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Primeiramente, gostariamos de mencionar pontos como
a geografia, politica, escolaridade, cultura e economia da
Dinamarca, para melhor entendimento do contexto geral
que se dara na continuidade deste capitulo.

A Dinamarca € um pequeno pais com uma populacio
total de cerca 5,4 milhdes de habitantes e uma area de
aproximadamente 43.094 km2. E membro da Unido Eu-
ropeia desde 1973, sendo igualmente membro das Nagoes
Unidas, Organiza¢do Mundial da Saude, Organiza¢ao Mun-
dial do Comércio e Conselho da Europa (ESTEVES ez al,
2010).

O pais se enquadra economicamente como um dos
paises mais ricos do mundo e apresenta um dos mais eleva-
dos niveis de assisténcia e condi¢oes de saude. A industria
é a principal fonte de renda do pais. Com exce¢io do pe-
troleo, gas natural e solo fértil, o pais € escasso em recursos
naturais (ESTEVES ezal, 2010).

De acordo com o Denmarks Statistik (2008) e UNL
C Statistik & Analyse (2010), o grau de educagdo é consi-
deravelmente elevado, e cerca de 30% da populacio possui
diploma de nivel superior.

O regime politico do pais € a monarquia, atualmente
regido pela rainha Margrethe II. O governo central possui
uma democracia representativa, isto significa que a popu-
lacdo € quem indica os representantes dos governos fede-
ral, municipal e estadual. O governo federal € regido por
um(a) ministro de estado ou primeiro(a) ministro, atual-
mente regido por Helle Thorning Schmidt, governo este
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iniciado no primeiro dia de janeiro de 2012. O poder le-
gislativo (Folketinget) juntamente com os governos locais
e regionais possui plena autonomia na distribui¢io e inves-
timentos de seus recursos financeiros.

E as elei¢des para troca de governos e conselhos eleitos,
ocorrem de 4 em 4 anos, simultaneamente com as elei¢des
regionais.

Os governos locais divididem-se em 5 regides e 98

municipios, conforme o (Sundhed og Indenrigsministeriet
de 2010).

Mapa 1 - Localizacio
da Dinamarca na Europa

Mapa 2 - Mapa do pais com a
localizacdo das 5 regides

O SISTEMA DE SAUDE PUBLICO E 0S RECURSOS
FINANCEIROS

O sistema de satde publico dinamarqués esta atual-
mente dividido em cinco regides, desde a reforma de 2007.
Conforme o Finansministeriet (2012) (Ministério das Fi-
nancas da Dinamarca), a negociacdo da distribuicdo dos
recursos financeiros para a satde é realizada anualmente e

SONIA MAAG - MIRIAM VIVIANE BARON - LIA MACHADO FIUZA FIALHO




15

ocorrem juntamente com o governo federal, os conselhos
municipais e regionais.

A politica regional é constituida pelos hospitais e a
promocio da saude € uma das suas principais atribui¢des.
Aos municipios/prefeituras, competem a responsabilidade
pelas escolas, os servigos sociais, a prevencio e a promogao
da saude, bem como alguns cuidados com a saude.

Ficam a cargo destes governos e conselhos eleitos as
atividades e recursos basicos do sistema de saude, como
os servicos de enfermagem, servicos domiciliarios, servico
odontologico municipal, campanhas de prevencido e pro-
mocdo da saude e institui¢des para pessoas com diminui-
cdo de suas fungoes fisicas ou psiquicas.

Os recursos financeiros para a saide provem de uma
combinacido de impostos nacionais, que é distribuida de
forma equivalente pelas regides com objetivo de minimizar
as diferencas economicas e populacionais existentes entre
as regioes.

A populacio possui livre escolha hospitalar. O regime
da livre escolha foi introduzido em 1993, e acontece desde
que esta respeite o tempo de espera e limite previsto por
lei para cada caso.

