Educacao Fisica:
atencao a saude
do idoso

Daniela Coelho Zaza
Mauro Heleno Chagas

UFZIG  EAmcs®t,  NESCON

nicleo de educagio em saide coletiva



Belo Horizonte
NESCON - UFMG
2019



© 2018, Nucleo de Educagdo em Saude Coletiva

A reprodugdo total ou parcial do conteudo desta publicagdo é permitida desde que seja citada a fonte, e a finalidade ndo seja comercial. Os créditos
deverdo ser atribuidos aos respectivos autores.

Licenga Creative Commons License Deed

Atribuigdo-Uso Nao-Comercial Compartilhamento pela mesma Licenga 2.5 Brasil

Vocé pode: copiar, distribuir, exibir e executar a obra; criar obras derivadas sob as seguintes condigdes: atribuigdo - vocé deve dar crédito ao
autor original, da forma especificada pelo autor ou licenciante; uso ndo comercial - vocé ndo pode utilizar esta obra com finalidades comerciais;
compartilhamento pela mesma licenga: se vocé alterar, transformar, ou criar outra obra com base nesta, vocé somente poderd distribuir a obra
resultante sob uma licenga idéntica a esta. Para cada novo uso ou distribuigdo, vocé deve deixar claro para outros os termos da licenga desta obra.
Qualquer uma destas condigdes pode ser renunciada, desde que vocé obtenha permissdo do autor. Nada nesta licenga restringe os direitos morais

do autor.

Creative Commons License Deed - http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/deed.pt.

ATUALIZE-SE

Novos protocolos editados por autoridades sanitarias, pesquisas e experiéncias clinicas indicam que
atualizacdes e revisdes nas condutas clinicas sdo necessarias. Os autores e os editores desse curso
fundamentaram-se em fontes seguras no sentido de apresentar evidéncias cientificas atualizadas para
o momento dessa publicacdo. Leitores sdo, desde ja, convidados a atualizacdo. Essas recomendagdes sdo
especialmente importantes para medicamentos e protocolos de atengdo a saude.

Recomenda-se a consulta a fontes de pesquisa correlatas:

Biblioteca Virtual do Nescon.

Disponivel em: <https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/>
Acervo de Recursos Educacionais em Satude (ARES) - UNA-SUS.
Disponivel em: <https://ares.unasus.gov.br/acervo/>

73%e Zaza, Daniela Coelho
Educacdo fisica : aten¢do a saude do idoso / Daniela Coelho Zaza,
Mauro Heleno Chagas. -- Belo Horizonte : NESCON / UFMG, 2019.
106p. : il.

ISBN: 978-85-60914-54-8

1. Saude do idoso. 2. Atengdo Primdria a Saude. 3. Atividade
fisica. 4. Promogdo da saude. 5. Qualidade de vida. I. Chagas, Mauro Heleno. II.
Universidade Federal de Minas Gerais. Faculdade de Medicina. Ndcleo de Educagdo
em Saude Coletiva. IV. Titulo.

NLM: WT 100
CDU: 371.73



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/deed.pt.
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/
https://ares.unasus.gov.br/acervo/

CREDITOS

MINISTERIO DA SAUDE

Ministro da Saude: Ricardo Barros

Secretdrio de Gestao do Trabalho e de Educagao na
Saude: Rogério Luiz Zeraik Abdalla

Secretario de Atencao a Saude: Francisco de Assis
Figueiredo

Secretdrio Executivo da Universidade Aberta do SUS:
Manoel Barral-Netto

MINISTERIO DA EDUCAGAO

Ministro: Rossieli Soares da Silva

Secretdario da Educagao Superior da SESU: Paulo
Barone

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS (UFMG)
Reitora: Sandra Regina Goulart Almeida

Vice-Reitor: Alessandro Moreira

Pré-Reitor de Pés-Graduagao: Fabio Alves
Pré-Reitora de Extensao: Claudia Mayorga

Diretora do Centro de Apoio a Educagao a Distancia:
Eliane Marina Palhares Guimaraes

Coordenador do Sistema Universidade Aberta do
Brasil na UFMG (EAD-UFMG): Maria do Carmo Barros
de Melo

Coordenador Universidade Aberta do SUS na UFMG:
Edison José Corréa

Faculdade de Medicina
Diretor: Humberto José Alves
Vice-Diretora: Alamanda Kfoury Pereira

Escola de Enfermagem
Diretora: SOnia Maria Soares

Escola de Educagao Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional
Diretor: Gustavo Pereira Cortes

Faculdade de Odontologia
Diretor: Henrique Pretti

Conselho Regional de Educacao Fisica de Minas Gerais
— (CREF6/MG)
Presidente: Claudio Augusto Boschi

Nucleo de Educagao em Satide Coletiva

Diretor: Francisco Eduardo de Campos

Vice-Diretor: Edison José Corréa

Coordenador Académico: Raphael Augusto Teixeira de
Aguiar

Coordenadora Administrativa e Financeira: Mariana
Lélis

Coordenadora de Design Educacional (DE): Sara Shirley
Belo Langa

Gerente de Tecnologias da Informagao (TI): Gustavo
Storck

Gestora Académica: Roberta de Paula Santos
Revisor Institucional: Edison José Correa e José
Mauricio Carvalho Lemos

Coordenagao Técnico-Pedagogica Educagao Fisica:
Katia Euclydes de Lima e Borges e Gisele Marcolino
Saporetti

Coordenagao Técnico-Pedagodgica: Tarcisio Marcio
Magalhdes Pinheiro e Maria Rizoneide Negreiros de
Araujo

Produgao

Desenvolvimento Web e Administragdao Moodle:
Daniel Lopes Miranda Junior, Leonardo Freitas da Silva
Pereira, Simone Myrrha

Apoio Técnico: Leonardo Aquim de Queiroz

Michel Bruno Pereira Guimarades

Designer Educacional: Angela Moreira

llustrador: Bruno de Morais Oliveira

Web Designer: Juliana Pereira Papa Furst

Produtor Audiovisual: Edgard Antonio Alves de Paiva
Diagramadora: Giselle Belo Langa Antenor Barbosa

Secretaria editorial / Nucleo de Educa¢ido em Saude
Coletiva Nescon / UNA-SUS/UFMG:
(<http://www.nescon.medicina.ufmg.br>)

Faculdade de Medicina /Universidade Federal de Minas
Gerais — UFMG

Av. Alfredo Balena, 190 — 72 andar

CEP 30.130-100

Belo Horizonte — MG — Brasil

Tel.: (55 31) 3409-9673

Fax: (55 31) 3409-9675

E-mail: comunicacao@nescon.medicina.ufmg.br



Sumario

APreseNntacao A0S QULOIES ...cceieiiiiieiirrrnnnneeeeetttteessssassssssssssssnsnsesessssessssssssssssssssnnnssssssesssssssssssssssssssnnnnssssanns 6
APFESENTACAD .evveerrrriiiiiiiiiiiiiinermmeessssssssssssisssssittteeesssssssssssssssssssssssssssseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 7
Unidade 1- Responsabilidades do Profissional de Educagdo Fisica na Estratégia Saude da Familia ............. 11

Secdo 1 - Saude da Familia: a inser¢do do Profissional de Educacgdo Fisica na Estratégia Saude da Familia....14
Sec¢do 2 - Responsabilidades do Profissional de Educagdo Fisica no Nucleo Ampliado de Saude da

Familia @ AtenGa0o BASICA (NASF-AB) ...cciciieiiieiiieeieesieesitee st e s st e steesbe e s teesbe s sbe e s beesnbeesabeesnbeesatessnseesases 20
Unidade 2 - Envelhecimento populacional e satide dos id0S0S........ccceeeeeiiiiiiiiiiiccicnrsssnnneneeeeeneeeeesessssessssnnes 27
NYTer (o I R 1 - T T [oFTo o 1= 4 VoY o4 - | ot [P OSP 29
Nl [ W I 7 [ I (o To =Y o1 e [Ya Y To] [o ={Tor- RS U 36
Unidade 3 - Desafios relativos ao envelhecimento .........cocceeivueeiiieiinieiiinecinee e 41
Secdo 1 - Adesdo a pratica de atividade fiSICa ....uviivceeei i e 44
Ko (o I AN €= oF- [of [ = Yo LIS {0 o Yol o o - | A UR 48
SEGA0 3 = QUEHAS ...ttt ettt ettt ettt ettt e a e b e bt e s be e bt et e et e eht e e bt e b e e bt ee bt e bt et e eabeeabeshaenbeenbeenras 57
NYTor (oI D 1= o] =1L Y- T PSRN 63
Secdo 5 - Atividade fisica COMO recurso terapBULICO ...cciviieieiiiieiiiieeeeciee e eetee e etee et e e et e e sae e e e snreeeeanes 68
Unidade 4 - O Profissional de Educacdo Fisica e a atividade fiSica ........cccceiiiiiiiiiiiiinisnnnnennneeeninniiinnninsnnnne. 71
Segdo 1 - Atuagdo do Profissional de EAUCAGCE0 FiSICA ...ccceeevvveeiuieiiiieeiiiesieeseeesiteesee e sireesiee e siaeesveeeseaeeeee s 74
Yo (o A NV Y L= Yor- Yo I 1Yo SR 76
Nl (o I R I - o F=1] a Lo =T o 4 TR =Yo [V LT o TSR 79
Secdo 4 - Programas de atividade fisica COmM 05 iId0SOS ......cccuiiiviiiiiiiiiieerieerie e sae e s 81
Secdo 5 - Profissional de Educacgdo Fisica: abordagens Coletivas .........cccevveeecieeiiieecie e 83
Educacdo Fisica: ateng¢do a satde do idoso - Consideragoes FiNaiS........cccceeiiiiiiinieennnnnnnsssssisssssenenneeeeennnnnnes 89
L3 =] £ =T Vo T T 91
Y 1= L 929
ANEXO A - Formulario de avaliagdo das atividades de vida didria (AVD) - Katz.........ccceeveercreeecneeesineeneeeenns 100
ANEXO B - index de independéncia nas atividades de vida didria (AVD) - Katz.........c.ocvveeuereeeeeerrrrenas 102
ANEXO C - Formulario de avaliagdo das atividades instrumentais de vida didria (AVD) - Lawton .............. 103

ANEXO D - Escala de Depressdo Geriatrica - versdo curta (EDG) .....cceecveevreerieeiiieesieeeiieesreessveesveessseennns 105



Apresentacao dos autores

Daniela Coelho Zaza

Professora do Centro Universitario de Belo Horizonte. Tutora, autora conteudista e orientadora
de trabalhos de conclusdo do Curso de Especializacdo Gestdo do Cuidado em Saude da Familia
do Nucleo de Educagdo em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Minas Gerais (FMUFMG). Mestre em Treinamento Esportivo pela Escola de Educacao Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais (EEFFTO/UFMG).
Profissional de Educacdo Fisica - Bacharel e Licenciada pela EEFFTO/UFMG.

Mauro Heleno Chagas

Professor Associado do Departamento de Esportes da Escola de Educacgdo Fisica, Fisioterapia
e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais (EEFFTO/UFMG). Professor
do programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias do Esporte (Mestrado e Doutorado) da EEFFTO/
UFMG. Autor conteudista do Curso de Especializacdo Gestdo do Cuidado em Saude da
Familia do Nucleo de Educagdo em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais. Coordenador do Curso de Especializacdo em Treinamento Esportivo/
Musculagdo da EEFFTO/UFMG. Doutor em Ciéncias do Esporte pela Johann Wolfgang Goethe
Universitat, Frankfurt, Alemanha. Mestre em Treinamento Esportivo pela EEFFTO/UFMG.
Profissional de Educagdo Fisica - Bacharel e Licenciado pela EEFFTO/UFMG.



Apresentacao

Esta publicacdo faz parte de um conjunto de trés médulos do Curso de Especializacdo Gestao
do Cuidado em Saude da Familia (CEGCSF), mais direcionados para o Profissional de Educagao
Fisica. A Educacao Fisica, apds sua integracdo no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
em 2008, teve efetiva participacdo na Atencdo Primaria a Saude, em que o Profissional de
Educacdo Fisica pode atuar atendendo as particularidades de diferentes grupos etarios. Dessa
forma, este conjunto abrange as perspectivas: Educacdo Fisica: atencdo a saude da crianca
e do adolescente; Educacgao Fisica: atencdo a saude do adulto; e Educacgado Fisica: atencdo a
saude do idoso.

Neste médulo, iremos estudar mais sobre aimportancia da atencdo a saude doidoso, tomando
como referéncia o conceito do Estatuto do Idoso (BRASIL, 2013) que considera idosas as
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. As faixas etarias para criancas e adolescentes
(até 19 anos, inclusive) e para o adulto (20 a 59 anos, inclusive) serdo analisadas nos outros
dois cadernos.

Nos paises desenvolvidos, o envelhecimento da populagdo ocorreu e foi acompanhado por
melhorias nas condicGes gerais de vida, enquanto, nos paises em desenvolvimento, o processo
do envelhecimento populacional acontece de forma rdpida, sem tempo para reorganizacao
social e da area de saude para atender as novas demandas emergentes (seguridade social,
saude, etc.). No Brasil, é possivel observar a busca por avancos no sentido de assegurar aos
idosos as condicdes adequadas para promover sua autonomia, independéncia, integracado e
participagao efetiva na sociedade.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), divulgada na Portaria GM n? 2.528, de
19 de outubro de 2006 (BRASIL, 2006a), define que a atenc¢do a salde dessa populagdo terd
como porta de entrada a Atengdo Basica/Saude da Familia, tendo como referéncia a rede de
servicos especializada de média e alta complexidade. Em paralelo, foi publicado o Pacto pela
Saude do SUS - Portaria GM/MS 399/2006 (BRASIL, 2006b), sendo que a satude do idoso é
apresentada como uma das seis prioridades pactuadas entre as trés esferas de governo no
SUS. Em 2008, o Ministério da Saude criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
com a intengdo de fortalecer a Estratégia Saude da Familia, e estabeleceu que entre as nove
areas estratégicas estivesse a reabilitacdo/saude integral da pessoa idosa. Com a implantacdo
dos NASF, foi propiciada a inclusdo do Profissional de Educacdo Fisica entre os diferentes
profissionais das equipes de Saude.



PARA SABER MAIS!!!

Para conhecer um pouco mais sobre o Estatuto do Idoso, instituido pela Lei 10.741, de 12 de outubro
de 2003 (BRASIL, 2013), acesse o site:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto_idoso_3edicao.pdf>.

Partindo desta breve contextualizacdo, entendemos entdo, claramente, a necessidade desta
unidade didatica “Educacao Fisica: Atencdo a Saude do Idoso” e reconhecemos a importancia
da capacitacdo do Profissional de Educacdo Fisica para uma atuacao interdisciplinar na atencao
a saude do idoso.

