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Resumo O estudo teve como objetivo identificar e
descrever as ações de promoção à saúde relacionadas
à atividade física de idosos nas unidades básicas de
saúde, assim como a percepção dos responsáveis sobre
essa prática. Tratou-se de uma pesquisa transversal,
de abordagem quantitativa, realizada em Diamantina,
Minas Gerais, em 2012. Um instrumento com 28 as-
sertivas, organizado na forma de escala Likert, foi uti-
lizado durante as entrevistas com 28 responsáveis por
tais ações. Constataram-se 11 ações educativas de pro-
moção da saúde relacionadas à atividade física para
idosos, cinco de responsabilidade dos professores e
alunos de uma instituição pública de ensino e seis
de responsabilidade dos profissionais das equipes de
saúde da família. As ações observadas foram ‘grupo
de caminhada e exercícios (alongamentos)’, ‘grupo de
coluna’ e ‘Qigong’. Os participantes demonstraram
seu entendimento sobre os benefícios das atividades
físicas para os idosos, o impacto dessas ações na saúde
pública e a necessidade de permanente capacitação.
Palavras-chave envelhecimento; educação em saúde;
educação continuada; atividade física; saúde da família.

Abstract The study aimed to identify and describe
health promotion actions related to physical activity
among elderly people at basic health units and the
perception of those responsible for this practice. This
was a cross-sectional survey using a quantitative ap-
proach carried out in Diamantina, Minas Gerais State,
Brazil, in 20112. A 28-questions survey, organized
in the form of a Likert scale, was used during the in-
terviews carried out among 28 people in charge of
such actions. Eleven educational health promotion
actions related to physical activity among elderly peo-
ple were found, five of which under the responsibi-
lity of teachers and students of a public school, while
six under headed by professionals from the family
health teams. The actions observed were 'walk and
exercise group (stretching),' 'back group,' and 'Qigong.'
Participants demonstrated their understanding of the
benefits afforded by phy-sical activity for the elderly,
the impact these actions have on public health, and
the need for ongoing training.
Keywords aging; health education; continuing edu-
cation; physical activity; family health.
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Introdução

O envelhecimento humano é um fenômeno natural, social, irreversível e mun-
dial, que não pode ser caracterizado apenas pela degeneração biológica, mas
como resultado dessa situação relacionada com problemas e limitações de
ordem econômica, de condições políticas, históricas e socioculturais que sin-
gularizam esse processo (Santos, Foroni e Chaves, 2009; Melo et al., 2009).

O período entre 1970 e 2025 é considerado a era do envelhecimento.
No Brasil, é considerado idoso todo indivíduo que possui 60 anos ou mais
de idade (Brasil, 2003; Góis e Veras, 2010). Estima-se que até 2060 o número
de idosos no Brasil chegue a 34%; no país, atualmente, 13% da população
tem acima de 60 anos (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2014).

Com o aumento proporcional do número de idosos, existe a necessidade
da adequação e preparo dos serviços básicos de saúde, visando a sua estrutu-
ração, formação e qualificação profissional para o atendimento dessa nova
demanda (Siqueira et al., 2009), uma vez que a população idosa é grande usuá-
ria de serviços de saúde (Salin et al., 2011; Pilger, Menon e Mathias, 2013).

Um potencial serviço de saúde que atende esses idosos é a Estratégia Saú-
de da Família (ESF), implementada como uma proposta de reorganização do
Sistema Único de Saúde (SUS) no âmbito da atenção primária à saúde (APS)
(Conill, 2008). O foco de atuação da ESF está voltado para ações principal-
mente de cunho educativo, de promoção da saúde, junto aos indivíduos e às
coletividades em sua totalidade, sem distinção de crenças, cultura, grau de
escolaridade ou situação econômica e social. Busca sempre despertar nas pes-
soas o interesse pelo conhecimento das diversas formas de obter adequadas
condições de saúde e de exercer a plena cidadania (Roecker e Marcon, 2011).