Conforme o Sundhedsstyrelsen (2009) (Conselho de
Saude da Dinamarca), depois da primeira consulta por um
clinico geral, os pacientes recebem via correio ou e-mail,
uma relacio de hospitais e prazos previstos para o aten-
dimento. Cada paciente tem o livre-arbitrio para escolher
e obter atendimento nos hospitais ptablicos e também em
alguns hospitais privados sem fins lucrativos da Dinamareca,
para o tratamento de sua doenca, desde que este tenha o
mesmo nivel de especializagio, tanto para cirurgias, exames
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ou tratamentos e que seja orgio reconhecido e inspeciona-
do pelo Ministério da Saude.

A populagio tem a garantia de atendimento a satide
publica gratuita. Os beneficios e coberturas incluem o aces-
so a consultas de clinica geral e diferentes especialidades,
incluindo oftalmologia e otorrinolaringologia e servicos de
emergéncia medica 24 horas.

O sistema de pagamento aplica-se a servicos de en-
fermagem domiciliarios, dentistas, tratamentos de fisiotera-
pia e medicamentos.

Os exames para a diagnose de doencas sio total-
mente gratuitos e realizados nos hospitais tanto publicos
como privados, ou em clinicas especializadas credenciadas
ao sistema de saude federal. A receita médica € expedida
eletronicamente e o proprio paciente arca com as despesas
de seu tratamento.

Ja as consultas e tratamentos dentarios sdo forneci-
dos gratuitamente pelo governo municipal para criangas e
adolescentes em nivel escolar até que estes completem os
18 anos de idade. Apos esta faixa etaria, cada individuo &
responsavel pela sua saude bucal, sem contribui¢cio mone-
taria por parte do governo para esta finalidade.

Nos tltimos anos, as companhias de seguro privadas
com fins lucrativos estdo em expansido, numa oferta similar
ao seguro de saude publica, disponibilizando uma cober-
tura de cuidados hospitalares privados na Dinamarca ou
no exterior.

O seguro de satde privado é essencialmente distri-
buido através de acordos com empresas sob a forma de se-
guros de grupo, contribuindo largamente para a forte taxa
de crescimento dos sistemas privados.
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QUALIDADE DE VIDA E CULTURA DO MOVIMENTO

E impossivel comentar o fator qualidade de vida sem
mencionar o fator satde. Satde e qualidade de vida andam
lado a lado e torna-se assim o estilo de vida de uma deter-
minada sociedade.

E na sociedade dinamarquesa, a cultura de uma vida
saudavel e o cuidado com o meio ambiente faz parte do
dia a dia da maioria da populag¢do e tem inicio na infancia.

De acordo com uma pesquisa realizada em 2007/2008
do Instituto Europeu sobre qualidade de vida e trabalho na
Europa, entre os diferentes aspectos sociais e econémicos
que podem influenciar a vida familiar e a satde, mostrou
que, estar em dia com sua satde € muito importante para
manter a qualidade de vida em alta, para 81% dos paises
europeus entrevistados (RENEHAN, 2009).

Dentre estes, Renehan (2009), cita que os cidadios
dinamarqueses estio no topo da lista dos que estao mais
satisfeitos com o nivel de qualidade de vida, num total de
85% da populacio entrevistada. Para melhor entender o
que e ter saude e o que é ter qualidade de vida para os di-
namarqueses, ¢ fundamental entender como ela acontece
e como ¢ definida.

De acordo com o livro Sundhedsfremme i hverdagen,
que significa “saude preventiva diaria”; lancado recente-
mente pela editora Mundsgaard, em que os autores ba-
seiam-se na Teoria de Antonovskys que trata dos estudos
da cognitividade e criatividade, esclarecem que, criativida-
de e aprendizado juntamente sio a chave para um processo
mais dinamico de aprendizagem. Os autores conceituam
ainda a sadde preventiva como um acontecimento diario
de um modo de ser individual, ou de um grupo de pessoas.