Para discutir com os profissionais de saude, o médulo “Educacdo Fisica: atencdo a saude do
idoso” foi dividido em quatro unidades:

Unidade 1 — Responsabilidades do Profissional de Educacao Fisica na Saude da Familia
Unidade 2 — Envelhecimento populacional e saide dos idosos

Unidade 3 — Desafios relativos ao envelhecimento

Unidade 4 — Profissional de Educacdo Fisica e atividade fisica para o idoso

Na Unidade 1 dos trés moddulos relativos a Educacdo Fisica, veremos a participacdo do
Profissional de Educacao Fisica inserido atualmente no Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencdo Basica (NASF-AB), denominacado instituida apds recente revisdo das diretrizes para
a organizagao da Atencdo Basica por meio do Ministério da Saude (Portaria n? 2.436, de 21
setembro de 2017), em substituicdo ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), criado
em 2008. No NASF-AB, o profissional da saude, atuando de maneira integrada, dard suporte
aos profissionais das equipes de Saude da Familia e também aos profissionais das equipes de
Atencao Basica.

A partir da Unidade 2 deste mddulo, ja serdo descritos os aspectos relacionados ao
envelhecimento populacional, como algumas caracteristicas da transicdo demografica e
epidemioldgica no Brasil e em Minas Gerais, assim como o impacto dessas informagdes na
atencdo a saude do idoso.

Na Unidade 3, abordaremos os desafios relativos ao envelhecimento (adesdo, capacidade
funcional, quedas e depressao) e a relagdo dos mesmos com a atividade fisica.

Na Unidade 4, vocé sera convidado a contextualizar a relacdo entre o Profissional de Educacao
Fisica e a prescricdo de atividade fisica/praticas corporais para as pessoas idosas.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto_idoso_3edicao.pdf

Para o bom aproveitamento dos conteudos apresentados no mdédulo, é importante vocé
realizar todas as atividades propostas, encaminhando as atividades solicitadas no cronograma
para discussdo das duvidas com o tutor e aprofundando-se em alguns aspectos por meio da
participacdao no Férum. Esperamos que vocé, juntamente com seus colegas, compreenda o
contexto e os desafios apresentados no processo de estimular, orientar e prescrever atividades
fisicas e praticas corporais para as pessoas idosas.

Para que vocé possa aprofundar seus conhecimentos, estamos sugerindo leituras
complementares; recomendamos que vocé consulte esses textos, assim que forem citados.
Esperamos que este médulo fornega contribuicdes importantes para sua pratica profissional.

Vamos 13, pessoal, com muito dnimo, disposicdo e interesse, pois temos que contribuir
significativamente na formacdo de estilos de vida saudaveis nos diferentes ciclos da vida.
Pensando especificamente nas pessoas idosas, teremos algumas batalhas pela frente: a
inclusdo da pratica regular de atividades fisicas entre os habitos de vida do usudrio idoso, a
manutencdo da sua independéncia, a prevencao de quedas e a reducao da depressao. Agdes
interdisciplinares de promoc¢do da salude e prevenc¢do podem ajudar na construcdo de uma
nova sociedade, inclusiva, em que o bindmio saude e educacdo, abrangida a educacao fisica,
tenha papel preponderante.

Ao término do estudo deste modulo, esperamos que vocé seja capaz de:

e compreender a interrelacdo entre a transicdo demografica e a epidemioldgica;

e entender a importdncia das principais transformacbes demograficas e
epidemioldgicas para o Brasil, assim como para sua area de abrangéncia;

e reconhecer os desafios relativos ao envelhecimento no ambito da promocdo da
saude;

e contextualizar a importancia da pratica regular de atividade fisica/praticas corporais
na vida de um idoso;

e compreender as orientacdes e recomendacOes sobre a prescricio de atividades
fisicas ao grupo de usudrios idosos.






Unidade 1

Responsabilidades do Profissional de
Educacao Fisica na Estratégia Saude
da Familia




Nesta Unidade 1, vamos abordar a inser¢cdo do Profissional de Educacado Fisica na Estratégia
Saude da Familia, bem como as responsabilidades que |he sdo atribuidas, no dia a dia de
atuacao.

Como esta Unidade é comum aos trés mdédulos relativos a Educagdo Fisica, se vocé ja teve
oportunidade de estuda-la em outro médulo, faca uma leitura dindmica dela. Leia novamente
os quadros.

Vamos conhecer ou relembrar alguns conceitos importantes para o nosso trabalho.

GLOSSARIO

Atividade fisica (AF): é entendida como qualquer movimento corporal que é produzido pela contracio da
musculatura esquelética e que aumenta o gasto de energia (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
2009). Sao exemplos de atividades fisicas: tomar banho, dirigir, pintar, tocar um instrumento, andar,
brincar, passear, fazer compras, trabalhar, dangar, jogar, varrer, jardinar e praticar exercicios fisicos.

Autonomia: é a habilidade de controlar, lidar e tomar decisées pessoais sobre como se deve viver
diariamente, de acordo com suas préprias regras e preferéncias (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 2005).

Conceito de satide: entende-se que satide € um meio, um recurso para a vida das pessoas, nio o objetivo
davida (FARIA et al., 2017).

Dependéncia: significa ndo ser capaz de realizar as atividades cotidianas sem a ajuda de outra pessoa
(BRASIL, 2006b).

Envelhecimento ativo: envelhecimento ativo é o processo de otimizagio de oportunidades para a satde,
participacdo e seguranca, com o objetivo de aumentar a qualidade de vida quando as pessoas envelhecem.
E um termo utilizado para transmitir uma mensagem mais abrangente do que “envelhecimento saudavel”
e reconhecer outros fatores, além de cuidados de saide que afetam o modo como os individuos e as
populacdes envelhecem (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2005).



Envelhecimento: a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como “um
processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patogénico, de deterioragio de
um organismo maduro, préprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne
menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de
morte” (BRASIL, 2006b).

Exercicio fisico: é uma atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva para aumentar ou manter
um ou mais componentes da aptidao fisica, que é definida operacionalmente como o estado de bem-
estar com baixo risco de problemas prematuros de saude e disposi¢cdo (energy) para participar de uma
variedade de atividades fisicas (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009).

Independéncia: significa ser capaz de realizar as atividades sem a ajuda de outra pessoa. De maneira
similar, a Organizacdo Mundial da Satde entende como a capacidade de viver independentemente na
comunidade, sem ou com pouca ajuda de outra pessoa (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
2005).

Praticas corporais: sio praticas que estimulam a intera¢do mente-corpo, proporcionam ao participante
mais consciéncia da sua integralidade como ser humano, levando a melhoria da qualidade de satide e de
vida, atuando na promog¢ao a saide, na preveng¢ao e como auxilio no tratamento de doengas e contribuindo
também para a humanizagao dos servigos de saude (BRASIL, 2010a).

Promocio da Saude: é concebida como a soma das agdes da populagdo, dos servigos de saude, das
autoridades sanitarias e de outros setores sociais e produtivos, voltados para o desenvolvimento
de melhores condi¢des de satide individual e coletiva. Portanto, promo¢do da saide “é o processo de
capacitacdo das pessoas para aumentar seu controle sobre como melhorar a sua saiude” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1986).

Qualidade de vida: qualidade de vida é um construto psicolégico que tem sido comumente definido
como uma decisdo/julgamento consciente da satisfacdo que um individuo tem em relacdo a sua prépria
vida (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009).

Sedentarismo: ¢é definido como a maneira de viver ou estilo de vida que requer uma atividade fisica
minima e que incentiva a inatividade por meio de decisdes especificas e barreiras estruturais e/ou
financeiras (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009).

Senescéncia: compreende o envelhecimento como um processo natural de diminuicdo progressiva da
reserva funcional dos individuos, o que, em condi¢ées normais, ndo costuma provocar qualquer problema
(BRASIL, 2006b).

Senilidade: é entendida como envelhecimento em condi¢des de sobrecarga, por exemplo, doencas,
acidentes e estresse emocional, que pode ocasionar uma condigido patogénica que requeira assisténcia
(BRASIL, 2006b).

Taxa de fecundidade: niimero médio de filhos que uma mulher teria ao final de sua idade reprodutiva.
(VASCONCELOS; GOMES, 2012)

Taxa de mortalidade: nimero de pessoas que morrem, por 1.000 habitantes, durante 1 ano.
(VASCONCELOS; GOMES, 2012)

Taxa de natalidade: nimero de pessoas que nascem, por 1.000 habitantes, durante 1 ano. (VASCONCELOS;
GOMES, 2012)



Saude da Familia: a insercao do
Profissional de Educacao Fisica na
Estratégia Saude da Familia

As lutas dos trabalhadores da saude e dos usuarios por um modelo assistencial digno e justo
para os brasileiros possibilitaram ao Ministério da Saude estabelecer a Atencdo Primaria a
Saude (APS), também denominada Atencdo Basica a Saude (ABS), como eixo estruturante do
atual modelo assistencial e, dessa forma, reorientar suas estratégias para o Sistema Unico
de Saude (SUS). A Saude da Familia foi definida como o eixo reorientador do sistema, pelo
entendimento de que a complexidade necessdria para se cuidar da saude humana exige
trabalho em equipe e pelo fato de que o individuo ndo pode ser visto como elemento isolado
do ambiente familiar e comunitario.

Essa mudanca de logica promove a aproximacdao entre as equipes dos trabalhadores da
saude e as familias de uma area geografica delimitada, o que possibilita melhor compreensao
das dificuldades e potencialidades humanas e ambientais existentes no territério, mais
participacdo e corresponsabilizacdo da comunidade no processo e, consequentemente, mais
efetividade na solugdo dos problemas.

O avanco de tal envergadura na visao politica do modelo assistencial brasileiro gerou expressiva
mudanca no processo de trabalho dos profissionais e das equipes, pela possibilidade de
reorganizagao das intervengdes e agoes.

PORTARIA N2 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizagio da Atengéo Basica, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Paragrafo Unico. A Politica Nacional de Aten¢do Basica considera os termos Aten¢do Basica - AB
e Atenc¢do Primdaria a Saude - APS, nas atuais concepgdes, como termos equivalentes, de forma a
associar a ambas os principios e as diretrizes definidas neste documento.



Art. 22 A Atencdo Basica é o conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogao, prevengao, protecao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducao de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado
e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territério
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

Desde a implantagdao das equipes de Saude da Familia, as orientagdes estiveram sempre
voltadas para o cadastramento das familias residentes no territério da Unidade Basica de Saude
(UBS) e a composicdo de uma equipe minima, constituida por um médico, um enfermeiro, um
técnico ou um auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Entretanto, era de
fundamental importancia contar com outros profissionais de saide atuando junto as equipes
de Salde da Familia para contribuir na solu¢ao dos problemas que a popula¢do apresentava.
Essa é uma tarefa ardua para os municipios, principalmente os de pequeno porte e com
condicdes socioeconbmicas deficitdrias, o que ndo lhes possibilita ter atrativos financeiros
para agregar, no servico de saude, diferentes profissionais de salde, mesmo sabendo da
contribuicdo destes para a melhora da qualidade de assisténcia ofertada a populacao.

O Ministério da Saude, em 2008, criou o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), com a intencdo de
fortalecer a equipe de Saude da Familia como movimento
de reorientacdo do modelo de atengdo em nosso pais,
possibilitando a agregacdo de outros profissionais de saude
na Atencgao Bdsica.

A proposta do NASF teve, historicamente, como objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo
das acbes de atencdo basica e melhorar a qualidade e a resolutividade da atencdo a saude.
Contudo, ressalta-se aqui que o NASF nunca foi planejado para ser a porta de entrada do
sistema de saude brasileiro (BRASIL, 2010; BRASIL, 2017a).

Recentemente, o Ministério da Saude decidiu pela revisdao das diretrizes e da organizacdo da
Atencdo Basica, propondo que as equipes multiprofissionais, a partir da publicacdo da Portaria
n2 2.436, fossem também apoio ndo sé das equipes de Saude da Familia, mas, também, das
equipes de Atencdo Basica. Essa mudanca ocasionou a mudanga da denomina¢ao do NASF
para Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB).

O Ministério aponta, nessa nova Portaria, que todos os estabelecimentos que prestam servigos
e acoes de Atencdo Basica ao SUS sdo considerados possiveis locais de educacao, formacdo de



recursos humanos, pesquisa, ensino em servico, inovagao e avaliacdo tecnoldgica da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2017a).

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA - So Principios e Diretrizes do SUS e da
Rede de Atencdo a Saude (RAS) a serem operacionalizados na Atengdo Basica (BRASIL, 2017b):

I - Principios:
a) Universalidade
b) Equidade
c) Integralidade

II - Diretrizes:
a) Regionalizacdo e hierarquizagio
b) Territorializa¢do
c) Populagdo adscrita
d) Cuidado centrado na pessoa
e) Resolutividade
f) Longitudinalidade do cuidado
g) Coordenacdo do cuidado
h) Ordenacdo da rede
i) Participagdo da comunidade

PARA SABER MAIS!!! NASF-AB

Para saber mais sobre o NASF- AB (BRASIL, 2017a), acesse o site:
<http://www.foa.unesp.br/home/pos/ppgops/portaria-n-2436.pdf>.

Cabe as secretarias estaduais de salde assessorar os municipios na definicao dos territérios
e na vinculagao dos NASF-AB as equipes da Atengao Basica a Saude (ABS) e Saude da Familia
(SF); acompanhar e monitorar o desenvolvimento das acdes dos NASF-AB; assessorar e realizar
avaliacdo, assim como acompanhar a organizac¢do da pratica e do funcionamento dos nucleos.

Destaca-se que as equipes de Saude da Familia e Atencdo Basica devem atender uma
populacdo adscrita, com alvo de atendimento de 2.000 a 3.500 pessoas, ou seja, um grupo
populacional localizado dentro do seu territério de responsabilidade. Entretanto, além dessa


http://www.foa.unesp.br/home/pos/ppgops/portaria-n-2436.pdf

faixa alvo de atendimento, pode haver outro redimensionamento do grupo populacional a ser
atendido, uma vez que sejam avaliados os riscos e as vulnerabilidades de grupos especificos.
Entre as especificidades de formacdo das equipes de Saude da Familia estdo, por exemplo, as
equipes para atender a populacdo ribeirinha da Amazénia Legal e a Pantaneira. Os NASF-AB
permaneceram com a formacgao estabelecida até 2012: NASF 1, NASF 2 e NASF 3.

PARA SABER MAIS!!!

Para saber mais sobre as formacdes do NASE consulte a Portaria GM/MS n. 3.124, de 28 de
dezembro de 2012, que “Redefine os parametros de vinculacdo dos Nucleos de Apoio a Saiude da
Familia (NASF) Modalidades 1 e 2 as Equipes de Satide da Familia e/ou Equipes de Ateng¢io Basica
para populacdes especificas, cria a Modalidade NASF 3, e da outras providéncias”.

Confira no site:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012 /prt3124_28_12_2012.html>.

EQUIPE DO NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA
(BRASIL, 2017A) - COMPETENCIAS:

a. participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na atencdo basica a que
estdo vinculadas;

b. contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS, principalmente por
intermédio da ampliagdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de andlise e de
intervencio sobre problemas e necessidades de satide, tanto em termos clinicos quanto em
sanitarios;

c. realizar discussdo de casos, atendimento individual compartilhado, interconsulta,
construcdo conjunta de projetos terapéuticos, educagdo permanente, intervengdes no
territorio e na saide de grupos populacionais de todos os ciclos de vida e da coletividade,
acoOes intersetoriais, acdes de prevencdo e promocdo da saude, discussdo do processo de
trabalho das equipes, dentre outros, no territério.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt3124_28_12_2012.html

A definicdo das categorias profissionais a serem organizadas para uma drea adscrita é
responsabilidade do gestor local, devendo ser escolhidas de acordo com as necessidades do
territorio. Entre os profissionais que podem compor as equipes dos NASF-AB estdo: Médico
Acupunturista; Assistente Social; Profissional de Educag¢ao Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudidlogo; Médico Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico
Pediatra; Psicélogo; Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico
Internista (clinica médica); Médico do Trabalho; Médico Veterinario; profissional com
formagdao em arte e educagdo (arte educador) e profissional de salude sanitarista, ou seja,
profissional graduado na area de salde com pds-graduacao em saude publica ou coletiva, ou
graduado diretamente em uma dessas areas, conforme normativa vigente.