Nesse contexto, programas de promoção da saúde relacionados à ativi-
dade física se apresentam como uma estratégia na busca de um envelheci-
mento saudável e devem ser priorizados nas intervenções realizadas nas
unidades de saúde da família, uma vez que, além dos benefícios físicos, psico-
lógicos e sociais, podem gerar grande economia no setor de saúde (Siqueira
et al., 2009; Rocha et al., 2013; Gonzaga et al., 2011).

Apesar da importância do assunto, ainda são escassos os estudos sobre
avaliação da prática de atividade física para idosos como ação de promoção
da saúde no entendimento dos profissionais das ESF (Salin et al., 2011). O
conhecimento dessa temática poderá subsidiar a implementação de políti-
cas públicas e atividades de ensino voltadas para os profissionais que tra-
balham nessas equipes.

Com base no exposto, o objetivo desta investigação foi identificar e descre-
ver as ações de promoção à saúde relacionadas à atividade física de idosos
nas unidades básicas de saúde (UBSs) do município de Diamantina, no estado
de Minas Gerais, e a percepção de seus responsáveis sobre essa prática.
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Metodologia do estudo

Esta pesquisa4 foi realizada na cidade de Diamantina, estado de Minas Ge-
rais, localizada a 292 quilômetros da capital, Belo Horizonte. Em 2012, o
município contava com oito equipes de saúde da família, com cobertura em
torno de 75% da população, dois hospitais e uma policlínica. O cenário do
estudo foram as suas oito equipes de saúde da família.

Tratou-se de um estudo quantitativo descritivo transversal, no qual as
informações foram coletadas por meio de um instrumento desenvolvido
pelos próprios pesquisadores, baseado em aspectos metodológicos de escala
atitudinal ou Likert e referencial teórico sobre o assunto pesquisado nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe (Lilacs) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), por meio dos descritores envelhecimento,
atividade física, saúde da família.

O instrumento de análise foi constituído por 28 assertivas divididas em
quatro dimensões: benefícios da atividade física para os idosos; incorpo-
ração do conceito de atividade física na prática profissional como ação de
promoção da saúde para idosos; impacto das ações de promoção da saúde
em atividade física para idosos na saúde pública; e necessidade de capaci-
tação/treinamento para desenvolvimento de ações em promoção da saúde
relacionadas à atividade física para indivíduos idosos. Cada dimensão apre-
sentava sete assertivas com quatro opções de resposta: concordo totalmente;
concordo parcialmente; discordo totalmente; e discordo parcialmente.

Participaram do estudo os responsáveis nas equipes de saúde da família
pelas ações de promoção à saúde relacionadas à prática de atividade física
para idosos, indicados pelo coordenador da equipe, durante uma visita do
pesquisador nas próprias unidades de saúde, no período de junho a setem-
bro de 2012, em horário predeterminado com os entrevistados.

As informações coletadas com relação ao objetivo proposto por este
estudo foram digitadas em um banco de dados no software Epi Info versão
6.04 for Windows, a partir do qual realizou-se a análise de frequência das
variáveis categóricas e descritivas das variáveis quantitativas.

Durante toda a pesquisa, respeitaram-se os aspectos éticos estabelecidos
pelo Conselho Nacional de Saúde. A fim de também respeitar a privacidade
dos profissionais, as unidades de saúde foram identificadas por números, e
os profissionais, pela categoria profissional. A pesquisa foi aprovada pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do Jequi-
tinhonha e Mucuri com o número 015/2012. Todos os participantes recebe-
ram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
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Atividade física desenvolvida por idosos na atenção básica

A área urbana do município de Diamantina possuía oito equipes de saúde
da família em 2012, cada equipe em uma UBS. Duas equipes não ofereciam
aos seus usuários nenhuma ação de promoção da saúde relacionada à ativi-
dade física para idosos.