DINAMARCA: SISTEMA DE SAUDE PUBLICA DE UM PAIS DESENVOLVIDO
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Definem saude como ‘um conjunto de conceitos que sido
controlados pela motivacio interior de cada individuo ou
sociedade” (FREDENS; JOHNSEN; THYBO, 2011).
Segundo os autores, a traducdo de saude preven-
tiva pode ser bastante complexa, dependendo de fatores
individuais que irdo determinar a maneira como agimos
e reagimos. O ambiente a nossa volta possui influéncias
na tomada de decisoes. Por isso, faz parte da cultura dina-
marquesa o acompanhamento, desde a infancia, da satde
de forma preventiva, trabalhando-a nas atividades diarias
individuais e coletivas.
Der findes ikke én, men flere mader at forsta sundhed
pd, og der er ikke én, men flere mader at betragte og

legitimere bevaegelse som sundhedsfremmede praksis
pé [..] (SVENDSEN, 2010).

[...] ndo se encontram uma, mas varias maneiras de se
entender saide, e ndo s6 uma, mas varias maneiras
de definir e legitimar o movimento de prevencdo da
saude na pratica |...]

De acordo com Svendsen (2010), autora da frase aci-
ma, do artigo “Movimento como cultura da saude”, nos
revela que saude pode ser definida de diferentes maneiras,
tudo depende de como a vemos. O artigo refere-se ao mo-
vimento de prevencido da satide que se iniciou nas escolas
dinamarquesas.

E baseado nos diferentes pontos de vista, iniciou-se
um trabalho com uma seérie de materiais, recursos fisicos e
naturais de forma reeducadora, método este que se preco-
niza desde 1975.

Este modo de pensar e agir satde como cultura do
movimento, retrata uma visao que possui foco para o corpo
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€ a natureza, e transforma a educagdo de geracdes futuras
mais saudaveis e felizes.

Segundo Svendsen (2010), a saude se define de qua-
tro diferentes formas: satide como cultura da higiene, saade
como propria realizacio do corpo, satide como cultura do
consumo e por ultimo, satde como cultura do movimento.

Primeiramente, precisa-se entender qual a associa-
¢do que cada individuo tem em relagio ao que sdo saude
e qualidade de vida, pois estas sdo diferentes para todos.
Os ajustes necessarios concretizam-se primeiramente pelo
proprio individuo, na familia e na escola, e deve ser bem
entendido e analisado para se poder trabalhar continua-
mente e a partir dai, realizar as mudancas e ajustes neces-
sarios, bem como seus progressos.

A saude e qualidade de vida sio bem definidas e tra-
balhadas pelos dinamarqueses, esta defini¢do “individual”
acompanha todas as etapas da vida, desde a infancia até
a velhice, por isso cada individuo é responsavel pela sua
saide e seu bem-estar geral. Quanto antes a cultura do
movimento seja adquirida, melhor satide e qualidade de
vida terdo o individuo/sociedade.

Nas escolas as criancas aprendem a ser cidadaos pen-
santes, e que delas depende um futuro com melhor estilo
de vida que se tem hoje. Um exemplo, para melhor en-
tendimento: “aprender que os produtos ecologicos além
de ndo degradarem o meio ambiente, possuem maior con-
centracdo de vitaminas, proteinas e sais minerais, além de
prevenirem uma serie de doenc¢as como o cancer”.

Certas escolas proibem as criancas de ter em suas
lancheiras qualquer produto como balas, chocolates e refri-
gerantes. Regras estas estabelecidas pelos proprios alunos
em conjunto com o conselho de pais ou responsaveis.

DINAMARCA: SISTEMA DE SAUDE PUBLICA DE UM PAIS DESENVOLVIDO
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SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

Na Dinamarca, o assunto saude é foco de atencio,
pois a populagido de idosos vem crescendo muito no pais, o
que gera constantes transformacoes na esfera das politicas
federais, estaduais, regionais e municipais.

A expectativa de vida esta acima dos 80 anos, de acor-
do com Denmarks Statistik, 2011. Ao completar os sessen-
ta anos de idade espera-se uma longevidade de 83,7 anos
para as mulheres e 81,7 para os homens. E com a qualidade
de vida e satde em alta, a tendéncia de expectativa de vida
¢ aumentar ainda mais nos préximos anos.