Considerando os objetivos e as caracteristicas do NASF-AB, inumeras acdes podem ser
desenvolvidas, na perspectiva de transpor a ldgica fragmentada da atencdo a salde, para a
construcdo de redes de atencdo e cuidado, de forma corresponsabilizada com as equipes de
SF, AB e os usuarios e suas familias.

O Ministério da Saude, em 2010, indicou as seguintes areas:

Saude da crian¢a/do adolescente e jovem;
Saude mental;

Reabilitacao/saude integral da pessoa idosa;
Alimentacdao e nutricao;

Servico social;

Saude da mulher;

Assisténcia farmacéutica;

Praticas corporais/atividade fisica;

Praticas integrativas e complementares.

WoONOULAWDN:=



Analisando essas areas estratégicas, é facil entender por que a equipe do NASF-AB necessita
apresentar um perfil multiprofissional, pois somente uma equipe estrategicamente bem
definida pode alcangar, de maneira satisfatdria, os objetivos definidos para todas essas areas.
Assim, a inclusdo dos Profissionais de Educacdo Fisica as equipes dos NASF-AB fortalece e
amplia todas as possiveis intervengdes dessas equipes.




Responsabilidades do Profissional de
Educacao Fisica no Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencao Basica
(NASF-AB)

Para uma contextualizacdo adequada das responsabilidades do Profissional de Educagao
Fisica no NASF-AB, é fundamental ter clareza sobre o que é o NASF criado em 2008. Para uma
caracterizacdo ampla e precisa, as informacdes fornecidas pelo Caderno de Atencdo Basica n2
39 (BRASIL, 2014, p. 18) sobre o que é o NASF sdo apresentadas a seguir.

0 QUE E O NASF

“E uma equipe formada por diferentes profissdes e/ou especialidades.

Constitui-se como apoio especializado na prépria Atengdo Basica, mas ndo é ambulatério de
especialidades ou servico hospitalar.

Recebe a demanda por negociagdo e discussdo compartilhada com as equipes que apoia, e ndo

por meio de encaminhamentos impessoais.

Deve estar disponivel para dar suporte em situacdes
programadas e também imprevistas.

Possui disponibilidade, no conjunto de atividades que
desenvolve, para realizagdo de atividades com as equipes, bem
como para atividades assistenciais diretas aos usuarios (com
indicacoes, critérios e fluxos pactuados com as equipes e com
a gestdo).

Realiza a¢des compartilhadas com as equipes de Saude da
Familia, o que ndo significa, necessariamente, estarem juntas

no mesmo espago/tempo em todas as agdes.

Ajuda as equipes a evitar ou qualificar os encaminhamentos realizados para outros pontos de atencio.
Ajuda a aumentar a capacidade de cuidado das equipes de Atencdo Basica, agrega novas ofertas

de cuidado nas UBS e auxilia a articulagdo com outros pontos de aten¢do da rede.




Partindo das informacdes anteriores sobre o NASF e da perspectiva atual de ampliacao do
mesmo para NASF-AB, é possivel perceber que as areas estratégicas associadas ao NASF-AB
ndo se remetem a atuacdo especifica e exclusiva de uma categoria profissional. Dessa forma,
o processo de trabalho serd caracterizado fortemente por agdes compartilhadas, visando
a uma intervencgdo interdisciplinar. Exemplificando: a area de praticas corporais/atividade
fisica (PCAF), embora seja especifica para o Profissional de Educacdo Fisica, demanda acbes
gue podem ser desempenhadas por outros integrantes da equipe do NASF-AB, da mesma
maneira que o Profissional de Educagdo Fisica deve participar de a¢Oes de outras categorias
profissionais.

O Quadro 1 apresenta as atribuicdes comuns a todos os integrantes da equipe (BRASIL, 2010a,
p. 23).



Quadro 1 - Atribuig6es comuns aos diversos membros da equipe

Identificar a¢des praticas
Identificar, em conjunto com as equipes de Salde
da Familia (SF) e a comunidade, as atividades, as
acdes e as praticas a serem adotadas em cada
uma das areas cobertas.

Identificar publico alvo

Identificar, em conjunto com as equipes de SF
e a comunidade, o publico prioritario em cada
uma das agdes.

Atuar de forma integrada e planejada

Atuar, de forma integrada e planejada, nas
atividades desenvolvidas pelas equipes de SF e
de Internacdo Domiciliar, quando estas existirem,
acompanhando e atendendo a casos, de acordo
com os critérios previamente estabelecidos.

Acolher e Humanizar
Acolher os usuérios e humanizar a atengdo.

Desenvolver

Desenvolver coletivamente, com vistas a
intersetorialidade, a¢cdes que se integrem a outras
politicas sociais, como educagéo, esporte, cultura,
trabalho, lazer, entre outras.

Promover gestdo Integrada

Promover a gestdo integrada e a participagdo dos
usudrios nas decisdes, por meio de organizagdo
participativa com os conselhos locais e/ou
municipais de satde.

Elaborar estratégias de comunicacéo
Elaborar estratégias de comunicacdo para
divulgacéo e sensibilizagdo das atividades
dos NASF - AB, por meio de cartazes, jornais,
informativos, faixas, félderes e outros

veiculos de informacao.
Avaliar desenvolvimento e implementacéo
das agoes

Avaliar, em conjunto com as equipes de SF e

os conselhos de salde, o desenvolvimento e a
implementacdo das a¢des e a medida de seu
impacto sobre a situagdo de salide, por meio de
indicadores previamente estabelecidos.

Elaborar e divulgar: material educativo
Elaborar e divulgar material educativo e
informativo nas areas de aten¢do dos NASF.

Elaborar projetos terapéuticos

Elaborar projetos terapéuticos, por meio de
discuss&es periddicas que permitam a apropriacdo
coletiva pelas equipes de SF e os NASF - AB,

do acompanhamento dos usuarios, realizando
acBes multiprofissionais e transdisciplinares,
desenvolvendo a responsabilidade compartilhada.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2010a.



Para além das atribuigdes gerais a equipe do NASF-AB, algumas diretrizes especificas ao
Profissional de Educac¢do Fisica foram apresentadas pelo Ministério da Saude em 2010
e sumarizadas no Caderno de Atencdo Basica n? 27: Diretrizes do NASF. Essas diretrizes,
relacionadas ao conhecimento nuclear do Profissional de Educacdo Fisica, ndo devem ser
interpretadas, entretanto, como Unicas e exclusivas desse profissional, mas sim como resultado
da interacdo com todos os outros profissionais. O Quadro 2 mostra, detalhadamente, essas
diretrizes para o Profissional de Educacdo Fisica (BRASIL, 2010a, p. 128 - 129).

Quadro 2 - Praticas Corporais/Atividade Fisica (PCAF): diretrizes para atuagado profissional

1. Fortalecer e promover o direito constitucional ao lazer.

2.Desenvolver acdes que promovam a inclusdo social e que tenham a intergeracionalidade, a integralidade
do sujeito, o cuidado integral e a abrangéncia dos ciclos da vida como principios de organizagdo e fomento
das praticas corporais/atividade fisica.

3. Desenvolver, junto a equipe de SF, acdes intersetoriais pautadas nas demandas da comunidade.

4. Favorecer o trabalho interdisciplinar amplo e coletivo como expressdo da apropria¢do conjunta dos
instrumentos, espacos e aspectos estruturantes da producdo da sadde e como estratégia de solucdo de
problemas, reforcando os pressupostos do apoio matricial.

5. Favorecer, no processo de trabalho em equipe, a organizagdo das praticas de saude na APS, na
perspectiva da prevencdo, da promocgao, do tratamento e da reabilitacao.

6. Divulgar informagdes que possam contribuir para ado¢do de modos de vida saudaveis por se¢do da
comunidade.

7. Desenvolver acdes de educagdo em saude reconhecendo o protagonismo dos sujeitos na producao e
apreensdo do conhecimento e a importancia desse ultimo como ferramenta para produgdo da vida.

8. Valorizar a producgio cultural local como expressdo da identidade comunitaria, de reafirmacdo do
direito e da possibilidade de criacdo de novas formas de expressio e resisténcia sociais.

9. Primar por interveng¢des que favorecam a coletividade mais que os individuos sem excluir a abordagem
individual.

10. Conhecer o territério na perspectiva de suas nuancas sociopoliticas e dos equipamentos que possam
ser potencialmente trabalhados para o fomento das praticas corporais/atividade fisica.

11. Construir e participar do acompanhamento e da avalia¢do dos resultados das intervencoes.

12. Fortalecer o controle social na saide e a organizagdo comunitaria como principios de participagio
politica nas decisdes afetas a comunidade ou populagio local.

Fonte: BRASIL, 2010a, p.128-129



PARA SABER MAIS - VERSAO 2017 DA PNAB

Recomendamos que vocé veja, especialmente, a Portarian?2.436,de 21 de setembro de 2017: Aprova
a Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagio da
Atencdo Basica.

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017 /prt2436_22_09_2017.html

Verifique sua existéncia na unidade de saude: se ndo estiver disponivel, imprima dois volumes, um
para seus colegas do NASF - AB, na unidade, e outro para sua consulta e biblioteca.

Partindo das atribuicdes comuns aos integrantes das equipes, verifica-se o objetivo comum a
todos os profissionais da Aten¢ao Basica de contribuir para a construcao de redes de atengao
e cuidado, de forma corresponsabilizada. Contudo, sabemos que essa situacdo, desejavel,
ndo acontecerd de forma espontinea e natural. E provavel que dificuldades relacionadas
a “inércia” no trabalho (“cultura institucional vigente”) se fagam presentes. Assim, muitas
vezes, os individuos ou grupos ndao conseguem romper, imediatamente, com a forca da
cultura institucional. Por isso, é necessario que os profissionais do NASF-AB assumam suas
responsabilidades em regime de cogestdo com todos os membros das equipes de Saude da
Familia e sob a coordenacdo do gestor local, para os processos de constante construcdo do
Sistema Unico de Saude.

PARA SABER MAIS '!!

Considerando o contexto atual das politicas publicas de Educagdo e Satude, o Conselho Federal de
Educacao Fisica (AZEVEDO et al., 2017) publicou um documento intitulado “Recomendacdes sobre
condutas e procedimentos do Profissional de Educagio Fisica na aten¢ao basica a saude”.
Este documento promove a abertura de um dialogo entre os profissionais da area. O documento esta
disponivel em: <http://www.listasconfef.org.br/arquivos/Livro_Recomendacoes.pdf>.


http://www.listasconfef.org.br/arquivos/Livro_Recomendacoes.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html

Concluindo

Esta Unidade 1, constituinte dos trés médulos — Educacao Fisica: atencdo a saude da crianca
e do adolescente; Educacdo Fisica: atencdo a saude do adulto; e Educacado Fisica: atencdo a
saude do idoso — esteve focada na perspectiva do trabalho do Profissional de Educacdo Fisica
como membro do Nucleo Ampliado de Saude da Familia na Atenc¢do Bdsica a Saude.

O objetivo educacional que lhe propusemos é que, ao final do mddulo, vocé fosse capaz de
analisar as principais responsabilidades advindas da inser¢dao do Profissional de Educagdo
Fisica na Estratégia Saude da Familia, especialmente no Nucleo Ampliado de Saude da Familia
— Atencdo Basica (NASF-AB). Cabe-lhe refletir se esse objetivo foi cumprido, embora vocé
possa retoma-lo a qualquer momento por meio da releitura da Unidade.

A seguir, apresentamos — para complementar o estudo da atencdo a saude do idoso — a
Unidade 2: Envelhecimento populacional e saude dos idosos, a Unidade 3: Desafios relativos
ao envelhecimento e a Unidade 4: Profissional de Educacdo Fisica e atividade fisica para o
idoso.






Unidade 2

Envelhecimento populacional e saude
dos idosos




O conteudo desta Unidade 2 diz respeito a abordagem do envelhecimento populacional e
a saude dos idosos. Serdo apresentadas algumas caracteristicas da transicao demografica,
epidemioldgica e da mortalidade da populacdo de idosos no Brasil e em Minas Gerais.

Considerando os dados dos estudos demograficos e epidemiolégicos nacionais que envolvem
o envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida, diferentes projecdes,
consequéncias e desafios sdo langcados, sobretudo para a populacgao idosa.

Esperamos que, ao término desta Unidade, vocé seja capaz de:

e entender por que e como o Brasil estd envelhecendo;

e compreender como a mudanca no perfil epidemioldgico pode interferir no padrdo de
saude e doenca;

e contextualizar a contribuicido do conhecimento desta Unidade na organizacdo do
processo de trabalho.

Conhecendo os objetivos desta Unidade, podemos agora caminhar juntos e de maneira
proativa para entendermos aspectos importantes e norteadores sobre o envelhecimento
populacional e a saude dos idosos. Vamos em frente, buscando fortalecer nossa atuagao
como agentes transformadores no binbmio educacdo-saude.



Transicao demografica

Em 2004, enquanto as criangas até 14 anos de idade correspondiam a 27,1% da populagao
total, o contingente com 60 anos ou mais de idade representava 9,7%. Quando se comparam
esses valores com a projecdo para o ano de 2060 (Figura 1), observa-se que o primeiro grupo
mencionado representard 13% da populagdo total, ao passo que o segundo grupo (pessoas
com 60 anos ou mais) chegara a 33,7% da populacdo total. Com isso, é possivel ter uma
ideia mais clara das transformacdes que estdo por acontecer na populacdo brasileira. A essas
transformacdes da-se o nome de transicao demografica.

Figura 1 - Distribuicdo percentual da populagdo por grupos de idade: Brasil - 2004/2060

Fonte: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015a. (1) Dados projetados.



A transicdo demografica pode ser entendida como as mudancas verificadas ao longo do
tempo nas taxas de fecundidade, natalidade, mortalidade, etc., sendo relacionadas com
a influéncia da economia, das variagdes climaticas e das mudancas culturais sobre esses
indicadores. Em outras palavras, pode-se dizer que a transicdo demografica é o termo que
designa o conjunto de modificacdes em relagdo a dimensao e a estrutura etaria da populacao.

A transicdo demogréafica € um dos fenébmenos estruturais mais importantes que tem
marcado a economia e a sociedade brasileira desde a segunda metade do século passado
(BRITO, 2008).

A transicdo demografica pode ser sintetizada em trés fases:

Primeira fase

Caracterizada por elevadas taxas de fecundidade, mas com
taxas de mortalidade ainda mais altas, originando baixo
crescimento populacional. A grande ruptura com esse
periodo comeca a se dar nos paises desenvolvidos, com a
Revolugdo Industrial, ja nos paises em desenvolvimento isso
ocorre apenas em meados do século XX.

