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Resumo: Esse artigo buscou relatar a experiéncia de uma equipe interunidades e multiprofissional da
atividade, “Circuito Saude”, desenvolvida no Programa UniversIDADE da Universidade Estadual de
Campinas. Esse Programa se destina a populacdo idosa com objetivo de manté-los ativos fisica e
mentalmente com variada programacgao visando promogéao, prevengdo a salde e socializagdo. O “Circuito
Saude” acontece duas vezes ao ano para avaliar condi¢gdes de saude que interferem no bem-estar da pessoa
idosa. Em trés anos, avaliou-se que essa atividade foi positiva para detectar pardmetros anormais, orientar
mudanca no estilo de vida e quebrar paradigmas que envolvem o viver na terceira idade. Conclui-se que a
convivéncia e socializagéo proporcionada por meio de uma rede de relacionamentos, na qual se faz amizades
gue estimulam a adeséo e participacdo em diversas atividades (trabalhos manuais, orienta¢bes, danca, canto,
exercicios fisicos) melhoram a salde e, consequentemente a qualidade de vida das pessoas idosas.

Palavras-chave: Idoso, Qualidade de vida, Socializacdo, Saude do Idoso.

Abstract: This article aimed to report the experience of an inter-unit and multiprofessional team of the activity,
“Health Circuit”, developed in the University Program of the State University of Campinas. This program is
intended for the elderly population with the purpose of keeping them physically and mentally active with a
variety of programs aimed at promoting, preventing health and socializing. The “Health Circuit” takes place
twice a year to assess health conditions that interfere with the well-being of the elderly. In three years, it was
evaluated that this activity was positive to detect abnormal parameters, guide lifestyle change and break
paradigms that involve living in old age. It is concluded that the coexistence and socialization provided through
a network of relationships, in which friendships are made that encourage adherence and participation in
various activities (manual work, orientation, dance, singing, physical exercise) improve health and
consequently the quality of life of the elderly.
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Resumen: Este articulo tuvo como objetivo informar la experiencia de un equipo interunidad y multiprofesional
de la actividad, "Circuito de Salud”, desarrollado en el Programa Universitario de la Universidad Estatal de
Campinas. Este programa esté destinado a la poblacion de edad avanzada con el propdsito de mantenerlos
activos fisica y mentalmente con una variedad de programas destinados a promover, prevenir la salud y
socializar. El "Circuito de salud" tiene lugar dos veces al afio para evaluar las condiciones de salud que
interfieren con el bienestar de los ancianos. En tres afios, se evalué que esta actividad era positiva para
detectar parametros anormales, guiar el cambio de estilo de vida y romper paradigmas que implican vivir en
la vejez. Se concluye que la convivencia y la socializacion proporcionadas a través de una red de relaciones,
en las cuales se hacen amistades que fomentan la adhesién y participacion en diversas actividades (trabajo
manual, orientacion, baile, canto, ejercicio fisico) mejoran la salud y, en consecuencia, mejoran la salud. La
calidad de vida de los ancianos.

Palabras clave: Ancianos, Calidad de vida, Socializacién, Salud de los ancianos.

INTRODUCAO

O Brasil vivencia um periodo de transicdo demografica desde 1950, quando os indices de mortalidade
tiveram queda e, a partir dos anos 1970 notou-se uma reduc¢édo na fecundidade, resultando no envelhecimento
populacional; seja pelos avancos nos sistemas de salude com acdes voltadas a prevenc¢do, melhores
condicdes de saneamento basico, aliados ao uso de vacinas e antibidticos que contribuem ainda mais para o
aumento na expectativa de vida (NARSI F, 2008).

A mudanca desse cenario vem exigindo maior atengdo ao idoso e as doengas que 0s acometem, pois o0
envelhecimento é compreendido como um processo natural do ciclo de vida do ser humano, com diminuigdo
progressiva de sua funcionalidade. No entanto, com atividades de orientag&o, prevengdo e acompanhamento,
as alteracBes normais decorrentes do processo de envelhecimento podem ser minimizadas com estilo de vida
mais ativo e saudavel (BRASIL, 2009). A reduc¢édo da funcionalidade dos idosos pode levar a dependéncia
para o desempenho das atividades de vida diaria (AVD) em cerca de 5% para a faixa etaria de 60 anos e
cerca de 50% para 90 anos (BRASIL, 2009). H4 o aumento das afec¢des, principalmente as de carater cronico
nado transmissivel (DCNT). Idade superior a 60 anos constitui fator de risco para doencas degenerativas
(Alzheimer, osteoporose e osteoartrose), diabetes, deméncia, observando-se, também, maior prevaléncia
para as doencgas cardiovasculares (DCV) (FELIPE GF, et al., 2008; OLIVEIRA CJ, et al., 2008; ROMERO AD,
et al., 2009).