O primeiro setor que trabalha em dmbito municipal
possui uma grande responsabilidade em se tratando da
saade e prevencdo das doencas, e juntamente a ele tra-
balham os sindicatos e a popula¢do na prevencio e acom-
panhamento de doencas mais comuns das comunidades
locais, numa forma de autoajuda.

O objetivo ¢ a inclusdo das pessoas na cultura local e
nas atividades de trabalho, acompanhando-as positivamen-
te em suas atividades.

Conforme Eners (2010), pessoas dependentes de
acompanhamento e estimulacio preservam suas funcoes
fisicas e psiquicas através do apoio e estimulagio para a
execucdo de suas atividades de vida diaria, mantendo sua
qualidade de vida.

E os profissionais da saude tém como foco a utiliza-
¢do dos recursos e habilidades individuais que cada um
possui, de forma que trabalha em conjunto, com a utili-
zagdo de recursos disponiveis no meio em que a pessoa
esteja inserida. “Aproveitando-se” das diferentes situacoes
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diarias, desenvolve-se a automotiva¢ido que reforca e de-
senvolve a autoestima e a autoajuda, para que as pessoas
consigam realizar suas atividades normais e manter sua ro-
tina diaria sem necessidade de ajuda do governo.

Este projeto tem base teérica e se aplica nacional-
mente. Hjelp til selv hjeelp que significa “Ajude a ajudar-se”,
tem como ponto de partida a bagagem cultural que cada
individuo possui, respeitando e utilizando os recursos in-
dividuais e do meio cultural para a reestruturacio e suprin-
do as necessidades e fun¢oes de cada um (BLICHFELDT,
2010).

A autoajuda é um elemento basico para que cada
individuo possa reestruturar seu dia a dia, aprendendo a
viver normalmente, apesar de ter um impedimento fisico,
por exemplo.

Conforme o portal nacional da saude, dentre as do-
encas mais comuns entre os dinamarqueses, estao relacio-
nadas uma lista de oito: a infec¢do urinaria, o diabetes, a
depressio, as doencas cardiovasculares, o cancer, a artrite
e artrose, doengas pulmonares e a osteoporose. A maioria
destas doengas € causada por uma vida sedentaria e pode-
ra e pode ser prevenida em um futuro proximo se estas

pessoas mantiverem as oito
dicas de saude sugeridas
pelo Ministério da Satde
(RUCH ez al, 2008).

Figura 1 - Dicas de saude suge-
ndas pelo Ministério da Satde da
Dinamarca

DINAMARCA: SISTEMA DE SAUDE PUBLICA DE UM PAIS DESENVOLVIDO
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MORADIAS CONJUNTAS, ASILOS E HOSPICIOS

Ao completar sessenta anos de idade, todo e qual-
quer cidaddo que, por algum motivo tiver suas funcdes fi-
sicas e psiquicas minimizadas, recebe uma mensagem da
prefeitura, oferecendo ajuda para as atividades diarias, caso
este possua algum problema que o impeca de realiza-las.
Ou ainda nos casos de decreto por invalidez antecipada
causadas por acidentes, derrames cerebrais entre outros.

Todos tém a possibilidade de se mudar para um local
mais central, para casas que possuem facil acesso a centros
de compras e com a possibilidade de ter atendimento dia-
rio individualizado da equipe de satide, conforme a neces-
sidade de cada um.

Existem profissionais da saude destinados a realizar
este trabalho, e apos realizar visita as pessoas, determinam
as mudancas necessarias. Apos determinar qual o tipo de
ajuda que a pessoa necessitara, estes transmitem a infor-
macio sobre a oferta de mudanca para os enderegos que
estejam vagos, conforme a necessidade.