Segunda fase

Caracterizada por elevadas taxas de fecundidade e declinio
das taxas de mortalidade, gerando acentuado crescimento
populacional. Esse significativo crescimento populacional foi
chamado de explosdo demografica. Nos paises desenvolvidos
esse fato ocorreu logo apés a Revolugao Industrial. Ja nos
paises em desenvolvimento isso aconteceu na segunda
metade do século XX.

Terceira fase

Caracterizada por baixas taxas de fecundidade e de
mortalidade, ocasionando o envelhecimento populacional.
Dados da sintese de indicadores sociais da populacdo
brasileira (IBGE, 2016a) mostram que ha acelerada queda das
taxas de fecundidade e mortalidade no Brasil. Dessa forma,
o Brasil ja teria ingressado na terceira fase da transi¢ao
demografica. Segundo os dados da Pesquisa Nacional

por Amostra de Domicilios (PNAD) em 2015, a populagao
brasileira contava com aproximadamen-te 204,9 milhdes de
habitantes. Destes, aproximadamente 14,3% eram pessoas
com 60 anos ou mais (IBGE, 2016b).



PROBLEMATIZANDO A PRATICA

Vocé conseguiria identificar em qual fase da transicdo demografica as pessoas da sua area de

abrangéncia estariam?

Os idosos ja representam parcela significativa dessa populagao?

Nos dias de hoje, chegar aos 80, 90 ou até mesmo a 100 anos n3o é uma utopia. E possivel
verificar consideravel crescimento nesse grupo populacional. De acordo com a sintese de
indicadores sociais (IBGE, 2015a), houve um aumento no grupo de 80 anos ou mais de idade
na populacdo, que passou de 1,2%, em 2004, para 1,9%, em 2014. O seguimento com mais de
80 anos cresce a um ritmo relativamente maior do que o da populagdao com mais de 60 anos.
Esse fato é preocupante, pois esse grupo de idosos se destaca por apresentar alta prevaléncia
de doencas e um declinio funcional acentuado, o que pode torna-los dependentes. Na Figura
2 é possivel observar a evolugao da populacdo de 80 anos ou mais de idade por sexo, no Brasil,
no periodo de 1980 a 2050.

Figura 2 - Popula¢do com 80 anos ou mais, por sexo - Brasil - 1980/2050

Fonte: IBGE, 2008.



LEITURAS RECOMENDADAS

Se possivel, veja os artigos sobre o tema, na Biblioteca Virtual:

“A transicdo da estrutura etdria da populagdo brasileira na primeira metade do século XXI”
(CARVALHO; RODRIGUEZ-WONG, 2008). Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/
v24n3/13.pdf>.

“Transicdo demografica: a experiéncia brasileira” (VASCONCELOS; GOMES, 2012). Disponivel
em: <http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v21n4/v21n4a03.pdf>.

PROBLEMATIZANDO A PRATICA

Na sua area de abrangéncia, ja é possivel perceber o aumento do nimero de idosos com 80 anos
ou mais?

Um fenbmeno que acompanha o envelhecimento da populacdo é a feminizacdo da velhice,
ou seja, as mulheres vivem mais do que os homens. Nos paises desenvolvidos, é possivel
observar maior proporcao de mulheres entre os idosos. Nos paises em desenvolvimento,
esse fendmeno também ja pode ser observado. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) 2015, entre as pessoas com 60 anos ou mais de idade, as mulheres
correspondiam a 8,0% da populacdo total, enquanto os homens representavam 6,3% (IBGE,
2016b). Esse fendmeno pode ser observado na Figura 3. A principal razdo disso é explicada
pelo diferencial de mortalidade que determina vida média mais elevada para as mulheres.


http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n3/13.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n3/13.pdf
http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v21n4/v21n4a03.pdf

Figura 3 - Distribuicdao percentual da populagao residente, por sexo e grupos de idade:
Brasil - 2004/2015.

Fonte: IBGE, 2016b.

O estado de Minas Gerais apresenta transicao demografica semelhante a do Brasil, ou seja,
um ritmo cada vez mais lento de crescimento populacional e o envelhecimento da estrutura
etaria. No Censo de 2010, a participacdo da faixa etdria de zero a quatro anos no total da
populagdo caiu de 9,0% para 6,5%, enquanto a participagdo da populagdao de 65 anos e mais
chegou a 8,2%. Esses dados mostram o envelhecimento da populagdao em Minas Gerais, assim
como no Brasil. Outro aspecto relativo a transicdo demografica brasileira, assim como a de
Minas Gerais, € a maior proporcao de mulheres com o avanco da idade. Em 2010, Minas
Gerais tinha 19.597.330 habitantes, e entre estes 2.311.083 tinham 60 anos ou mais, sendo
gue 1.038.973 eram homens (45%) e 1.272.110 eram mulheres (55%).

Essas transformacOes podem ser mais bem visualizadas quando se compara a distribuicdo
da populacdo por sexo, segundo os grupos de idade da populacdo brasileira com a de Minas
Gerais (Figuras 4 e 5). E possivel observar em ambas as figuras (Brasil e Minas Gerais) que



a piramide estd caminhando para um estreitamento na sua base, o que indica reducdo no
numero de criangas e adolescentes, e alargamento superior, que indica o crescimento da
populacdo de idosos, com superioridade feminina.

Figura 4 — Distribuicao da populagao por sexo, segundo grupos de idade — Brasil, 2010.

Fonte: IBGE, 2010.



Figura 5 - Distribui¢cdo da populag¢ao por sexo, segundo grupos de idade — Minas Gerais,
2010.

Fonte: IBGE, 2010.

Esses numeros reforcam o que ja vem sendo divulgado hd alguns anos por especialistas
em demografia: a necessidade de mais atencdo aos idosos por parte dos varios setores da
sociedade, pois a tendéncia é que essa parte da populagdo continue com uma participagao
crescente nas proximas décadas.



Transicao epidemiologica

Concomitantemente a essas transicdes demograficas, ocorrem outras mudangas no
comportamento da morbidade e mortalidade da populacdo. Essas mudancas deram origem
ao conceito de transi¢cdo epidemioldgica. A teoria da transi¢do epidemioldgica esta focalizada
na complexa mudanca dos padroes de saude e doenca e nas interacdes entre esses padrdes e
seus determinantes e consequéncias.

Além das modificacGes populacionais, o Brasil tem experimentado transicdo epidemioldgica,
com alteragdes relevantes no quadro de morbimortalidade. As doengas e 0s 6bitos por causas
infecciosas e transmissiveis estdao sendo substituidas por doencas crénicas ndo transmissiveis e
causas externas ligadas a acidentes e violéncia. Contudo, ha que se atentar para a permanéncia
e reincidéncia de algumas doencas transmissiveis, por seu potencial de impactar a vida, social
e economicamente, e os sistemas de saude.

Essas mudancas nos padrdes de ocorréncia das doengas tém imposto novos desafios, pois as
doencas cronicas custam caro ao Sistema Unico de Satde (SUS). Entre os anos de 2002 e 2011
ocorreram 20.590.599 internacdes hospitalares entre idosos brasileiros no ambito do SUS, e
a razao de custo por habitante foi expressivamente maior na populacdo idosa (= 60 anos) em
comparagdo com a populagdo adulta (20-59 anos) (SILVEIRA et al., 2013). Se n3do prevenidas
e gerenciadas adequadamente, as doencas cronicas demandam assisténcia médica de custos
sempre crescentes, em razao da permanente e necessaria incorporacgdo tecnoldgica. Além
disso, as doencas cronicas ndo transmissiveis sdo o problema de salude publica de maior
magnitude, pois correspondem a maior proporc¢ado das causas de morte no pais.

Conhecer mais detalhadamente a evolucdo das doencas e as causas de morte da populacao
idosa (60 anos ou mais) torna-se fundamental para o planejamento de a¢des na area da
saude. Para que as politicas publicas que visem a melhoria das condi¢des de salde possam
ser subsidiadas, é indispensavel o estudo do perfil da mortalidade de uma populagao.

Em geral, as doencas dos idosos sdo crénicas e multiplas, perduram por varios anos e exigem
acompanhamento médico constante e medicacdo continua.

Qualquer que seja o indicador de salde analisado, havera alta propor¢cao de agravos e
procedimentos médicos entre aqueles com mais de 60 anos, em comparacao aos demais



grupos etdrios, implicando mais utilizacdo dos servicos de saude e custos mais elevados.

Uma forma bastante comum de se analisar a evolucdo do perfil de saide de uma populacdo é
a comparagao de situagdes de mortalidade (6bito) em diferentes momentos.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2017b), na faixa etaria de 60 anos e mais,
em 2014, as principais causas de morte entre os homens foram as “doengas isquémicas do
coracdo” (439,2/100 mil hab.), doengas cerebrovasculares (DCV) (390,5/100 mil hab.), influenza
e pneumonia, “doengas cronicas das vias aéreas inferiores” e diabetes. Na comparagdao com
2006, houve diminuicdo das taxas, exceto para o diabetes, que se manteve estavel, enquanto
influenza e pneumonia mostraram aumento (Quadro 3).

Quadro 3 - Taxa de mortalidade especifica (por 100 mil hab.) para as principais causas de
morte em homens com 60 anos ou mais - Brasil 2006 e 2014.

Fonte: BRASIL, 2017b.

Entre as mulheres, as principais causas de morte foram as doencas cerebrovasculares (DCV)
(320/100 mil hab.), “doencas isquémicas do cora¢do” (289,2/100 mil hab.), influenza e
pneumonia, diabetes e “doencas hipertensivas”. Na compara¢dao com 2006, houve diminuicdo
de todas as taxas, exceto para a influenza e pneumonia (tabela 2).



Quadro 4 - Taxa de mortalidade especifica (por 100 mil hab.) para as principais causas de
morte em mulheres com 60 anos ou mais - Brasil 2006 e 2014.

Fonte: BRASIL, 2017b.

De acordo com os dados apresentados, as doengas cronicas ndo transmissiveis permanecem
tendo papel importante nas causas de mortalidade da populacdo idosa; entretanto, vale
ressaltar o incremento das mortes por influenza e pneumonia neste grupo etario.

PARA SABER MAIS!!!

“A vigilancia e o monitoramento das principais doencas cronicas ndo transmissiveis no Brasil -
Pesquisa Nacional de Satude, 2013” (MALTA et al., 2015). Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/
rbepid/v18s2/1980-5497-rbepid-18-s2-00003.pdf>.

Em Minas Gerais, assim como no Brasil, ao mesmo tempo em que a estrutura etaria da
populacdo passa por importantes mudancas, o perfil de morbidade e mortalidade também
vem-se transformando.

As doengas crbnicas nao transmissiveis, nos ultimos anos, passaram a predominar nas
estatisticas de morbimortalidade em Minas Gerais. De acordo com dados da Pesquisa por
Amostra de Domicilios de Minas Gerais (PAD-MG), apenas 24,1% das pessoas com 60 anos
ou mais n3o apresentam nenhuma doenca cronica (Figura 6) (FUNDACAO JOAO PINHEIRO,
2014a).
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Figura 6 — Percentual das doencas cronicas por grupos de idade em Minas Gerais, 2013.

Fonte: FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2014a

IMPORTANTE: MAIOR IMPACTO DO ENVELHECIMENTO POPULACIONAL
AINDA ESTA POR VIR.

Como vocé, certamente, percebeu durante a leitura sobre as transicdes demografica e
epidemioldgica, o maior impacto do envelhecimento populacional ainda estad por vir. Esse
impacto ird demandar do sistema de saude, das politicas publicas de satide e dos profissionais
envolvidos na Sadde da Familia (SF) grande esfor¢o para que o servigo prestado a populacao
seja satisfatdorio. Embora vocés ja tenham sido sensibilizados com a necessidade e a importancia
da atencdo a saide dos jovens/adolescentes e adultos, ndo temos duvida de que o grupo de
usudrios relacionado a populacido idosa representara também um grande desafio.

Vamos nos preparar para absorver essa demanda com qualidade?




Concluindo

Nas secOes 1 e 2, vocé estudou as caracteristicas do envelhecimento populacional e as
transformacdes no perfil de mortalidade e morbidade. Para reforcar o seu aprendizado nesta
Unidade, sugerimos que reflita sobre as seguintes questdes:

e Como o envelhecimento da populacdo estd se refletindo na drea de abrangéncia da sua
equipe de saude?

e Qual osignificado da reducdo da mortalidade por doengas infecciosas e transmissiveis e
do aumento do numero de doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT)?

e E possivel verificar o fendmeno da feminizacdo da populacdo idosa na sua area de
abrangéncia?

e Que contribuicdo esse conhecimento terd na organizacdo do processo de trabalho da
sua equipe de saude?

ATIVIDADE 1

Faca a leitura do texto “Nucleos de Apoio a Satde da Familia e a promocao das atividades fisicas
no Brasil: de onde viemos, onde estamos e para onde vamos” (FLORINDO, 2009), disponivel em:
<http://rbafs.org.br/RBAFS/article/view/758/767>

Identifique os problemas levantados pelo autor no que diz respeito ao NASF e sua contribuicdo
para as equipes de SF e também as sugestdes para enfrenta-los. Registre-os por escrito. Apos
a identificacdo dos problemas e das sugestdes para enfrentd-los na leitura sugerida, faca a
comparagdo com os problemas e as agdes desenvolvidas para solugdao dos mesmos vivenciados
por vocé no NASF ou no projeto social no qual vocé atua.

Registre, por escrito, sua opinido. Consulte, no cronograma da disciplina, outros
encaminhamentos solicitados para esta atividade



http://rbafs.org.br/RBAFS/article/view/758/767
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Unidade 3

Desafios relativos ao envelhecimento

Foto: Tatyana Chernyak . Disponivel em: http://dreamstime.com

Na segunda Unidade deste mdédulo — “Envelhecimento populacional e salide dos ldosos” —,
vocé constatou que, no Brasil, a populagdo idosa cresce mais que as outras faixas etarias.
Paralelamente a essa informacao, é importante ficar atento a outros estudos, os quais indicam
gue a dependéncia para desempenhar as atividades de vida diadria (AVD) tende a aumentar
quase 5% na faixa etaria de 60 anos para cerca de 50% entre os idosos com 90 anos ou mais.
Entdo, se associarmos essas informagdes, é muito facil deduzir que ainda esta por vir grande
demanda sobre todo o sistema de atengao a salde da pessoa idosa.

Essa demanda, para ser absorvida adequadamente, ira requerer a antecipacgdo de politicas
publicas especificas e sustentaveis em uma ponta e equipes de saude bem preparadas na
outra. Contudo, ja é possivel identificar hoje diferentes desafios relacionados ao processo


http://dreamstime.com

de envelhecimento, como a capacidade funcional, quedas, depressdao, o baixo nivel de
inclusdao da pratica regular de atividade fisica entre os habitos de vida do idoso, entre outros.
Importante auxilio no enfrentamento desses desafios na atencdo a saude da pessoa idosa
estd relacionado a pratica regular de atividades fisicas.