Na legislacdo brasileira, é considerada idosa a pessoa que tenha 60 anos ou mais de idade (BRASIL,
2009). Essa configuracdo epidemioldgica resulta em novos desafios na aten¢éo a essa populagdo (COSTA
MFBA, CIOSAK SI, 2010). Programas que promovam a salde dos idosos sdo gradativamente requeridos
frente as demandas progressivas do envelhecimento. Neste sentido, ha a necessidade de criacdo de
estratégias para o atendimento integral aos idosos (COSTA MFBA e CIOSAK SlI, 2010).

Praticas preventivas de saude integradas a politicas sociais e intervengdes ndo farmacolégicas colaboram
para uma melhor qualidade de vida e da capacidade funcional, além do aumento da longevidade; reduzindo
0s custos assistenciais e hospitalizacées (MACHADO SC, et al., 2005; FERREIRA MLS, et al., 2010). Sabe-
se ainda que a assisténcia multidisciplinar a satde em relagéo aos idosos fornece a possibilidade de olha-lo
em uma percepcao biopsicossocial, além de orientar a estruturacdo do cuidado a sua saude sob uma visédo
sistémica. Esta abordagem propiciara uma melhor compreensédo dos diferentes aspectos do envelhecimento
(FERREIRA MLS, et al., 2010). Em consonéncia com essa realidade, a Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp) criou o Programa UniversIDADE em marco de 2015, tendo como publico alvo pessoas de meia e
terceira idade, com idade minima de 50 anos. Optou-se por essa faixa etaria visando enfatizar os aspectos
preventivos para a manutencao da saude fisica e mental (CAMPINAS, 2017).

Esse programa tem carater social, com atividades gratuitas, oferecidas semestralmente, abertas a
comunidade interna e externa da universidade, da cidade de Campinas e regido. Tem como objetivos:
preservar a salde fisica e emocional; estimular o raciocinio logico, criatividade e socializa¢&o; contribuir para
a prevencédo de doencas e transmitir orientacdes para a melhora da qualidade de vida. Para atender aos seus
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objetivos esta estruturado em quatro areas tematicas: arte e cultura; esporte e lazer; salde fisica e mental;
sociocultural e geracdo de renda (CAMPINAS, 2017). No planejamento anual das atividades da area de saude
fisica e mental, se encontra o “Circuito Saude” que é realizado no inicio de cada semestre do ano em parceria
outra unidade da Unicamp, o Centro de Salde da Comunidade (CECOM).

O CECOM é uma unidade da Unicamp responsavel pelo planejamento e execucéo de diversas acdes de
prevencao e tratamento de salde, em diversas especialidades, a nivel ambulatorial, para & comunidade de
alunos, funcionérios e docentes (CAMPINAS, 2017).

Este estudo teve por objetivo relatar a experiéncia multiprofissional que envolve interunidades da Unicamp
fundamentada na observacao dos profissionais e dados analisados do perfil epidemioldgico e algumas
variaveis de salde dos idosos que participam do programa UniversIDADE, especificamente da atividade
denominada “Circuito Saude”.

RELATO DE EXPERIENCIA

Esse relato diz respeito a experiéncia vivenciada em seis atividade denominadas “Circuitos Saude” nos
anos de 2015, 2016 e 2017. O seu planejamento e avaliacdo foram feitas pela equipe de coordenacédo do
Programa UniversIDADE em conjunto com a equipe multiprofissional do CECOM, no inicio de cada semestre,
para os alunos inscritos no Programa UniversiDADE.