As respectivas UBSs, as atividades e os responsáveis que desenvolviam
ações relacionadas à prática da atividade física encontram-se no Quadro 1.
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Quadro 1

AAççõõeess  ddee  pprroommooççããoo  ddaa  ssaaúúddee  rreellaacciioonnaaddaass  àà  aattiivviiddaaddee  ff ííssiiccaa  nnaass  UUBBSSss,,  DDiiaammaannttiinnaa,,  MMGG,,  22001122

UUBBSS

1

2

3

4

5

5

6

6

7

7

Fonte: Pesquisa elaborada pelos autores.

Nota: NASF - Núcleo de Apoio à Saúde da Família; UBS - Unidade Básica de Saúde.

Ações desenvolvidas nas equipes de saúde da família

Qigong (atividade física baseada em técnicas corporais, marciais e terapêuticas chinesas)

Grupo de caminhada e exercícios (alongamentos)

Grupo de caminhada e exercícios (alongamentos)

Não apresentou nenhuma ação de promoção da saúde relacionada com atividade física

Não apresentou nenhuma ação de promoção da saúde relacionada com atividade física

Grupo de caminhada e exercícios (alongamentos)

Grupo de caminhada e exercícios (alongamentos)

Grupo de caminhada e exercícios (alongamentos)

Grupo de coluna (alongamentos e exercícios específicos para a coluna vertebral)

Grupo de caminhada e exercícios (alongamentos)

Grupo de caminhada e exercícios (alongamentos)

Grupo de caminhada e exercícios (alongamentos)

Responsáveis

1 professor do curso de educação física

1 enfermeira

9 alunos do curso de fisioterapia 

1 enfermeira e 1 agente comunitário de saúde

1 enfermeira, 2 técnicos de enfermagem e 

5 agentes comunitárias de saúde

9 alunos do curso de fisioterapia e 

1 professor do curso de fisioterapia

1 enfermeira e 1 fisioterapeuta do NASF

9 alunos do curso de fisioterapia 

9 alunos do curso de fisioterapia 

Fisioterapeuta do NASF

Os profissionais do serviço de saúde das equipes de saúde da família
foram responsáveis por seis ações de promoção da saúde relacionadas à ati-
vidade física; os professores e estudantes dos cursos de graduação da área da
saúde de uma instituição pública de ensino foram responsáveis por cinco
atividades. Importante destacar a participação de uma instituição de ensino
superior na prática das atividades, porém nenhuma das ações era realizada
em parceria entre os profissionais de saúde das UBSs e os professores e alu-
nos dos cursos de graduação; tratava-se de ações isoladas e marcadas por
pouca comunicação entre elas, às vezes ocorrendo simultaneamente.



Para os idosos, quase não havia opção de escolha de atividade física
para participar, uma vez que apenas três tipos de ações foram relatados pe-
los entrevistados: ‘Grupo de caminhada e exercícios/alongamentos’, ‘Grupo
de coluna’ (alongamentos e exercícios específicos para a coluna vertebral) e
‘Qigong’ (técnicas corporais, marciais e terapêuticas chinesas). 

Em relação aos profissionais do serviço de saúde, professores e estu-
dantes, foram encontrados 28 responsáveis por ações de promoção da saúde
relacionadas à atividade física. Destes, nove (32,1%) eram agentes comu-
nitários de saúde (ACSs), nove (32,1%) acadêmicos do curso de fisioterapia,
cinco (17,9%) enfermeiros, dois (7,1%) técnicos de enfermagem, um (3,6%)
fisioterapeuta do NASF, um (3,6%) professor do curso de fisioterapia e um
(3,6%) professor do curso de educação física.

A Tabela 1 apresenta o entendimento dos 28 responsáveis pela prática
da atividade física em relação aos benefícios da atividade física para os ido-
sos; a incorporação do conceito de atividade física na prática profissional
como ação de promoção da saúde para idoso; e o impacto das ações de pro-
moção da saúde em atividade física para idosos na saúde pública.
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Tabela 1