Considerando a crescente evidéncia da relevancia da atividade fisica para a saude do
individuo, aliada a conscientizacdo da importancia desse instrumento como uma estratégia
de prevencgao e promogao da saude, a terceira Unidade deste mddulo abordard os desafios
relativos ao envelhecimento e a relagdo dos mesmos com a atividade fisica. Esta Unidade esta
dividida nas seguintes secdes:

e Secdo 1- Adesdo a pratica de atividade fisica
e Secdo 2 - Capacidade funcional

e Secdo 3 - Quedas

e Secdo 4 - Depressao

Como objetivo educacional, esperamos que esta Unidade contribua para que vocé seja capaz
de argumentar sobre cada um dos desafios mencionados de maneira isolada, mas que tenha
também a capacidade de fazer analises e inferéncias sobre as condi¢des de salude dos idosos,
considerando a interacdo complexa entre os diferentes aspectos envolvidos.

Ao término desta Unidade, pretendemos que vocé desenvolva sua competéncia para:

e fundamentar a importancia da pratica regular de atividade fisica para o idoso;

e compreender as relagbes entre capacidade funcional, autonomia e independéncia;
e entender por que a queda é uma das mais importantes preocupacdoes;

e perceber a contribuicdo da atividade fisica na prevencao da depressao.



Adesao a pratica de atividade fisica

Se a independéncia e a autonomia, pelo maior tempo possivel, sdo metas a serem alcancadas
na atencdo a saude da pessoa idosa, o envelhecimento ativo e sauddvel é o grande objetivo
nesse processo. Dessa forma, a reducdo da prevaléncia da inatividade fisica em idosos devera
mobilizar a criatividade dos profissionais da saude para estabelecerem programas e a¢des que
assegurem um avanco nessa dire¢do. Na realidade, a inclusdo da pratica regular de atividade
fisica deve ser entendida como uma questdo essencial nos habitos da vida sociocultural do
idoso e que ird garantir realmente um envelhecimento ativo.

Por esse motivo e pela relevancia do mesmo para as futuras perspectivas visando a promocgao,
prevencao, cura e reabilitacdo das condicdes de saude dessa parcela da populagao, na Secao
1 desta Unidade, vamos abordar essa tematica.

E INTERESSANTE DESTACAR QUE

Disseminar simplesmente a informacgdo sobre os beneficios da atividade fisica a satide nao parece
ser suficiente para aumentar a adesdo entre os idosos. Mudancas de comportamento sdo necessarias
e devem ser pensadas em longo prazo para que os idosos jovens de hoje sejam os idosos “muito
idosos” com perfil de envelhecimento ativo no futuro. A busca pela inclusdo da pratica regular de
atividade nos habitos da vida do idoso é primordial para a promocdo da saide. Contudo, isso nio
exime a necessidade de os profissionais das equipes de saide pensarem construtivamente em a¢des
e estratégias agudas de intervencdo ante a prevaléncia de inatividade na populacgdo idosa.

O sedentarismo no Brasil apresenta alta prevaléncia, causando custos elevados, tanto diretos
guanto indiretos, para o sistema de saude.

Dados apresentados pela Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por
inquérito telefonico — Vigitel 2016 (BRASIL, 2017c) —mostram que a frequéncia de adultos que
praticam atividade fisica no tempo livre variou entre 32,4% em S&o Paulo e 46,2% no Distrito



Federal. No conjunto da populagao adulta,
das 27 cidades estudadas, a frequéncia da
atividade fisica realizada no tempo livre foi
de 37,6%, sendo mais alto no sexo masculino
(46,6%) do que no sexo feminino (29,9%). Em
ambos os sexos, a frequéncia dessa condicdo
tendeu a diminuir com o aumento da idade.
Essa reducdo no nivel de atividade fisica
com o aumento da idade pode ser mais bem
visualizada na Figura 7

Figura 7 - Proporg¢do de pessoas de 18 anos ou mais de idade que praticam o nivel
recomendado de atividade fisica no lazer, com indicagdo do intervalo de confianga de 95%,
segundo os grupos de idade — Brasil — 2013.

Fonte: IBGE, 2014.

Em Minas Gerais, em 2011, apenas 13,4% da popula¢do acima de 60 anos de idade praticavam
alguma atividade fisica de forma suficiente; 3,7% exercitavam-se de forma insuficiente; e
82,9% n3o realizavam atividade fisica alguma no tempo livre (FUNDACAO JOAO PINHEIRO,
2014b). O baixo indice de aderéncia a pratica de atividades fisicas pelos idosos sinaliza que
existem demandas reais nessa drea, e que essa questao deve ser considerada pelas politicas
publicas voltadas aos idosos (FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2014b).



As praticas corporais/atividade fisica ja sdo reconhecidas como fator protetor de salde,
auxiliando na redugao dos riscos a salde e melhorando a qualidade de vida dos individuos.
Portanto, diminuir o sedentarismo e promover estilos de vida mais saudaveis com a
participacao da atencdo basica a saude e de seus profissionais pode representar forte impacto
na melhoria dos indices de salde populacional e nos custos relacionados a gestao dos servigos.
Além disso, o estilo de vida ativo demonstra efeito positivo na prevencdao e minimizacdo das
perdas decorrentes do processo de envelhecimento. Sendo assim, torna-se importante que
a atividade fisica seja parte fundamental dos programas de promogao da saude. Por isso, a
Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS) prioriza o incentivo as praticas corporais/
atividade fisica e considera importante valorizar os espacgos publicos de convivéncia e de
producdo de saude, a inclusdo social e o fortalecimento da autonomia do sujeito e o direito
ao lazer diante do contexto da relevancia epidemiolégica do tema atividade fisica (KNUTH et
al., 2011; MALTA et al., 2014). Dentro desse contexto merece destaque também a criacdo, em
2011, do Programa Academia da Saude, uma estratégia de promocdo da saude e producdo do
cuidado com a implantacdo de espacos publicos dotados de infraestrutura, equipamentos e
profissionais qualificados para orientacdo de praticas corporais/atividade fisica.

PARA APROFUNDAR...
Confira o artigo:

» “Praticas corporais e atividades fisicas na perspectiva da Promoc¢ao da Satide na Atengdo Basica”
(CARVALHO; NOGUEIRA, 2016).
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csc/v21n6/1413-8123-csc-21-06-1829.pdf>.

A promocdo da saude é definida na Carta de Ottawa (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DE SAUDE, 1986) como um processo que consiste em proporcionar as pessoas 0s meios
necessarios para melhorarem sua saude e exercerem melhor controle sobre a mesma. Assim,
é importante destacar que a promoc¢do da saude ndo é responsabilidade exclusiva do setor
saude, e vai para além de um estilo de vida saudavel. As a¢des de promog¢ado da salde objetivam
reduzir as diferencas no estado de saude da populagdo e assegurar oportunidades e recursos
igualitarios para capacitar todas as pessoas a realizarem completamente seu potencial de
salde. Isso inclui ambientes favoraveis, acesso a informacao, a experiéncias e habilidades
na vida, bem como as oportunidades que permitam fazer escolhas por uma vida mais sadia.
A promocgdo da saude é concebida, cada vez mais, como a soma das acbes da populacado,
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dos servicos de saude, das autoridades sanitarias e de outros setores sociais e produtivos,
voltados para o desenvolvimento de melhores condi¢des de saude individual e coletiva. Dessa
forma, a promocao da saude sai dos centros de saude e se estende para as comunidades, os
ambientes, as escolas, acrescentando como campo de atuacdo o reforco comunitario, o qual
contém um componente educativo, que é o desenvolvimento de habilidades sociais.

Apesar das evidéncias relacionadas aos beneficios advindos da pratica de atividade fisica,
elevado numero de idosos ndo pratica atividade fisica suficiente para obter tais beneficios.
Nesse cendrio deve-se ressaltar que diversos fatores podem ser determinantes para dificultar
ou impedir a pratica regular de atividade fisica, como, por exemplo, problemas de salde,
ambiente fisico, falta de conhecimento, fatores psicoldgicos, cognitivos, emocionais, além dos
fatores culturais e sociais.

As iniciativas ndo devem se restringir apenas a transmissao de informag¢des, mas incentivar
a criacdo de diferentes estratégias que aumentem o nivel de conhecimento e que melhorem
as condicdes para que os idosos escolham modos de vida saudaveis. Assim, ha necessidade
de intervencbes educativas com abordagem ao individuo, a familia e a comunidade, que
promovam novas aprendizagens, que levem os idosos a refletirem sobre si mesmos e sobre
a importancia da pratica regular de atividade fisica, valorizando a sua realizagdo. Devem-se
atribuir significados ao novo conhecimento para que ele seja incorporado e aplicado na vida
diaria.

ATIVIDADE 2

Para provocar mudang¢as no comportamento e possibilitar que os idosos possam fazer uma
transicdo de um perfil sedentario para fisicamente ativo, o que é necessario em sua opinido?
Vamos discutir no Féorum!




Segéoﬂ

Capacidade funcional

Considerando o novo paradigma social do envelhecimento e seus reflexos na dimensao da
saude, tem-se utilizado o conceito de capacidade funcional para definir, instrumentalizar e
operacionalizar saude no idoso.

Nesse sentido, a capacidade funcional pode ser entendida como a manuten¢do da capacidade
de realizar atividades da vida diaria, necessarias e suficientes para uma vida independente e
autébnoma.

Asatividadesdavida didriasdo divididas em atividades basicas davida diaria (ABVD) e atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD). As ABVD sdo aquelas relacionadas ao autocuidado, ja as
AIVD sdo aquelas relacionadas a participa¢do do idoso em seu entorno social e indicam a
capacidade de um individuo de levar vida independente na comunidade. Exemplos dessas
atividades podem ser visualizados no Quadro 5 e nos Anexos 1 e 2.

Quadro 5 - Atividades basicas da vida diaria e atividades instrumentais da vida diaria

Atividades basicas da Atividades instrumentais da

vida didria vida diaria

* Alimentar-se;

* Tomar banho;

* Vestir-se;

- Deitar e levantar da cama;
* Ir ao banheiro e;

* Manter controle sobre suas . Utilizar o telefone:

necessidades fisioldgicas. - Preparar as refeigoes e;
L , * Cuidar das préprias financas.

« Utilizar meios de transporte;

* Tomar medicamentos;

* Fazer compras;

* Realizar tarefas domésticas leves e
pesadas;

Fonte: FREITAS et al., 2017.



LEMBRETE: O QUE E ENVELHECIMENTO ATIVO

Envelhecimento ativo é o processo de otimizacdo de oportunidades para a saude, participacado e
seguranga com o objetivo de aumentar a qualidade de vida quando as pessoas envelhecem. E um
termo utilizado para transmitir uma mensagem mais abrangente do que o “envelhecimento saudavel”
e reconhecer outros fatores, além de cuidados de saide, que afetam o modo como os individuos e as
populagdes envelhecem (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2005).

A perspectiva de curso de vida para o envelhecimento ativo reconhece que os mais velhos
ndo constituem um grupo homogéneo e que a diversidade entre os individuos tende a
aumentar com a idade. A capacidade funcional atinge seu maximo nos primeiros anos
da vida adulta, entrando em declinio em seguida (Figura 8). A velocidade do declinio, no
entanto, é fortemente determinada por fatores relacionados ao estilo de vida na vida adulta,
como, por exemplo, tabagismo, consumo de alcool, pratica regular ou ndo de atividade fisica
e dieta alimentar, assim como por fatores externos e ambientais. O declinio pode ser tdo
acentuado que resulte em deficiéncia prematura. Contudo, a aceleracdo no declinio pode
sofrer influéncias e ser reversivel em qualquer idade a partir de medidas individuais e publicas
(OPAS, 2005). Usualmente, o declinio funcional segue uma hierarquia, iniciando-se pelas
atividades instrumentais da vida didria até comprometer as atividades basicas da vida diaria
(relacionadas ao autocuidado).

Figura 8 - Manutencao da capacidade funcional durante o curso da vida

Fonte: ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2005.
Observacdo: Limiar de incapacidade* - Mudangas no ambiente podem diminuir o limiar da deficiéncia e, assim,
reduzir o nimero de pessoas com incapacidades em uma comunidade.



A limitacdo funcional pode ser um importante preditor de morbimortalidade, tanto
isoladamente, como associada a comportamentos relacionados ao estilo de vida, doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT), disfungGes neuropsiquicas e fatores sociodemograficos.

Muitos idosos tém vdrias doencgas simultaneamente, que variam em gravidade e provocam
diferentes impactos na vida cotidiana. Isso acaba por se refletir diretamente sobre o
autocuidado e fazendo com que, em médio e longo prazo, surja a necessidade de cuidados
de longa permanéncia, geralmente com altos custos. Sendo assim, a avaliagdo da capacidade
funcional vem se tornando um instrumento particularmente util para avaliar o estado de
saude dos idosos.

O processo incapacitante corresponde a evolucdo de uma condi¢do crénica que envolve
fatores de risco, como, por exemplo, demograficos, sociais, psicoldgicos, ambientais, estilo de
vida, comportamentos e caracteristicas bioldgicas dos individuos (Figura 9).

Quadro 5 - Atividades basicas da vida diaria e atividades instrumentais da vida diaria

Fonte: BRASIL, 2006c.



Entre as consequéncias do processo incapacitante destacam-se a hospitalizagdo e a
institucionalizacdo, que influenciam diretamente a qualidade de vida das pessoas idosas.

Quando se discute o processo incapacitante, trés conceitos apresentam-se interligados e
interdependentes: autonomia, independéncia e dependéncia.

Muitas pessoas mantém sua autonomia (capacidade de decisdo), embora sejam dependentes
(incapacidade fisica para executar uma determinada acdo). E muito frequente observar que,
na vigéncia de situacdes de dependéncia, a autonomia da pessoa idosa tende a ndo ser
considerada. Ou seja, associa-se equivocadamente a condicdo de um idoso que ndo consegue
executar uma agao de forma total ou parcial com a condicao de que ele também nao seja
capaz de decidir sobre a mesma. Por isso, a condi¢cdo de dependéncia é a que mais amedronta
os idosos.

Assim, a capacidade funcional surge como um novo paradigma de salude e passa a ser
resultante da interacdo multidimensional entre saude fisica, saide mental, independéncia
na vida diaria, integracao social, suporte familiar e independéncia econémica. Qualquer uma
dessas dimensdes, se comprometida, pode afetar a capacidade funcional do idoso.

Na medida em que a idade cronolégica aumenta, o individuo naturalmente tende a se tornar
menos ativo, suas capacidades fisicas sdo reduzidas e, com isso, evidenciam-se as alteracoes
psicolégicas (sentimento de velhice, estresse e depressao) e as limitagdes sociais. As doencas
cronicas e a reducdo do nivel de atividade fisica tendem a acelerar esse processo, fazendo
com que os idosos constituam o grupo mais suscetivel a incapacidade funcional.

No Brasil, segundo a PNS 2013, 6,8% das pessoas de 60 anos ou mais de idade tinham limitacao
funcional para realizar suas atividades basicas da vida didria (ABVD). Quanto mais elevada a
idade, maior a proporg¢ao de pessoas com tais limitagdes, variando de 2,8%, para aquelas
de 60 a 64 anos, a 15,6%, para as de 75 anos ou mais de idade. Em relacdo as atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD), a proporcdo de pessoas que possuiam limita¢do funcional
foi estimada em 17,3%. A limitagao funcional para atividades instrumentais de vida didria foi
maior para as mulheres (20,4%) do que para os homens (13,4%). Em relacdo aos grupos de
idade, verificou-se que, quanto mais elevada a faixa etdria, maior a proporcado de pessoas com
tais limitagdes, variando de 6,4%, para aquelas de 60 a 64 anos, a 39,2%, para as de 75 anos
ou mais de idade (IBGE, 2015b).