Os profissionais responsaveis pela atividade (enfermeiros, médicos, psicologa, fisioterapeuta,
fonoaudiélogo, nutricionistas, dentistas e educadores fisicos, incluidos também os alunos de graduacédo e
pés-graduacao) realizaram o planejamento e organizacdo de um circuito com varias atividades, a saber
pressao arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD), glicemia capilar, indice de massa corpérea (IMC), exame
da mucosa oral e acuidade visual. Essas atividades foram escolhidas por fornecerem dados para um
diagnéstico inicial de doengas ou fornecer alertas de situacdes de agravos de maior complexidade. Os
profissionais que participaram das atividades do circuito salde realizaram afericdes dos indicadores
mencionados e quando detectado parametros anormais fizeram as devidas orienta¢des, bem como avaliaram
as necessidades de salde apresentadas, ou referidas pelos participantes, para melhorar o conhecimento e o
autocuidado da sua saude.

Além dos dados obijetivos relatados, o circuito salde tem proporcionado aos profissionais informacdes
guanto ao perfil e participacdo do grupo, deste modo percebe-se a formacdo de grupos de amigos, com
predominio da participacéo de mulheres, favorecendo a interagdo e socializa¢do dos idosos, bem como o
intercambio de experiéncias. Essa troca de experiéncias é relatada por todos, profissionais e participantes do
Programa UniversIDADE, como sendo um fator importante para o aprendizado e a compreensao do processo
de envelhecer. Profissionais e idosos foram unanimes na avaliacdo positiva das atividades desenvolvidas.
Pelos idosos foram destacados os aspectos de ampliagdo de conhecimentos em salde e a oportunidade de
interacdes sociais, ja pela equipe multiprofissional foi enfatizado que neste momento ha oportunidade de se
fazer um screaning para as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), levantar seus fatores de risco e
realizar educacao em salde para a prevencdo de agravos. Com o desenvolvimento dos eventos semestrais
desde 2015 até 2017, percebe-se que ha o nitido estreitamento dos lacos concretizando uma parceria entre
a Universidade/Unicamp, por meio da sua comunidade interna, com a comunidade externa/sociedade e os
servicos de salde.

DISCUSSAO

O envelhecimento da populagéo representa um importante fator de risco para as doencas cardiovasculares
(DCVs) e, consequentemente para as doencas crénicas ndo degenerativas (DCNT). Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do total da populacéo residente do Brasil, 50,8% s&o do sexo
feminino e 49,2% do sexo masculino (BRASIL, 2009). Com esse resultado infere-se que as mulheres estao
mais dispostas a cuidarem da sua saude e se socializam com mais facilidade. Corrobora com essa analise
os estudos do préprio IBGE, quando apontam para a expectativa de vida da populagao feminina que ja supera
aos 78 anos, enquanto da populacdo masculina ndo chega aos 72 anos.
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O Ministério da Saude, por ocasido da implantacdo da Politica Nacional de salde do homem, divulgou
dados de pesquisa, no qual trés em cada dez homens ndo buscam servicos de salde para fazer a prevencao
de doencas, essas atitudes de devem a questdes culturais e da mentalidade masculina gerando um
comportamento de risco para sua saude (BRASIL, 2009). Esses dados corroboram com as observacdes do
Programa UniversIDADE onde a maioria dos participantes sao mulheres e discute-se a necessidade de
incentivar e obter estratégias para atingir a populagdo masculina na adeséo ao programa.

As alteragBes provocadas pelo processo de envelhecimento sdo complexas, pois, ndo envolve somente
as questdes fisicas, havendo a necessidade de compreender o individuo, seu modo de viver e seu contexto,
para tanto é imprescindivel a atuacdo de uma equipe multidisciplinar. TAVARES CAM, et al. (2005) definem
a multidisciplinaridade como a associagdo de duas ou mais areas do conhecimento que se juntam para
analisar e discutir, um mesmo tema, sob Gticas distintas possibilitando uma visdo mais ampliada para a sua
compreensao.

Sabe-se que a dindmica da atuacdo multidisciplinar ndo é bem esclarecida e que na maioria dos casos
relaciona-se com uma atuagdo estagnada/individualizada dos profissionais de diversas areas sem grande
integracéo. Escassos trabalhos abordam uma forma de atuagédo e estratégias para uma construcéo conjunta
em planejar o cuidado integrado para o bem-estar do paciente (LIMA TJV, et al., 2010).

A equipe multidisciplinar necessita estar atenta as alteracdes que acontecem nas pessoas de idade
avancada e que justificam um cuidado individualizado e integral, com destaque para a atencao e monitoracao
aos fatores de riscos para as principais DCNT como a Hipertensao arterial sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
(DM), doencas que estdo relacionadas aos habitos de vida como sedentarismo, consumo de alimentos
gordurosos, industrializados, ricos em sédios e aglcares.