Entendimento dos responsáveis pelas ações de promoção da saúde sobre as atividades físicas com idosos nas equipes de saúde 

da família, Diamantina, MG, 2012

BBeenneeffíícciiooss

1. Promove benefícios

fisiológicos

2. Promove benefícios sociais

3. Praticantes têm menor

chance de problemas

psicológicos

4. Promove maior

independência funcional

5. Auxilia na prevenção 

de doenças

6. Doentes crônicos 

podem realizar

7. Melhora a qualidade 

de vida

ccoonnttiinnuuaa  >>

Concordo totalmente

n (%)

23 (82,1)

24 (85,7)

24 (85,7)

24 (85,7)

23 (82,1)

11 (39,5)

26 (92,9)

Assertivas sobre a prática de

atividades físicas para idosos

Concordo parcialmente

n (%)

5 (17,9)

2 (7,1)

3 (10,7)

4 (14,3)

5 (17,9)

17 (60,5)

2 (7,1)

Discordo parcialmente

n (%)

–

2 (7,1)

1 (3,6)

–

–

–

–

Discordo totalmente

n (%)

–

–

–

–

–

–

–
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Continuação - Tabela 1

Entendimento dos responsáveis pelas ações de promoção da saúde sobre as atividades físicas com idosos nas equipes de saúde 

da família, Diamantina, MG, 2012

IInnccoorrppoorraaççããoo  nnaa  

pprrááttiiccaa  pprrooffiissssiioonnaall

8. Deve ser indicada 

9.  É uma ação eficaz de

promoção da saúde

10. Pode ser considerada 

uma estratégia de educação

em saúde 

11.  É de responsabilidade

exclusiva dos profissionais de

educação física ou

fisioterapeutas

12. Não devem ser realizadas

em grupos

13. Capacitam o idoso em

cuidar da própria saúde 

14. A comunidade não deve 

se responsabilizar pela

promoção de saúde em

atividade física, pois é

obrigação do governo 

IImmppaaccttoo  ddaass  aaççõõeess  ddee

pprroommooççããoo  àà  ssaaúúddee

15. Praticantes utilizam 

menos medicamentos 

16. Não praticantes se

internam mais

17. Reduz custos com a saúde

18. Diminui a prevalência 

das morbidades 

19. Aumenta os custos 

em saúde 

20. Não praticantes utilizam

mais serviços médicos 

21. Praticantes apresentam

menos doenças crônicas

Fonte: Pesquisa elaborada pelos autores.

Concordo totalmente

n (%)

23 (82,1)

24 (85,7)

2 (78,6)

5 (17,8)

–

18 (64,3)

–

13 (46,4)

11 (39,3)

19 (67,9)

2 (7,1)

1 (3,6)

17 (60,7)

14 (50,0)

Assertivas sobre a prática de

atividades físicas para idosos

Concordo parcialmente

n (%)

3 (10,7)

3 (10,7)

2 (7,1)

11 (39,2)

–

7 (25,0)

–

14 (50,0)

15 (53,6)

7 (25,0)

2 (7,1)

1 (3,6)

9 (32,1)

14 (50,0)

Discordo parcialmente

n (%)

1 (3,6)

–

2 (7,1)

2 (7,1)

6 (21,4)

2 (7,1)

6 (21,4)

1 (3,6)

2 (7,1)

1 (3,6)

5 (17,9)

4 (14,3)

2 (7,1)

–

Discordo totalmente

n (%)

1 (3,6)

1 (3,6)

22 (78,6)

10 (35,7)

22 (78,6)

1 (3,6)

22 (78,6)

–

–

1 (3,6)

19 (67,9)

22 (78,6)

–

–
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Percebe-se que houve concordância entre os entrevistados, com maior
tendência à avaliação positiva (concordo totalmente e concordo parcialmente)
no item de benefícios da prática de atividade física para idosos e impacto
das ações na saúde pública. Por sua vez, a assertiva do item 11 (‘São de res-
ponsabilidade exclusiva dos profissionais de educação física e/ou fisiotera-
peutas’) foi a que obteve menores índices de concordância.

A Tabela 2 apresenta o entendimento dos entrevistados com relação à
necessidade de capacitação para o desenvolvimento de ações de promoção da
saúde relacionadas à atividade física para idosos. Ainda nesta tabela, foram
abordadas questões como insegurança profissional, educação permanente,
formas de trabalho com idosos, formas de trabalho em equipe, fragmentação
do trabalho e construção coletiva de conhecimento.

