e organizacgdes da sociedade civil para criar ambientes que incentivem a atividade fisica
na pessoa idosa.

Esta claro que a implementacdo bem-sucedida dessa estratégia enfrenta desafios
significativos, especialmente quando consideramos a teoria da contingéncia e a presenca
legal do profissional de educacdo fisica nos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF)
e nas Academias da Saude, conforme estabelecido pelo Ministério da Saude.

A atuacdo desses profissionais é fundamental para a prescricdo de exercicios
adequados e para o desenvolvimento de programas de atividade fisica personalizados,
levando em consideracdo as caracteristicas individuais dos idosos, como mobilidade,
forca e necessidades especificas. No entanto, a falta de profissionais de educacéo fisica
capacitados e a escassez de recursos financeiros para sua contratacdo em algumas regioes
do Brasil representam um desafio para a implementacao eficaz da ESF. Além disso, a
legislacdo que prevé a presenca do profissional de educacdo fisica nos NASF e nas
Academias da Saude ndo € uniformemente cumprida em todo o pais (SILVA et al., 2017).

De acordo com Silva et al. (2017), a falta de fiscalizacdo e o desconhecimento da
importancia desse profissional por parte das autoridades locais podem resultar na
auséncia ou subutilizacdo desses profissionais, comprometendo a qualidade das
intervencdes relacionadas a atividade fisica na pessoa idosa. E no quesito de fiscalizacao
e implementacdo de PP para pessoa idosa que considerem o que fora relatado em nossa
revisao, destacamos a seguir os resultados do processamento de linguagem natural (PLN)
na relacdo do 2° Diagndstico Nacional dos Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa (2021)
com as Diretrizes para o Cuidado das Pessoas Idosas no SUS (2014):
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Gréfico 1: Andlise de Sentimentos sobre Estratégia de Cuidados e o 2° Diagndstico
Nacional:

ESTRAT PARA ORG DA ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO IDOSA txt -

Textos

2 DIAGNOSTICO NACIONAL .txt -

0.00 025 050 075 1.00
Valor da Anélise sentimento

Fonte: Elaboracgdo do Autor

Ao analisarmos a relacdo entre as conclusdes do 2° Diagndstico Nacional dos
Conselhos do Direito da Pessoa Idosa com o capitulo 5 que fala sobre Diretrizes para o
Cuidado das Pessoas Idosas no SUS: Proposta de Modelo de Atencéo Integral (Ministério
da Saude, 2014) notamos uma rela¢do ndo significativa entre os achados baseados na fala
dos conselheiros sobre a 0s problemas enfrentados nas areas de autonomia, comunicacéo
e relacdo com o poder publico, sendo um indicativo de que ainda é necessario o
fortalecimento dos conselhos para que as estratégias estejam em acordo com as diretrizes
sobre 0 assunto.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) desempenha um papel fundamental na
promoc¢do da saude e na mitigacdo do sedentarismo na pessoa idosa. No entanto, a
implementacdo eficaz dessa estratégia enfrenta desafios significativos no contexto das
responsabilidades das secretarias municipais e na atuagdo dos conselhos municipais do
direito da pessoa idosa para implementacdo das acOes previstas nos marcos legais da
Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa. E o gréafico 2 nos indica possibilidades de
real melhoria dos conselhos de acordo com a analise da relacdo de documentos com as
diretrizes de cuidado com a pessoa idosa:
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Gréfico 2: Relacdo de documentos sobre estratégia de cuidado da pessoa idosa e

o diagnostico nacional dos conselhos de direito da pessoa idosa.

RAT PARA ORG DA ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO IDOSA txt

2° DIAGNOSTICO NACIONAL.

Fonte: Elaboracdo do Autor.

A correlacdo dos documentos foi proximo a 1, indicando que estdo fortemente
relacionados no que se refere as principais informagfes fundamentais a pessoa idosa.
Conforme destacado por Fernandes et al. (2018), um dos principais limites da ESF € a
falta de recursos e infraestrutura adequados nas secretarias municipais de sadde. E, como
ressaltado por Oliveira e Santana (2020), a falta de representatividade e de participacao
ativa que foi desses conselhos pode limitar sua capacidade de influenciar a formulagéo e
implementacdo de politicas de salde relacionadas a atividade fisica na pessoa idosa. E
fundamental que os conselhos atuem de forma proativa, cobrando transparéncia e
accountability das secretarias municipais e participando ativamente da elaboracdo de
planos e agdes voltados para a mitigacdo do sedentarismo.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A promocdo da atividade fisica na pessoa idosa € um imperativo de satde publica
no Brasil, a medida que a populagéo idosa cresce e 0s impactos negativos do sedentarismo
se tornam mais evidentes. Neste contexto, a Estratégia Salude da Familia (ESF)
desempenha um papel central, no entanto de acordo com os objetivos deste estudo com a
revisdo integrativa sobre os documentos disponiveis, apesar de haver legislacdo
disponivel e previsdo de atividade fisica para pessoa idosa, foram encontradas barreiras
na implementacdo estratégica de PP por possiveis dificuldades apresentadas nos
conselhos municipais de direito da pessoa idosa.
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Em sintese, a mitigacdo do sedentarismo na pessoa idosa no Brasil € um desafio
multifacetado que requer agdes estratégicas que devem passar pelos conselhos de direitos
da pessoa idosa. Os desafios identificados, como a necessidade de abordagens
personalizadas, a falta de recursos e infraestrutura adequados e a importancia da presenca
dos profissionais de educacao fisica, devem ser enfrentados por meio de politicas publicas
robustas, investimentos significativos e um compromisso continuo com a promocao da
salde e qualidade de vida da populagdo idosa. A abordagem interdisciplinar e o
envolvimento ativo da sociedade civil sdo fundamentais para superar esses desafios e
construir um futuro mais saudavel e ativo para a pessoa idosa no Brasil.
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