Estes profissionais também sio contatados pelos hos-
pitais que, por sua vez, contatam a central de materiais e
equipamentos que facilitardo o retorno e o bem-estar do
paciente para sua casa. Por exemplo: uma senhora idosa
que sofreu uma cirurgia no quadril. Apos a alta hospitalar
esta senhora tera de seguir um acompanhamento e trei-
namento em grupo com fisioterapeutas nos centros mais
proximos de sua residéncia.

E um ergoterapeuta ira solicitar aparelhos ou equipa-
mentos para o retorno a sua residéncia, como por exemplo:
uma cama hospitalar, elevacao do vaso sanitario que facilite
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o movimento de descida e subida ao ir ao banheiro, mule-
tas, cadeira de rodas, entre outros.

Se a casa tiver muitas escadas que impecam seu retor-
no imediato, a pessoa tem a possibilidade de residir em um
centro de reeducacido e reestabilizacdo fisica por algumas
semanas até sua recuperacdo parcial, se esta for possivel.
Tudo que facilite o seu restabelecimento de forma rapida e
efetiva para a continuacido de uma vida normal.

No caso de um morador nio ter a possibilidade de
retornar ou continuar em sua residéncia habitual, existem
dois tipos de moradia que a pessoa pode optar: (1) asilos
onde ha profissionais da satide 24 horas, ou (2) casas de
quatro comodos que sdo construidas em blocos, onde re-
cebem a visita de profissionais da saude de acordo com a
necessidade individual.

Em caso de piora da saude, o morador recebe mais
visitas do que o normal, ou se necessario muda-se para os
asilos onde sempre tem alguém por perto, evitando assim
quedas de escadarias, por exemplo, pois estes locais possuem
melhores recursos de infraestrutura e equipamentos adequa-
dos de seguranca, alimentacio adequada, higiene e limpe-
za. Em ultimo caso, o morador é direcionado para hospicios
onde existem equipes especializadas em cuidados paliativos
e todos os recursos para um final de vida tranquilo e sem dor.

As ajudas domiciliares sdo individualizadas e presta-
das pelos profissionais da saude. A equipe administra o re-
médio no horario, ajuda a servir a refei¢do, ajuda no banho,
ajuda a por a roupa, a organizar a casa, a passar o aspirador
de po, nas visitas ao banheiro, ajuda e motiva passeios no
jardim, entre outras, como visitas para observar se a pessoa
esta em casa e se esta tudo na sua devida ordem.
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Estas casas geralmente possuem quatro comodos, e
sdo construidas com um padrdo de facilidade de acesso e
deslocamento no seu interior e exterior. O acesso a casa
ndo possui escadas, e o jardim é de facil acesso. O banhei-
ro costuma ter espaco para quem possui cadeira de rodas,
e existe a possibilidade de instalacio de lifts (elevadores
de carga) para paraliticos. As ruas s3o pavimentadas e dis-
ponibilizam curtos trechos até os centros comerciais e o
transporte publico.

As moradias podem ser solicitadas na prefeitura pela
familia do morador, vizinhos (ja que existem muitas pesso-
as sem familia), pelo proprio morador ou um profissional

da saade.

Foto 1 - Moradias em Bloco - amgﬁrdsparken Stenlgse- DK).

Nas casas em bloco e asilos geralmente residem ido-
sos, vilivos, pessoas que nio possuem familia e pessoas com
alguma deficiéncia fisica e mental, desde que estas ndo re-
presentem nenhum perigo social.

As casas/moradias em bloco sdo alugadas a um valor
equivalente a renda mensal do morador, e em alguns casos
o governo municipal ajuda no pagamento do aluguel.
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As pessoas que nelas residem podem ficar até o mo-
mento em que se recuperarem e tenham clareza mental
para tomarem decisdes do dia a dia. Algumas residem nes-
sas moradias até o fim de suas vidas.

A CULTURA DO MOVIMENTO E A PREVENCAO DE DOENCAS

Conforme Svendsen (2010), a cultura do movimen-
10 e da prevencdo de doencas se da nas mais diferentes
formas e meios. Com uma visdo construtivista € possivel
melhorar a qualidade de vida de uma sociedade. A seguir,
citamos alguns dos fatores que contribuem diariamente
para a mudanca. Por exemplo, projetos instituidos como
cursos, trabalho voluntario, reestrutura¢ido de cantinas nas
escolas e empresas, ginastica nos hospitais, estdo inseridos
na cultura contemporanea da Dinamarca.