A atencgdo a saude dos idosos é primordial para preservar a sua autonomia e independéncia
pelo maior tempo possivel. A avaliacdo funcional determinara o grau de dependéncia da
pessoa idosa e os tipos de cuidados que serdo necessarios, além de como e por quem os
mesmos poderdo ser mais apropriadamente realizados.



Vamos conhecer agora duas escalas para avaliagdo das atividades basicas da vida didria (ABVD)
e das atividades instrumentais da vida diaria (AIVD).

A primeira escala é a Escala de Katz (ANEXOS A e B), que foi desenvolvida em 1963 para
avaliacdo das atividades bdsicas da vida didria (ABVD) e ainda é muito utilizada nos dias de hoje
(LINO et al., 2008). Essa escala avalia a independéncia no desempenho de seis fun¢des (tomar
banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentacdo), classificando as
pessoas idosas como independentes ou dependentes.

Lawton e Brody propuseram em 1969 outra escala para avaliar as atividades instrumentais de
vida diaria (AIVD) (ANEXO C), atividades consideradas mais complexas e cuja independéncia
para desempenho estd diretamente relacionada a capacidade de vida comunitdria
independente (FREITAS et al., 2017). Esta escala avalia a independéncia no desempenho de
nove fungdes (usar o telefone, ir a locais distantes utilizando algum transporte, fazer compras,
preparar suas préprias refeicoes, arrumar a casa, fazer trabalhos manuais domésticos, lavar e
passar sua roupa, tomar remédios na dose e nos horarios corretos e cuidar de suas financas),
classificando as pessoas idosas como independentes ou dependentes.

Além dessas escalas, os testes fisicos também sdo utilizados como ferramentas importantes
para determinacdao do perfil funcional do idoso, tendo em vista que o desempenho nas
atividades do cotidiano é determinado pela integracdo de diversas capacidades e habilidades
fisicas. Os testes fisicos permitem a predicdo de possiveis alteracdes longitudinais da
capacidade funcional, além de serem utilizados para a avaliacdo do efeito de intervencées
baseadas em programas de exercicios.

PARA SABER MAIS!!!

Veja: “Capacidade funcional do idoso: formas de avaliagdo e tendéncias” (CAMARA et al, 2008).
Disponivel em: <http://www.actafisiatrica.org.br/default.asp?ed=23>.

Vocé tera contato agora com alguns testes fisicos para avaliacdo da capacidade funcional.

Diante das diversas possibilidades de testes que podem compor a avaliacdo da capacidade
funcional, serdo apresentados a seguir alguns dos mais utilizados e citados na literatura
nacional e internacional.


http://www.actafisiatrica.org.br/default.asp?ed=23

Os testes de caminhada sdo vistos como alternativa rapida e de baixo custo para avaliar o
comprometimento da capacidade funcional, ja que podem refletir o potencial de realizacdo
das atividades da vida didria. Entre as alternativas dos testes de caminhada, pode-se destacar
o teste de caminhada de seis minutos (Six-Minute Walk Test — 6MWT). Ele consiste em
percorrer a maior distancia possivel no intervalo de seis minutos. O teste deve ser executado
em terreno plano de cerca de 30 metros e com marcagdes, de preferéncia, de metro em
metro. O individuo é orientado a caminhar tdo rapido quanto possivel, sem correr ou trotar.
Se houver necessidade, podera descansar, porém o tempo continuara sendo cronometrado.

Diferentes sdo os componentes relacionados a capacidade funcional (flexibilidade, forca
muscular, agilidade e equilibrio) (NASCIMENTO et al., 2013). O Timed Up and Go (TUG) é um
dos testes que permite detectar, de maneira confidvel e valida, alguns desses componentes,
pois é um teste que demanda uma resposta motora associada com agilidade e equilibrio. Esse
teste baseia-se em avaliar a velocidade de execucdo ao levantar-se de uma cadeira, caminhar
trés metros a frente, virar, caminhar de volta e sentar-se na cadeira, caracterizando, assim,
um conjunto de acdes tipicamente rotineiras, fundamentais para mobilidade independente
(Figura 10).

Figura 10 - Desenho esquematico do Timed Up and Go (TUG)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

A capacidade de manutenc¢do do equilibrio estatico e dinamico é um ponto crucial para a
manutencdo da independéncia funcional, para reduzir o risco de quedas, morbidade e
mortalidade na velhice. Mensuragdes do equilibrio em posicao ortostatica, portanto, tornam-
se preeminentes, pois essa acao esta presente em atividades funcionais comuns e reflete a
estabilidade postural do individuo, podendo, assim, identificar aqueles que apresentam altos
riscos de queda. Um teste de equilibrio estatico muito utilizado na literatura é o teste de apoio
unipodal. Esse teste consiste em mensurar o tempo em que o avaliado consegue sustentar-



se em pé, com apoio de apenas um dos membros inferiores, enquanto mantém o outro pé a
cerca de 10 centimetros do solo (Figura 11).

Figura 11 - Desenho esquematico do teste de apoio unipodal

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Além do equilibrio estatico, a avaliacdo do equilibrio dinamico é extremamente importante,
pois decresce muito antes do equilibrio estatico e é capacidade fundamental, por exemplo,
para a marcha e para levantar-se de uma cadeira. Um teste simples para a determinacao
do equilibrio dinamico muito utilizado é o de alcance funcional. Ele consiste em mensurar
a maxima distancia que um individuo consegue alcancar, projetando o tronco a frente com
o braco alinhado (cotovelo estendido), sem mover os calcanhares do chdo (Figura 12). A
distancia é medida a partir de uma escala colocada numa parede, na altura do ombro do
avaliado, considerando-se a melhor de trés tentativas.

Figura 12 - Desenho esquematico do teste de alcance funcional

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.



A forgca muscular é uma capacidade fisica muito presente nas atividades rotineiras, pois se
relaciona, por exemplo, com a velocidade da marcha, habilidade de subir degraus, levantar-se
da cadeira e vestir-se. Um teste que exige forca e poténcia muscular dos membros inferiores
e tem sido utilizado em diversas abordagens é o teste de levantar e sentar da cadeira em 30
segundos (30-Second Chair Stand Test).

Ele consiste em realizar o movimento de levantar-se da cadeira até ficar na postura ereta e
voltar a posi¢do sentada (Figura 13). E mensurada a quantidade de repeti¢des realizadas em
30 segundos. Os bracos devem estar cruzados junto ao térax.

Figura 13 - Desenho esquematico do teste de levantar e sentar da cadeira em 30 segundos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Embora a avaliacdo dos membros inferiores pareca ser mais importante por relacionar-se com
acOes funcionais mais globais e com outras varidveis como equilibrio (dinamico e estatico),
velocidade da marcha e caminhada, também é proposta a avaliacdo da forca dos membros
superiores. Para tanto, o teste de flexdao de cotovelo em 30 segundos (30-Second Arm Curl
Test) é frequentemente utilizado. O teste consiste em realizar o maior nUmero de repeti¢cdes
de flexao unilateral de cotovelo com halteres, na posicao sentada, por 30 segundos (Figura
14).



Figura 14 - Desenho esquematico do teste de flexdao de cotovelo em 30 segundos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.

Por se tratar de um aspecto relevante na prescricao de atividade fisica, a abordagem critica
sobre a importancia da avaliagdo fisica serd apresentada na Unidade 4, Secdo 2.

PARA REFLETIR: OBJETIVOS DOS TESTES FUNCIONAIS

Os testes funcionais tém como objetivo identificar disfunc¢Ges e problemas da capacidade fisica, que
podem indicar as necessidades a serem contempladas no programa de atividades fisicas/praticas
corporais com o idoso. Além disso, por meio dos testes, vocé pode ser capaz de fazer inferéncias sobre
as condicoes de saude dos idosos e utiliza-los para o controle e acompanhamento dos diferentes
tipos de programas de saude. Considerando essa argumentacdo, o Profissional de Educagdo Fisica
deve estar apto a avaliar as habilidades funcionais, uma vez que as mesmas sdo consideradas fortes
preditoras de declinio funcional.



Quedas

Foto: Banco de imédgenes y sonidos. Disponivel em: <http://recursostic.educacion.es/bancoimagenes/web/>

O envelhecimento populacional e o aumento da ocorréncia de doengas crbnicas nao
transmissiveis provocam a necessidade da preparacdao e adequacao dos servicos de saude,
incluindo a formacao e capacitacdo de profissionais para o atendimento a essa nova demanda.
Nesse caso, emerge a discussao acerca de eventos incapacitantes que atingem essa faixa
etaria, entre os quais se destaca a ocorréncia de quedas e suas consequéncias. Esta tematica
é de grande relevancia, pois afeta o individuo fisica e psicologicamente. Além de possiveis
fraturas, do risco de morte, do medo de cair e da restricdo de atividades, as quedas repercutem
também no aumento do risco de institucionalizacdo.

Nessa perspectiva, as quedas de idosos sdao atualmente uma das mais importantes
preocupacoes, pois constituem um dos principais problemas clinicos e de sauide publica devido
a sua alta incidéncia, as consequentes complica¢des para a saude e aos custos assistenciais.

As pessoas com 60 anos ou mais de idade podem ter sua autonomia e sua independéncia
alteradas e tornarem-se dependentes em razdo das quedas. Tratando-se, portanto, de
pessoas idosas, os fatores inerentes a manutenc¢do da autonomia e independéncia funcional
sdo fundamentais para o dia a dia dessas pessoas.


http://recursostic.educacion.es/bancoimagenes/web/

3.1 Dimensao epidémica das quedas

Em um levantamento feito por Barros
et al. (2015) sobre as internacbes por
guedas em idosos brasileiros, e seus custos
correspondentes no ambito do SUS no
periodo de 2005 a 2010, ficou evidente que
0 maior numero de internagdes por quedas
em idosos brasileiros foi verificado no sexo
feminino, sendo que essa superioridade
numérica em relagdo as internagdes
masculinas permaneceu durante todo o
periodo analisado (2005 a 2010). Esses
dados podem ser visualizados na Figura 15.

No Brasil, as quedas e suas consequéncias para
as pessoas idosas tém assumido dimensdo
epidémica. A cada ano, o Sistema Unico
de Saude (SUS) tem gastos crescentes com
tratamentos de fraturas em pessoas idosas.
A quantidade de internagGes aumenta a cada
ano, e as mulheres sdo as mais atingidas.




Figura 15 - Distribuicdo das internag¢6es de idosos por quedas no Brasil conforme sexo e
valor total das Autorizacdes de Internagao Hospitalar (AlIH) pagas (2005 a 2010).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2018.



Quando se trata de causas de morte entre os idosos, hda um aspecto que, muitas vezes,
é negligenciado como fator de 6bitos evitdveis, o qual se constitui nas chamadas “causas
externas”. As fraturas constam na 102 revisdo da classificagao internacional de doengas (CID10)
como causa externa de mortalidade. Para a populacao idosa, as quedas sdo o principal motivo
de eventos acidentais. O reconhecimento dos fatores associados a queda, principalmente os
gue permitem intervencao, pode contribuir para a prevencdo de sua ocorréncia e reducao de
suas consequéncias, fomentando a manutencao da autonomia e independéncia dos idosos.

As quedas e suas consequéncias sao observadas em todas as épocas da vida, porém sao
encaradas explicitamente como um problema da idade avangada. Os individuos idosos caem
mais e correm mais riscos de lesGes. O impacto psicoldgico das quedas é significativo entre os
individuos mais velhos (LOPES; DIAS, 2010).

A queda é um fendbmeno de origem multifatorial que pode ter relagdo com a falta de equilibrio
e o baixo desempenho fisico. Como consequéncia das quedas na funcionalidade do idoso,
pode-se destacar: a limitagdo da realizacdo de atividades fora de casa, o abandono de certas
atividades, as modificacGes no estilo de vida e a dependéncia parcial ou total para atividades
da vida diaria.

IMPORTANTE: FATORES DE RISCO AMBIENTAIS

Em geral, os fatores ambientais estdo presentes em grande parte das quedas (20-58%), segundo
os resultados de um estudo de revisao realizado por Oliveira et al. (2014). Chaimowicz et al.
(2013) apresentam alguns desses intimeros fatores ambientais:

[luminagao inadequada: pouca luminosidade ou luz ofuscante.

Superficies escorregadias: piso do banheiro molhado, piso encerado, tapete solto.

Piso irregular: tacos soltos, tapetes altos ou com dobras.

Obstaculos no chdo: animais, brinquedos, fios de telefone e TV, roupas, calcados.

Moéveis baixos soltos: mesinha de centro, mesa de cabeceira.

Méveis inadequados: cadeiras e poltronas muito baixas e sem bragos, cama muito baixa.
Vaso sanitario: muito baixo.

Rampas: ingremes e sem corrimdo dos dois lados.

Escadas: com degraus altos ou estreitos, sem corrimdo dos dois lados.

Corredores e banheiro: auséncia de corrimao, pontos de apoio seguros e barras de apoio.




A maioria das quedas acidentais ocorre dentro de casa ou em seus arredores, normalmente
durante o desempenho de atividades cotidianas como caminhar, mudar de posicdo, ir ao
banheiro.

Em sua grande maioria, as quedas sao resultado de uma interacdo entre diferentes fatores de
risco, os quais podem ser classificados em intrinsecos e extrinsecos.

Fatores
de risco

Fatores Fatores
intrisecos extrinsecos

Estao relacionados
aos comportamentos
e atividades das
pessoas idosas; ao meio
ambiente, etc.

Decorrem das alterac¢oes
fisiolégicas relacionadas:
ao avancar da idade; a
presenca de doencas; a
fatores psicoldgicos; a reacdes
adversas de medicacBes em
uso, etc.

Muitos fatores intrinsecos associados as quedas apresentam potencial de reversibilidade
por meio de exercicios fisicos, por exemplo, as alteragdes relacionadas a déficits de forga,
flexibilidade, coordenacdo, equilibrio, etc. Sendo assim, as atividades fisicas/praticas corporais
constituem uma ferramenta importante na prevencao de quedas nos idosos. Além disso,
podem ajudar as pessoas idosas a ficarem independentes por periodo de tempo mais longo
possivel. Portanto, hd importantes beneficios econémicos quando os idosos sao fisicamente
ativos.

Visto a complexidade dos acontecimentos que circundam a queda, é importante conhecer e
identificar as situacOes e as consequéncias que envolvem esse evento, a fim de estabelecer
medidas adequadas para preveni-las. Portanto, é de extrema relevancia conhecer os idosos
da comunidade, monitorar aqueles que ja sofreram quedas, identificar as situacdes nas quais
elas ocorrem. Caracterizar essa realidade possibilitara as equipes de Saude da Familia avaliar
modos de intervencgdo para a prevengao, o apoio e a recuperacdo dos idosos que sdo vitimas
de quedas. Um planejamento baseado nessa realidade permitira beneficios para os idosos, a
familia e a comunidade (SILVA et al., 2007).




PARA REFLETIR... E AGIR...