Tabela 2

Entendimento dos responsáveis pela prática de atividade física sobre a capacitação profissional, Diamantina, MG, 2012

22. Não são necessárias

atividades de capacitação/

treinamento para

desenvolvimento de ações 

em promoção de saúde

voltadas para atividade física

para idosos 

23. Pouco conhecimento

sobre a prática de atividades

físicas para idosos gera

insegurança para o

profissional da área da saúde

24. A educação permanente

dos profissionais não deve

estar voltada para a aquisição

de novos conhecimentos

inseridos no cotidiano 

dos serviços

25. A educação permanente

em saúde deve ser voltada

para as formas de trabalho

cooperativo e em equipe

ccoonnttiinnuuaa  >>

Concordo totalmente

n (%)

–

14 (50,0)

–

25 (89,3)

Assertivas
Concordo parcialmente

n (%)

2 (7,1)

12 (42,9)

3 (10,7)

3 (10,7)

Discordo parcialmente

n (%)

2 (7,1)

–

7 (25,0)

–

Discordo totalmente

n (%)

24 (85,7)

2 (7,1)

18 (64,3)

–



Resultados e discussão

A ESF apresenta-se como importante cenário para a execução de múltiplas
ações de saúde que procuram ir além do modelo curativo, centrado na
doença. Ações de educação em saúde, prevenção e promoção da saúde com
foco nas famílias e nas comunidades – e que adotam uma abordagem de aná-
lise da realidade local e de levantamento dos problemas biopsicossociais –
são cada vez mais requeridas na prática desses serviços (Tesser et al., 2011;
Roecker e Marcon, 2011).

Na busca por ações de promoção da saúde que promovam autonomia e
qualidade de vida para a população idosa, a atividade física regular aparece
como uma ação fundamental (Salin et al., 2011; Rocha et al., 2013).

Este estudo indicou que os profissionais de saúde da rede de atenção,
professores e estudantes dos cursos de graduação da área da saúde conse-
guem perceber os benefícios que um programa de atividade física regular
pode trazer para a população idosa. Benefícios fisiológicos, sociais e psi-
cológicos, prevenção de doenças, melhora na qualidade de vida e maior
independência funcional foram amplamente citados e entendidos como
importantes para os idosos.
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Continuação - Tabela 2

Entendimento dos responsáveis pela prática de atividade física sobre a capacitação profissional, Diamantina, MG, 2012

26. Um processo de

capacitação não deve se

contrapor à fragmentação,

divisão de trabalho e

normatização das tarefas

27. A capacitação profissional

é mais efetiva quando 

o foco é o profissional e 

não a equipe 

28. A educação permanente

em saúde favorece

a construção coletiva 

de conhecimento 

Fonte: Pesquisa elaborada pelos autores.

Concordo totalmente

n (%)

10 (35,7)

–

25 (89,3)

Assertivas
Concordo parcialmente

n (%)

8 (28,6)

7 (25,0)

2 (7,1)

Discordo parcialmente

n (%)

5 (17,9)

5 (17,9)

–

Discordo totalmente

n (%)

5 (17,9)

16 (57,1)

1 (3,6)



Pôde-se perceber que os entrevistados compreendiam que a atividade fí-
sica é uma importante ação que deve ser desenvolvida com a população idosa,
pois trata-se de uma eficaz ação de promoção e de educação em saúde, que pode
capacitar os idosos a cuidarem da sua própria saúde. Entendiam também a im-
portância da participação da comunidade nas ações de promoção da saúde.
Entretanto, divergiam em relação à responsabilidade quanto ao desenvolvi-
mento das ações de promoção da saúde relacionadas à prática de atividade física.