As prefeituras e organizacdoes nao governamentais,
empresas, bem como sindicatos trabalham de forma ativa
oferecendo cursos, porque tém o objetivo de favorecer o
bem-estar social e o aprimoramento educacional das pesso-
as, abrangendo todas as faixas etarias e niveis sociais.

A maioria dos cursos oferecidos € gratuita para toda
2 comunidade, e ocorrem em diversas areas, respeitando
os diferentes niveis de aprendizado em que cada aluno se
encontra.

O curso de informatica para idosos, por exemplo, da-
se de acordo com o interesse dos alunos. As aulas sio mi-
nistradas de forma instrutiva, para que os alunos se sintam
seguros a manipular a internet e realizar atividades como:
acessar, checar e responder e-mails, inserir pastas, arquivos,
fotos e salvar documentos (ERSTED, 2011). E se tornam
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meios mais faceis para participar, agir e interagir de forma
ativa na sociedade moderna, tornando-se assim um meio
de facil acesso ao boletim meédico hospitalar, a marcagio
de consultas e exames. Diminuindo, desta forma, filas e
tempo de espera, alem de ser um conforto especialmente
para quem tem dificuldade de locomoc¢do, como as pessoas
com deficiéncia fisica.

Os sindicatos e asilos também promovem e propor-
cionam passeios em shopping centers, pontos turisticos,
exposicoes, feiras, viagens internacionais, ginastica e danca.
Além da participacdo em congressos e decisdes municipais,
atividades estas que resultam em diversos resultados posi-
tivos na participacio ativa destes. E desta forma, conforme
Rugh eral (2008), estimulando e melhorando a capacidade
de integra¢do no meio social onde estdo inseridos, melho-
rando suas capacidades psiquicas e fisicas.

As empresas em geral tambeém aprimoram a qualidade
de seus funcionarios, de maneira que estimulam e os be-
neficiam com cursos, pos-graduacdes, experiéncias interna-
cionais, pois querem que seus funcionarios desempenhem
a qualidade maxima.

E isso s6 é possivel porque estio atentos as mu-
dancas que acontecem, reagindo assim de forma inovado-
ra no cenario nacional e internacional para ndo perder a
competitividade.

As empresas também apreciam o fato dos funciona-
rios realizarem trabalhos voluntarios. E muitas disponibi-
lizam uma hora da jornada de trabalho para realizacio de
tal atividade.

E grande parte da populac¢do, por ndo possuir muitos
membros na familia, acaba por se isolar da comunidade e
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sociedade onde vive. Por isso, as prefeituras, bem como as
igrejas possuem departamentos onde todos que possuem
algum tempo disponivel, podem prestar trabalho volunta-
rio, podendo ser numa frequéncia diaria, semanal, mensal
ou anual.

De acordo com Hjazre e Madsen (2010), que realiza-
ram uma pesquisa sobre o bem-estar social e voluntariado
na Dinamarca, apontou que em 2004 havia 35% da popu-
lacdo ja praticando trabalho voluntario. Atualmente, este
numero esta em torno do dobro de percentual em relacdo
2 ultima pesquisa, e conta também com o aumento da par-
ticipacio de jovens no projeto, bem como tem recebido
grande interesse por diversas institui¢oes.

A pesquisa também apontou que a faixa etaria de
quem participa mais ativamente no projeto € de 40 a 49
anos de idade, num total de 55%. Os homens praticantes
com 46% sdo maioria em comparac¢do a 40% das mulheres
participantes (HJ/ERE; MADSEN, 2010).

Segundo os mesmos autores, os homens se interes-
sam em contribuir voluntariamente nas atividades espor-
tivas, politicas e na moradia, enquanto que as mulheres
possuem mais interesse nas atividades sociais, culturais e
educativas.