Se vocé fosse sugerir uma agdo para enfrentar os fatores ambientais associados as quedas na
populacdo idosa no seu territério de abrangéncia, um aspecto importante seria realizar um
levantamento desses fatores ambientais. Vocé concorda com isso? Essa acdo ja foi realizada na sua
area de abrangéncia?

PARA SABER MAIS!!!

Confira o artigo sobre o tema, disponivel na biblioteca virtual: “Fatores de risco associados as quedas
em idosos e reflexdes acerca de sua prevencdo: um estudo de revisdo” (ALENCAR et al., 2017).
Disponivel em: <http://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/article/view/1784 /pdf>.

ATIVIDADE 3

Relembre os inimeros fatores ambientais associados as quedas em idosos. Analise um dos
locais em que os servicos sdo prestados a populagdo idosa na area de abrangéncia do seu
trabalho ou no projeto social em que vocé atua e monte um quadro contendo o maximo de
fatores ambientais de risco e as possiveis solu¢des para resolver os problemas identificados.

Registre, por escrito, sua resposta. Consulte, no cronograma da disciplina, os outros
encaminhamentos solicitados para esta atividade.



http://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/article/view/1784/pdf

Segéoﬂ

Depressao

Fonte:http://www.morguefile.com

Assim como as quedas, os problemas neuropsiquidtricos, como a depressdo, sdo muito
comuns em idosos e necessitam ser avaliados. As mudang¢as que questionam os valores
existenciais, frequentemente experimentados pelo idoso, como a perda do conjuge, a doenca,
a dependéncia fisica, a institucionalizacdo, entre tantas outras, podem ser o ponto de partida
para a desestruturagdo psiquica. E nesse cenario que a depressdo surge como um dos mais
importantes agravos a saude da terceira idade, sendo o transtorno mental mais prevalente e
a causa mais frequente de sofrimento emocional nos idosos.



http://www.morguefile.com

De acordo com a Pesquisa Nacional de
Saude — 2013 (IBGE, 2016), a prevaléncia
de depressdao é maior nas mulheres em
comparag¢do aos homens e, ao considerar
os grupos de idade, o grupo com maior
percentual estd na faixa de 40 a 59 anos
(8,2%), seguido do grupo com 60 anos ou
mais (7,4%) (Figura 16).

Figura 16 - Percentual de pessoas ocupadas de 18 anos ou mais de idade que referiram di-
agnodstico médico de depressao, com indicagdo do intervalo de confianga de 95%, por sexo

e grupos de idade - Brasil - 2013

Fonte: IBGE, 2016.



IMPORTANTE: DEPRESSAO - CAUSAS, SINAIS E SINTOMAS

A depressio é considerada um transtorno do humor, tendo como caracteristicas predominantes
0 humor deprimido e a perda de interesse ou prazer por quase todas as atividades cotidianas.
Cabe ressaltar que a depressdo no idoso frequentemente surge em um panorama de perda da
qualidade de vida associada ao isolamento social e ao surgimento de doencas clinicas graves.
Moraes et al. (2016) apresentam as causas, os sinais e sintomas associados a depressao:

Causas

Adaptagdes e perdas resultantes do processo de envelhecimento, a morte de familiares e
amigos, reforcando o préprio declinio;

Perda da independéncia e autonomia;

Mudancga na autoimagem;

Mudancas e perdas de papéis (aposentadoria);

Renda reduzida que restringe as atividades de lazer e as necessidades basicas;
Doengas cronicas ou agudas;

Uso de alcool ou drogas;

Medicagoes.
Sinais e sintomas

Tristeza persistente, irritacdo ou apatia, pensamentos recorrentes de morte ou suicidio;

InsoOnia, fadiga (sensacdo de perda de energia), desanimo ou falta de interesse nas atividades
antes prazerosas;

Perda da fé na vida ou da esperanca (sensac¢io de vazio);

Alteragdes do sono: excesso ou falta de sono;

Alteragdo do apetite ou mudangas no peso (aumento ou reducio);
Autodepreciagio, culpa, apatia, remorso e sentimentos de inutilidade;
Negligéncia nas praticas de higiene;

Indigestao, constipacdo;

Perda de memoria (diminuicio da capacidade de pensar ou de se concentrar);
Dor cronica;

Dor de cabega;

Diminuicdo do interesse sexual.




A capacidade funcional é um importante indicador de saude dos idosos. Sabe-se que tanto
doengas fisicas quanto mentais podem levar a diminui¢cdo da capacidade funcional. O indice
de depressao é trés vezes mais elevado em pessoas incapacitadas do que em capacitadas.

A depressdo associa-se a elevado risco de morbimortalidade e de suicidio, de aumento da
utilizacdo de servico de saude, de negligéncia no autocuidado e de adesdo reduzida aos
regimes terapéuticos.

A Organizacdo Mundial da Saude considerou a depressdo a quarta causa especifica de
incapacidade social comparativamente com outras doencas durante os anos 90; a previsao
para 2020 é de que ela se torne a segunda causa de incapacidade nos paises desenvolvidos e
a primeira nos paises em desenvolvimento.

ATENCAO: MULTIMORBIDADE E POLIFARMACIA

A depressdo pode estar mascarada por multiplas queixas clinicas (multimorbidade), comuns
na populacido idosa, que podem dificultar o diagndstico. Os indices de reconhecimento dos
sinais e sintomas de depressao e consequente aplicacdo de terapéutica adequada sdo baixos,
especialmente, na Aten¢do Basica. Por outro lado, convive com o excesso de medicacdo
(polifarmacia).

A Escala de Depressao Geridtrica versao curta (EDG) (ANEXO D) é um dos instrumentos
mais utilizado para o rastreamento de depressdo em idosos. Pode ser utilizada por qualquer
profissional da Atencdo Bdasica. A incorporacdo da aplicacdo dessa avaliagdao pode melhorar a
deteccdo da depressdo nesse nivel de atengdo. Trata-se de um questionario de 15 perguntas
com respostas objetivas (sim ou ndo) arespeito de como a pessoaidosa tem-se sentido durante
a ultima semana. A Escala de Depressao Geriatrica € uma ferramenta Util e de avaliagdo rapida
para facilitar a identificagdo da depressdao em idosos. As perguntas ndo podem ser alteradas;
deve-se perguntar exatamente o que consta no instrumento.

Considerando a depressao um transtorno mental comum na populac¢do idosa, as politicas que
deverdo ser desenvolvidas nessa area devem ser consideradas prioridade de saude publica no
pais. Se pensarmos nas informacgdes apresentadas sobre a transicdo demografica, saberemos
que um forte impacto nesse contexto esta ainda para acontecer. Com isso, precisamos
entender que o modelo assistencial deve estar em consonancia com uma concepcao de saude



como processo, na perspectiva de producao de qualidade de vida, com énfase primordial em
acOes integrais e promocionais de saude.

O estabelecimentodelinhas de cuidado aos usuarios com depressao permitira, principalmente,
o fortalecimento das agdes promotoras de vida e saide do usuario.

O tratamento da depressdo visa a promoc¢do da saude e a reabilitacdo psicossocial, a
prevencdo de recorréncias, ao cuidado para que nao haja piora de outras doencas presentes
e suicidio, a melhora cognitiva e funcional e ajuda para que a pessoa idosa possa lidar com
suas dificuldades.

Existem alguns recursos terapéuticos como o atendimento individual (orientacdo e
acompanhamento, psicoterapia e farmacoterapia), o atendimento em grupo, as atividades
comunitdrias e o atendimento a familia. Ha varias técnicas de atendimento em grupo que
servem como recurso terapéutico e que podem ser utilizadas na Atencdo Basica, tais como:
oficinas terapéuticas, oficinas expressivas, oficinas culturais, grupos terapéuticos, atividades
fisicas, atividades de suporte social, grupos de leitura e debate, etc.



Segéoﬂ

Atividade fisica como recurso terapéutico

Do ponto de vista mental, a atividade fisica, sobretudo quando praticada em grupo, eleva
a autoestima do idoso, contribui para a implementagao das relagdes psicossociais e para o
reequilibrio emocional. A atividade fisica regular deve ser considerada uma alternativa nao

Atividades de
resisténcia
aerébia

Exercicios de
flexibilidade
e equilibrio

A reducdo da atividade fisica habitual
na velhice é identificada como aspecto
contribuinte ou predisponente para a
sintomatologia depressiva. Barros et al.
(2017) verificaram em seu estudo que
os individuos com sintomas depressivos
sdo mais inativos e sedentdrios. Dessa
forma, oincentivoaoaumento da pratica
de atividade fisica, principalmente entre
os idosos, é uma estratégia promissora
para reducdo da sintomatologia
depressiva.

Treinamento da
forca muscular

DANCA
DE SALAO

farmacolégica no auxilio a prevencao e
aotratamento dotranstorno depressivo.
A atividade fisica apresenta, em relacdo

ao tratamento medicamentoso,
a vantagem de ndo apresentar
efeitos colaterais indesejaveis,

além de sua prdtica demandar mais
comprometimento ativo por parte
do individuo, o que pode resultar na
melhoria da autoestima. Além dos
beneficios corporais e fisioldgicos que
proporciona ao idoso, a pratica regular
de atividade fisica colabora para a
formacdo de redes sociais.
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Estudos desenvolvidos com a populacdo idosa, que verificaram os efeitos da pratica de
atividades fisicas nos niveis de depressao em idosos (TEIXEIRA et al., 2016; GONCALVES et al.,
2014; SOUZA; SERRA; SUZUKI, 2012), mostraram que idosos fisicamente ativos apresentam
niveis de depressao significativamente menores. Esses dados reforcam que a atividade fisica
pode ser utilizada como recurso terapéutico ndo medicamentoso ndo sé na prevengao, mas
também no tratamento da depressdo em idosos.

PARA SABER MAIS!!!

“Relacdo entre atividade fisica e depressdo em idosos: uma revisao integrativa” (MENDES et al,

2017).
Disponivel em: <http://seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ciencias_saude/article/view /4524 /pdf>.



http://seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ciencias_saude/article/view/4524/pdf

Concluindo

Ao longo da Unidade 3, discutimos alguns desafios relacionados ao envelhecimento e a saude
do idoso, entre eles a inclusao da pratica regular de atividade fisica nos habitos de vida do
idoso, a capacidade funcional, as quedas e a depressao. Embora esses aspectos tenham sido
discutidos de maneira isolada por motivos didaticos, eles representam dimensdes inter-
relacionadas importantes no processo de envelhecimento. Veja este exemplo:

Imagine que um idoso sofreu uma queda que pode ter sido desencadeada por diferentes
motivos, entre eles a baixa capacidade funcional. As consequéncias da queda podem induzir a
reducdo da participacdo desse idoso em atividades externas a sua residéncia, reduzindo seus
contatos sociais. Esse comportamento, por sua vez, pode provocar mais isolamento e, com o
passar do tempo, pode conduzir a um quadro depressivo.

Partindo desse raciocinio, queremos chamar a sua atencdo para a importancia de se fazerem
andlises e inferéncias sobre as condicdes de saude dos idosos, considerando a interagao
complexa entre os diferentes aspectos envolvidos. Entendemos que essa atitude ird fortalecer
aqualidade daatencdoasaudedoidoso, isto é, permitird melhor compreensao das dificuldades
e potencialidades humanas e ambientais existentes no territorio e, consequentemente, mais
efetividade na solucdo dos problemas.

... MUITOS ANOS DE VIDA!

Como vocé deve ter percebido, algumas alteracées decorrentes do processo de envelhecimento
podem ter seus efeitos minimizados pela assimilacdo de um estilo de vida mais ativo. Nesse sentido,
a pratica regular de atividade fisica oferece uma das maiores oportunidades para as pessoas idosas
estenderem os anos de vida com independéncia ativa e para reduzirem limita¢es funcionais.



Unidade 4

O Profissional de Educacao Fisica e a
atividade fisica




Considerando que o Profissional de Educacdo Fisica vai lidar com a prescri¢cdo de atividades
fisicas/praticas corporais, visando a promogdo da saude dos usudrios da Saude da Familia, e
gue a proposta de trabalho no NASF-AB se contrapde aos modelos convencionais de prestacao
de cuidados que se centram na assisténcia curativa, fragmentada e individual, alguns aspectos
precisam ser levados em consideragdo para se concretizar uma abordagem integral para as
pessoas em seu processo de envelhecer.

Dessaforma, aUnidade 4 envolve arelacdo entre o Profissional de Educacao Fisica e a prescricao
de atividade fisica para as pessoas idosas. Devido a grande diversidade de possibilidades e
tematicas relativas a prescricdo de atividade fisica envolvendo essa populagdo especifica,
optamos inicialmente por abordar alguns aspectos que consideramos relevantes para este
momento.

Esta Unidade 4 chama a atencdo do Profissional de Educacdo Fisica para um dos grandes
desafios do trabalho em equipe multiprofissional que passa pelo estabelecimento do campo
“comum” de atuacdo dos diversos profissionais e, simultaneamente, pelas especificidades de
atuacdo de cada profissao.

Considerando a caracteristica multiprofissional da atengao basica a saude, foram apresentadas
algumas recomendacdes sobre condutas e procedimentos do Profissional de Educacdo Fisica
na atencdo basica a salde do idoso e a prescricdo de atividade fisica. Para abordar essa
tematica, esta Unidade foi dividida nas seguintes secdes:

e Secdo 1 - Atuacao do Profissional de Educacao Fisica

e Secdo 2 — Avaliagdo fisica

e Secdo 3 —Trabalho em equipe

e Secdo 4 — Programas de atividade fisica

e Secdo 5 — Profissional de Educacdo Fisica: abordagens coletivas



Ao término desta Unidade, pretendemos que vocé desenvolva competéncias para:

e entender a prescrigdo de atividade fisica no contexto multiprofissional no NASF-AB;
e compreender a insercao da avaliacdo fisica no cuidado ao idoso;
e distinguir a especificidade da sua atuacdo na construcdo de objetivos comuns;

e entenderasdiferentesalternativas para o desenvolvimento das intervengdes envolvendo
os programas de atividade fisica;

e perceber seu potencial para promover, por meio de estratégias coletivas, a¢des de
promocao de saude e melhora da qualidade de vida.




Atuacao do Profissional de Educacao Fisica

Deveria ser lembrado sempre que, como recomendacgao bdsica, todos os idosos deveriam
evitar a inatividade (sedentarismo), pois algum exercicio fisico € melhor do que nenhum; e
aqueles que participam em algum nivel de programas de exercicio fisico mostram ganhos
relativos a saude (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009).

Certamente, a decisdo por intervencdes que desenvolvam ambientes de apoio e promovam
opg¢des sauddveis sdao importantes em todos os estagios da vida e influenciardo o
envelhecimento ativo. Pensar que um idoso que se torna ativo hoje serd o idoso “muito idoso”
ativo de amanha é uma perspectiva que esta associada, de maneira significativa, a mudancas
de comportamento, lembrando-se da premissa basica de que a mudanca de comportamento
€ um processo e ndo um evento. Sendo assim, essas intervencdes devem ser pensadas
considerando-se a organizacao dos processos de trabalho dos NASF-AB, ou seja, tendo
sempre como foco o territério sob sua responsabilidade. Além disso, devem ser estruturadas
priorizando o atendimento compartilhado e interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacdo
e responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para todos os profissionais.