Segundo Lima e colaboradores (2010), a formação da maioria dos profis-
sionais atuantes nos serviços de saúde ocorreu ou ocorre baseada na visão
centrada na atenção às doenças, de forma fragmentada, pragmática e exces-
sivamente biomédica. Tal formação dificulta o exercício da integralidade, o
trabalho interdisciplinar e o desenvolvimento de ações que sejam propostas,
planejadas e executadas com a participação de profissionais de diferentes
áreas da saúde e das comunidades, como proposto pelo SUS.

Esse tipo de formação no campo da saúde raramente privilegia um en-
foque que possibilite a estudantes e profissionais dos serviços o diálogo e
a oportunidade de participação, ativa e conjuntamente, na construção de
ações de promoção da saúde. Dessa forma, eles não reconhecem seu papel
como membros ativos no processo de criação e implementação de tais ações.
Ao delegar a responsabilidade da atividade a outros profissionais, perpe-
tuam o modelo de divisão de tarefas e fragmentação do processo de trabalho.

Com relação ao impacto das ações de promoção relacionadas à atividade
física para a  idosos, percebeu-se que os profissionais dos serviços das ESFs,
bem como os estudantes e professores dos cursos de graduação, entendiam
a importância que tais ações causavam nos custos em saúde. 

O aumento da proporção de idosos leva a um maior e mais frequente uso
dos serviços de saúde; consequentemente, os gastos no setor poderão aumen-
tar de forma substancial no Brasil, tendendo a emergir como um dos maiores
desafios de gestão nos próximos anos (Pilger, Menon e Mathias, 2013).

A prevenção não é um custo e sim um investimento, desde que bem reali-
zada. Portanto, é essencial ampliar as ações de promoção, prevenção e educação
em saúde e criar estratégias para o retardamento de doenças e fragilidades,
bem como implantar medidas que tenham como meta a manutenção da inde-
pendência funcional e da autonomia do indivíduo idoso (Veras, 2012).

Implantar ações de promoção da saúde relacionadas à atividade física na
atenção primária pode ser uma interessante alternativa de gestão em saúde,
pois elas apresentam uma aceitável relação custo-benefício (Ramos, 2003).
Proporcionar melhor qualidade de vida, funcionalidade e autonomia para esse
contingente de idosos pode indicar uma interessante iniciativa para oti-
mização dos recursos e controle dos gastos em saúde. Assim, é importante
destacar que duas UBSs não desenvolviam nenhuma atividade e as outras
seis se resumiam a caminhadas, Qigong e grupo de coluna.
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A ESF requer dos profissionais competências e habilidades muitas vezes
esquecidas no processo de formação profissional (Cardoso, Murad e Bof, 2005).
Os entrevistados expressaram de maneira clara e contundente seus anseios
quanto à necessidade de capacitação para desenvolveram ações de promoção
da saúde relacionadas à atividade física para idosos. Demonstraram por
meio de seus entendimentos a importância da educação permanente para
uma prática mais abrangente, segura, eficaz, interdisciplinar e humanizada.

O Ministério da Saúde deixa claro que é essencial a questão das demandas
para a formação e o desenvolvimento dos trabalhadores no SUS. Preconiza
que estas não sejam definidas somente com base em uma lista de necessidades
individuais de atualização e da capacidade de oferta e expertise de uma ins-
tituição de ensino, mas considerem, prioritariamente, os problemas cotidia-
nos referentes à atenção à saúde e à organização do trabalho (Brasil, 2009). 

Ao desenvolver ações de promoção da saúde voltadas para a população
idosa, o processo educativo estratégico não deve ser restrito somente à gra-
duação ou ao saber médico. Ele deve compreender níveis educacionais bási-
cos e técnicos anteriores à graduação e estimular a educação permanente
e continuada, com foco no trabalho interdisciplinar e em equipe (Motta e
Aguiar, 2007). Este estudo apontou para essa direção, uma vez que 11 profis-
sionais responsáveis por ações de promoção da saúde entrevistados (39,3%)
ocupavam cargos que não necessitam de formação superior.