Esperandio EM (2013) afirma em estudos sobre prevaléncia e fatores de risco associados a HAS, e que
esta € a principal doenga que eleva a mortalidade em todo o mundo. O autor ainda aponta para o fato de que
doencas e limitagBes sdo resultados inevitaveis do envelhecimento, porém, existem amplas evidéncias de
gue alteragbes do envelhecimento tornam o individuo mais propenso ao seu desenvolvimento, como o
aumento da resisténcia vascular periférica e remodelamento cardiaco, sendo essa a principal doenca cronica
nessa populacdo; estimando-se que no Brasil mais de 60% dos idosos sejam hipertensos e a principal forma
de prevencdo € a adocdo de habitos de vidas saudéaveis, tais como, alimentacdo balanceada pobre em
gorduras, acucares e sodio, bem como realizagédo de atividade fisica ao menos 120 minutos por semana.

Flor LS e Campos MR (2017) utilizando dados do inquérito nacional de Pesquisa Dimens@es Sociais das
Desigualdades (PDSD) de 2008, publicaram um estudo transversal da prevaléncia de diabetes mellitus, outra
doenca comum na populacdo brasileira. Esses autores encontraram prevaléncia nacional de 7,5% de
diabéticos, sendo que na regido sudeste esse indice sobe para 8,2%, e para 16,5% em individuos com mais
de 65 anos de idade. A prevencéo dessa doenca é semelhante a da HAS mencionada acima com habitos de
vida saudaveis.

Lino VTS et al. (2016) afirmam que ha necessidade de monitorar condig6es desencadeadoras de declinio
funcional para planejar acdes de salde que permitam intervengBes precoces. Recomenda a utilizar de
estratégias de avaliacdo rapida para examinar uma grande parcela da populacéo-idosa e assim, fazer os
encaminhamentos necessérios para os servicos médicos de referéncia.

Nesse aspecto o Programa UniversIDADE tem dado a oportunidade aos idosos de realizarem atividades
variadas propostas pelas quatro areas tematicas que esta estruturado (arte e cultura; esporte e lazer; salde
fisica e mental; sociocultural e geracéo de renda) oferecendo atividades fisicas, esporte, trabalhos manuais,
danca, teatro, canto e eventos com palestras informativas, estimulando aos idosos a sairem da inatividade,
do sedentarismo proporcionando-lhes mudanca de habitos e comportamentos quebrando os paradigmas
proprios da idade. Desta forma, o Programa UniversIDADE atinge seu objetivo principal que é melhorar a
gualidade de vida do idoso, ressaltando a dimensdes do autocuidado e prevencao das DCNT.

Nessa direcdo, Lima TJV, et al. (2010) corroboram com estudos destacando que nacional e
internacionalmente sdo mencionados a importancia deste tipo de abordagem para a promog¢do a saude na
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terceira idade. Outros autores, Costa MFBA e Ciosak Sl (2010), destacam que os programas devem estimular
0 estreitamento e enlace das rela¢c@es sociais entre os profissionais e participantes, ou seja, estabelecer uma
rede social entre os sujeitos envolvidos para estabelecer trocas mutuas e reciprocidade de saberes
contribuindo para concretizar acdes que favorecam reais mudancas de comportamento para uma vida mais
saudavel.

CONSIDERACOES FINAIS

A atividade “Circuito Saude” da area tematica de saulde fisica e mental do programa UniversIDADE
demonstrou ser eficiente para atender aos objetivos quanto aos aspectos de prevencao de doencas que se
agravam com o envelhecimento, pela oportunidade da deteccéo de alteracdes de importantes indicadores de
saude e ser dada a oportunidade de encaminhamentos e orientacdo para seu tratamento. Afirmamos que
essa atividade também contribuiu para a convivéncia e socializacao, reafirmando a necessidade de uma rede
de relacionamentos. Este trabalho abre possibilidade de reflexdo e discussbes sobre a necessidade de
multiplicar programas e a¢des visando incentivar os idosos a socializa¢éo e conscientizagdo da possibilidade
de novos aprendizados para uma vida produtiva na sua faixa etaria, além de demonstrar a importancia das
acOes preventivas para o bem-estar.
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