Nas escolas e grande parte das empresas, preocu-
padas com o aumento dos fast food, obesidade e doengas,
esta se adotando uma nova estruturagido das cantinas para
tornar o horario das refeicoes mais saudavel. Ao inves de
cantinas repletas de doces, chocolates e refrigerantes entre
ourtras guloseimas, encontra-se grande variedade de frutas
da estacdo, sucos e legumes frescos, saladas em geral e san-
duiches de paes integrais.
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CONTROLE DA SAUDE

Como ja mencionado anteriormente, todos os seto-
res federal, estadual e municipal, tém individualmente a
responsabilidade de manter a saide e o bem-estar da po-
pulacdo, bem como a prevenc¢ido de doengas por meio de
campanhas de satde (BLICHFELDT, 2010).

Um bom exemplo a ser citado € o 6nibus da saude,
onde a populacido gratuitamente pode fazer um check-up
basico da condicio fisica, medir o colesterol e a taxa de
glicemia, verificar a pressdo arterial, receber informacoes
sobre o controle de peso, tabagismo, receber dicas e bole-
tins informativos e tirar davidas.

A ginastica tambeém faz parte da receita meédica. A or-
denacdo é possivel a partir do proprio medico ou apos o
periodo de internacdo hospitalar. Com a receita, o paciente
passa por uma avaliacdo continua da sua satde analisando as
fungdes cardiacas, pulmonar, condi¢io nutricional, controle
do peso, for¢a muscular e a mobilidade das articulagoes.

Conforme Bitz (2012), expert em nutri¢do, comenta que

se vocé quiser ter uma vida saudavel, também preci-
sa entender que, aléem de alimentar-se adequadamente
tambeém precisa realizar alguma atividade fisica, precisa
ter espaco para diversdo e coisas que proporcionem a
voce qualidade de vida, feche a boca e mexa o bumbum.

Poucos exercicios, alimentacdo inadequada e mo-
vimentos errados causam serios problemas ao corpo e a
saude fisica e psiquica. E quando a atividade fisica ndo faz
parte do dia a dia, é indicada a pratica de esportes para
manter a habilidade de movimento do corpo (RUGH ez al,
2008; AAGERUP; RASMUSSEN, 2008).
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Os atendimentos ocorrem semanalmente e cada vi-
sita acontece em diferentes localidades do municipio, ge-
ralmente perto de centros comerciais para melhor desloca-
mento dos moradores. Estes sdo efetuados por uma equipe
de enfermeiras e medicos. A permanéncia da equipe é ge-
ralmente em torno de quatro horas, dependendo do nume-
ro de visitantes.

Foto 2 - Onius da Sal] :

CONSIDERACOES FINAIS

Uma sociedade que possui uma estrutura socialmente
equilibrada, politica e cultural organizada, possui os fatores
necessarios para a concretizagdo da qualidade do padrao
e estilo de vida de sua populacio, bem como a expansao
da economia e do crescimento dos mercados no cenario
nacional e internacional.

Recursos financeiros bem distribuidos na saude,
quando bem aplicados, aprimoram o sistema de comuni-
cacdo interna entre os diferentes departamentos de saade,
tornando-se assim possivel um trabalho focado na preven-
cdo de uma série de doencas e abertura para diversos cam-
pos de pesquisa e desenvolvimento.
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Bons exemplos podem e devem servir de inspiracido
para outras sociedades em desenvolvimento para que essas
também melhorem suas estruturas e especialidades.

Para se obter qualidade e estilo de vida de alto nivel,
€ necessario uma série de fatores como informacgdes, in-
vestimentos, pesquisas, influéncias da sociedade, influéncia
politicas, leis, entre outros. Pois esta juncido de elementos
e fatores faz parte de um conjunto complexo e ao mesmo
tempo flexivel, em que tudo que se constr6i também passa
por um processo de aprimoramento e mudancgas no decor-
rer dos anos, assim como as pessoas nelas envolvidas.
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