Outro desafio apresentado à formação profissional em saúde relaciona-se à
necessidade de adequação dos cursos técnicos, universitários, de pós-graduação
e das residências para a formação de profissionais que possam atuar de forma
democrática nas comunidades, inseridos na realidade local e no cotidiano dos
serviços de saúde. Dessa forma, poderiam desenvolver propostas e ações con-
dizentes com as reais necessidades de saúde da população por eles atendida.

Portanto, o desafio é desenvolver formas de descentralização e dissemi-
nação de processos pedagógicos, ou seja, processos que permitam aos tra-
balhadores, gestores e usuários ensinar e aprender em saúde. Porém, essa
integração que deveria se concretizar no dia a dia do trabalho não acontece
por diversas razões, sobretudo pela divisão fracionária do trabalho, pela nor-
matização de tarefas preestabelecidas e pela fragmentação da assistência (Lima
et al., 2010). Se os processos pedagógicos se transformarem em algo cotidiano
na prática profissional de trabalhadores, gestores e serviços de saúde da APS,
o SUS poderá se constituir em um verdadeiro sistema de saúde-escola.

Considerações finais

Pôde-se constatar, por meio deste estudo, a importância da atividade física
para idosos como importante mecanismo de prevenção, promoção e educação
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em saúde. Porém, desenvolver ações de promoção de saúde para idosos é
tarefa complexa, que exige dos profissionais habilidades e competências que
vão além da atividade física propriamente dita. Identificar e classificar as
necessidades de saúde da população idosa é importante para profissionais,
estudantes e professores que atuam na ESF.

O que se observa atualmente nos serviços de saúde é que a maioria das
ações são planejadas por alguns integrantes da equipe e pelos gestores, sem
que haja a participação de todos os profissionais da rede e dos idosos. Não
há envolvimento dos participantes e dos executores das ações no planeja-
mento; assim, as reais necessidades de saúde podem não ser alcançadas.

O mesmo fenômeno pôde ser observado nas ações de promoção da saúde
relacionadas às atividades físicas desenvolvidas pelos acadêmicos e docentes.
Tratava-se de iniciativas pontuais, preconcebidas e com metodologias semies-
truturadas que eram inseridas no cotidiano de uma UBS.

Transformar práticas de saúde baseadas na divisão de trabalho, na nor-
matização de tarefas e, consequentemente, na fragmentação da assistência é
tarefa complicada. A formação de recursos humanos deve pautar-se na com-
preensão do modelo biopsicossocial aplicado ao envelhecimento e na necessi-
dade do trabalho interdisciplinar e multiprofissional, ou seja: deve-se colocar
na agenda dos serviços de saúde práticas de assistência em que a interseto-
rialidade e a integralidade sejam marcas da atuação profissional das equipes.
Desse modo, a educação permanente em saúde pode se apresentar como inte-
ressante ferramenta de capacitação para profissionais, estudantes e docentes
responsáveis por ações de promoção da saúde.
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 Re su men El estudio tuvo como objetivo identificar y describir las acciones de promoción de la
salud relacionadas con la actividad física de adultos mayores en las unidades básicas de salud, así
como la percepción de los responsables sobre esta práctica. Se trató de una investigación trans-
versal, de abordaje cuantitativo, realizado en Diamantina, estado de Minas Gerais, Brasil, en 2012.
Se utilizó un instrumento con veintiocho afirmaciones, organizado en forma de escala Likert,
durante las entrevistas con 28 responsables de tales acciones. Se cons-tataron 11 acciones educa-
tivas de promoción de la salud relacionadas con la actividad física para adultos mayores, cinco de
responsabilidad de los profesores y alumnos de una institución pública de enseñanza y seis de res-
ponsabilidad de los profesionales de los equipos de salud de la familia. Las acciones observadas
fueron "grupo de caminata y ejercicio (estiramientos)", "grupo de columna" y " Qigong". Los parti-
cipantes demostraron comprensión sobre los beneficios de las actividades físicas para adultos
mayores, el impacto de estas acciones en la salud pública y la necesidad de capacitación permanente.
Pa la bras cla ve envejecimiento; educación en salud; educación continuada; actividad física; salud
de la familia.
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