Embora as diretrizes do NASF sobre a atividade fisica/praticas corporais (BRASIL, 2014)
determinem a oportunidade de o Profissional de Educacdo Fisica intervir como importante
ator na promocao da saude do idoso, devido ao seu conhecimento especifico, é fundamental
lembrar que sua atuacdo ocorrerd sempre dentro de um “campo de saberes e praticas
interdisciplinares”. Nesse sentido, a atuac¢do do Profissional de Educacdo Fisica na Saude da
Familia deve ser considerada incipiente e com sua dindmica em franca construcao.

E NECESSARIO IR ALEM DAS ESPECIFICIDADES...

Ao indicar determinada atividade fisica/pratica corporal para uma pessoa idosa, sobressai
rapidamente aosolhosdo Profissional de Educacio Fisicaanecessidade de considerarvarios aspectos,
como: prazer em realizar esta ou aquela atividade, suas necessidades fisicas, suas caracteristicas
sociais, psicoldgicas e fisicas. Esse é um conhecimento técnico especifico e importante, adquirido na
formacdo basica, mas certamente vocés ja perceberam que a atuagio profissional objetivando mais



aproximacdo com a promog¢ao da sadde e qualidade de vida do idoso ira demandar algo além. No
trabalho na Sauide da Familia, o Profissional de Educacao Fisica, assim como os outros integrantes de
uma equipe de saude, necessitara de conhecimento sobre as politicas publicas de saude, territorio,
perfil epidemiolégico da populagao e redes de cuidados. Esse entendimento auxilia na descri¢do das
competéncias basicas necessarias ao Profissional de Educacio Fisica, que trabalha com a prescri¢ido
de atividades fisicas para pessoas idosas.

Ao indicar determinada atividade fisica/pratica corporal para uma pessoa idosa, sobressai
rapidamente aos olhos do Profissional de Educacao Fisica a necessidade de considerar varios
aspectos, como: prazer em realizar esta ou aquela atividade, suas necessidades fisicas, suas
caracteristicas sociais, psicoldgicas e fisicas. Esse € um conhecimento técnico especifico
e importante, adquirido na formacdo basica, mas certamente vocés ja perceberam que a
atuacdo profissional objetivando mais aproximag¢dao com a promocdo da saude e qualidade
de vida do idoso ird demandar algo além. No trabalho na Saude da Familia, o Profissional
de Educacdo Fisica, assim como os outros integrantes de uma equipe de saude, necessitara
de conhecimento sobre as politicas publicas de saude, territério, perfil epidemioldgico da
populacdo e redes de cuidados. Esse entendimento auxilia na descricdo das competéncias
basicas necessdrias ao Profissional de Educacdo Fisica, que trabalha com a prescricdo de
atividades fisicas para pessoas idosas.



Segéoﬂ

Avaliacao fisica

Embora a questdo sobre a obtencdo de informagdes das diversas dimensdes relativas a
saude do idoso por meio de avaliacGes prévias possa ser considerada fundamental para o
desenvolvimento e controle de diferentes intervengbes, € um processo que precisa ser
analisado com certo nivel de ponderagao.




De acordo com o caderno de Atencao Bdsica, Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa, o
Ministério da Saude (2006, p.22) “recomenda que haja sempre uma avaliacdo de saude antes
de iniciar qualquer pratica corporal/ atividade fisica. No caso de exercicios leves (caminhar,
dancar, executar atividades domésticas como varrer, cuidar do jardim, etc.), pode-se iniciar
a pratica da atividade fisica antes da avaliagdo, para que essa ndo se transforme em uma
barreira para o engajamento da pessoa idosa na sua realizacdo”.

Dessa forma, se a exigéncia de um ou mais protocolos de avaliagdo representa uma barreira
gue reduz o numero de pessoas que vao iniciar a participacdo em programas de atividade
fisica, pode-se concluir que esta é uma questdo importante no que diz respeito ao processo
de trabalho das equipes de Saude da Familia e dos Nucleos Ampliados em Saude da Familia e
Atencdo Basica.

PARA SABER MAIS SOBRE A AVALIACAO GLOBAL DA PESSOA IDOSA...

Consulte o capitulo 6 do Caderno de Atencdo Basica, Envelhecimento e Satide da Pessoa Idosa do
Ministério da Satde, em 2006.
Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad19.pdf>.

Além da dificil decisdo sobre a necessidade ou n3do da avaliacdo fisica, a mesma representa
um desafio, pois coloca em debate a interdisciplinaridade das acbes em saude, exigindo
posicionamento sobre a integralidade da atencdo da pessoa idosa, visando a consolidagdo da
Saude da Familia. Tudo isso devera acontecer sem desconsiderar que a inatividade fisica é um
dos fatores de risco mais importante para as DCNT, associada a dieta inadequada e ao uso do
fumo. Como vimos na Unidade 2, é bastante prevalente a inatividade fisica entre os idosos.

A sistematizagdo das informagdes é imprescindivel
para os diferentes niveis de acdao na ABS
(por exemplo: desenvolvimento de acles de
acompanhamento e avaliacdo das acbes de
promog¢ao da saude, elaboracdo de materiais de
divulgacdo visando a socializacdo da informacao
e a divulgacdo das a¢des de promocdo da salde,
etc.). Seguindo essa mesma légica de importancia
da obtencdo de informacdes, ampla avaliacdo da
saude da populacdo idosa pode se tornar uma


http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad19.pdf

ferramenta essencial para a operacionalizacdo e resolubilidade no cuidado ao idoso no NASF-
AB. Dessa forma, acreditamos que a incorporagao de tal ferramenta na rotina do processo de
trabalho dos profissionais do NASF-AB podera constituir um produto de bastante relevancia
no planejamento de indicadores e programacdo das acdes desenvolvidas, assim como no
acompanhamento do plano de agdo das diversas categorias que comp&em o NASF-AB.



Trabalho em equipe

Concluindo os relatos sobre envelhecimento populacional e satde dos idosos, Chaimowicz et
al., (2013, p.52) destacam pontos importantes para reflexdao:

Nas préximas quatro décadas, com a “explosdo demografica”, surgird uma
populacdo de idosos mais dependentes, com menos recursos préprios e que
receberd, mantidas as atuais tendéncias, precario suporte formal do governo
e informal de suas familias.

No futuro préximo, as medidas direcionadas a manutengdo e recuperagao

da independéncia funcional terdo que revolucionar os modelos de cuidado.

Essas previsdes mostram claramente que o impacto do envelhecimento populacional sobre
o sistema de saude ainda nem comegou no Brasil e que deve influenciar significativamente
as tomadas de decisdes referentes as politicas publicas de salde, assim como pressionar as
diferentes estruturas envolvidas na Atenc¢do Primaria a Saude (APS) para reflexdes sobre a
estabilidade e abrangéncia das propostas vigentes.

Dessa forma, é possivel imaginar que, no futuro préximo, a equipe de saude da familia, que
é considerada uma equipe de referéncia na APS, devera confrontar-se com essa perspectiva
anteriormente mencionada. Portanto, pensando ndo so na quantidade dos servicos de atencao
basica com a pessoa idosa, como também na grande variabilidade de problemas complexos,
em que o conceito de “doenca Unica” nao se aplica as pessoas idosas, o pressuposto da
necessidade de uma equipe multiprofissional atuando de maneira interdependente faz muito
sentido.



IMPORTANTE: O SABER TECNICO E O TRABALHO EM EQUIPE

Nesse contexto, é importante que o Profissional de Educagio Fisica reconheca o valor do seu
saber técnico especifico, mas priorize a construcao de objetivos comuns em um trabalho de
equipe com uma clientela adscritabem definida. Certamente, o alcance de umainteragdo positiva
entre os profissionais em busca de metas comuns, sem eliminar as diferencas entre eles, implica
a necessidade de estabelecer espacgos rotineiros de reunido, planejamento e discussado de casos
para definicdo de projetos terapéuticos compartilhados por toda a equipe.

Viver o trabalho em equipe é.. buscar permanentemente a integralidade da atencdo e a
interdisciplinaridade das a¢des em saudde, visando a consolidagdo da Satide da Familia.

N3o podemos nos iludir e pensar que esse processo
ird desenvolver-se do dia para a noite e por si
mesmo. A atencdo integral implica mudancgas nas
relacdes de poder entre profissionais de saude
(para que, efetivamente, constituam uma equipe
multiprofissional) e entre profissionais de saude
e usudrios (para que se amplie, efetivamente, sua
autonomia).

GUARDE ISSO...

“O profissional de saude precisa atuar de forma a identificar qual a fundamentagido do saber do
outro, as relagdes causais determinantes dos processos por ele vivenciados, o modo de se cuidar
e o seu quadro socioecondmico. A partir da visdo que o outro tem do problema, o profissional
estabelece a melhor estratégia de acdo, que, necessariamente, tem que respeitar a autonomia
do outro e ser pautada em principios éticos. E preciso, também, compreender a linguagem e o
significado das expressodes proprias de determinada coletividade, assim como fazer-se compreender,
compartilhando e possibilitando a construgio reciproca de novos conhecimentos. E nessa dinimica
que se constroi um outro e novo conhecimento, que é fruto dos saberes dos polos dessa relagiao”
(VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2018, p.17).



Programas de atividade fisica
com os idosos

E possivel dizer, portanto, que, do ponto de vista epidemiolégico e da saude publica, ja
existe consenso no reconhecimento dos beneficios advindos da pratica regular de atividades
fisicas pelos idosos, tanto nos aspectos fisioldgicos como nos psicossociais, proporcionando
melhorias significativas na autoestima e na qualidade de vida dessas pessoas. Essa afirmacao
é reforcada pela comunidade cientifica (EVANS, 2002). Além disso, para a ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DE SAUDE, a principal intervencdo para reduzir a incidéncia de quedas em
uma populacdo é estimular os idosos a adquirirem estilo de vida ativo. Isso significa manter
atividades profissionais, domésticas, voluntarias, sociais e de lazer, além de praticar atividade
fisica regularmente.

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
2009) apresentou sua posicdo em relacdo ao exercicio fisico e a atividade fisica para adultos
idosos. O foco central desse documento foi relatar a extensdo da influéncia do exercicio
fisico no processo de envelhecimento por meio do seu impacto na fungao fisioldgica e no
desenvolvimento e progressdo de doencas cronicas e condi¢des incapacitantes. Além disso, os
beneficios do exercicio fisico para a salde e o bem-estar psicolégico também foram abordados.
Nesse estudo, o exercicio aerdbio e o treinamento de forca foram o foco da abordagem, sendo
gue as informacdes sobre os beneficios dos exercicios de equilibrio e flexibilidade s6é foram
relatados quando existiam dados suficientes. Baseando-se nessas informacdes anteriores,
€ possivel destacar quatro componentes que sdo comumente inseridos nos programas de
exercicio fisico/atividade fisica para a popula¢do idosa: atividades de resisténcia aerdbia,
treinamento da for¢ca muscular, exercicios de flexibilidade e equilibrio.

0 MAIS IMPORTANTE AQUI PARA O PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA E

..entender que existem diferentes alternativas para o desenvolvimento das intervengdes
envolvendo os programas de atividade fisica; e que a sele¢do de um ou mais desses componentes
como conteuddo a ser desenvolvido nas interven¢des da equipe de saide é apenas um dos
aspectos a serem levados em consideragdo nesse processo.




Entendemos que é fundamental garantir que as atividades propostas pela equipe de saude
se desenvolvam a partir de um cenario cultural, histérico, politico, econdmico e social da
populacdo adscrita, de forma articulada ao espaco territdrio. Assim, apds essa leitura, cabe
ao Profissional de Educacgao Fisica e aos demais profissionais da equipe de saude valorizar o
prazer da pessoa idosa em realizar esta ou aquela atividade, suas necessidades fisicas, suas
caracteristicas sociais, psicoldgicas e fisicas.

Dessa forma, um ou mais componentes da dimensdo fisica (forca muscular, flexibilidade,
resisténcia aerdbia e equilibrio) podem ser contemplados considerando outras dimensdes
associadas a atividade fisica (social, cultural, etc.), resultando no entendimento de que
atividades como danca de saldo, caminhadas, praticas corporais, entre outras, podem ser
muito bem fundamentadas.

Para o desenvolvimento efetivo de uma intervencdo baseada nessa perspectiva, é necessaria
a atuacdo dos profissionais envolvidos em um formato participativo e de horizontalidade do
saber, o que aumenta as possibilidades de que atividades definidas e pactuadas expressem
realmente as necessidades e os desejos da comunidade em relagdo aos programas de
atividade fisica/praticas corporais. Com essa conduta procura-se evitar a imposicdo de acoes
por parte dos profissionais da equipe de salde e a falta de identificagdo por parte dos sujeitos
e da comunidade em relacdo as atividades propostas.



Profissional de Educacao Fisica:
abordagens coletivas

E importante entender que as abordagens dos profissionais de uma equipe de satide na APS
devem repercutir diretamente na atencao integral ao sujeito, a sua familia e a comunidade.
A atencdo domiciliar, o atendimento individual e as atividades coletivas representam eixos
importantes no processo de trabalho de um Profissional de Educagao Fisica em uma equipe
do NASF-AB.

Independentemente do eixo norteador da intervencdo, recomenda-se a construcdo de
atividades e possibilidades a partir das necessidades e contribuicdes coletivas referentes aos
gue serao beneficiados, em detrimento da imposicdao de modelos. Isto é, no trabalho das
equipes da Atencdo Basica/Saude da Familia, as agGes coletivas na comunidade, as atividades
de grupo e a participacdo das redes sociais dos usuarios sao alguns dos recursos indispensaveis
para atuacdo nas dimensdes cultural e social.






Considerando os eixosanteriormente mencionados (atengdo domiciliar, atendimentoindividual
e atividades coletivas), diferentes abordagens e praticas educativas no processo de trabalho de
uma equipe de saude da familia e do NASF-AB podem ser incorporadas, tais como: consultas
agendadas por demanda espontanea, trabalhos de grupos, visitas domiciliares, reunides
informativas, oficinas educativas, atendimento a pacientes que requerem cuidados especiais,
atendimento em comunidades rurais, criacdo de redes de solidariedade, desenvolvimento de
atividades integradas com as escolas, constru¢do de outras parcerias intersetoriais, etc.

Além disso, o Profissional de Educacao Fisica, assim como os demais profissionais das equipes
da Atencdo Basica/Saude da Familia e também do NASF-AB, poderd recorrer a utilizacdo de
informacgGes prévias contidas na Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, instrumento proposto
para auxiliar no bom manejo da satide da pessoa idosa no Sistema Unico de Satde. Informacdes
prévias podem aumentar a qualidade da intervencdo dos profissionais envolvidos.

PARA SABER MAIS!!!

Para conhecer um pouco mais sobre a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, consulte o site:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/abril/05/CADERNETA-P.%20ID0SA%20
5%C2%AAed..pdf

POTENCIAL DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA PARA ABORDAGENS
COLETIVAS

Diante do exposto, gostariamos de chamar a aten¢ao para uma particularidade do Profissional de
Educacgdo Fisica. Segundo Lucena et al. (2004), o Profissional de Educacao Fisica possui grande
potencial de promover, por meio de estratégias coletivas, acdes de promocio de satide e melhora da
qualidade de vida. Essa caracteristica particular podera representar a possibilidade de constru¢do
de um repertério diferenciado de ag¢des coletivas por parte das equipes no enfrentamento das
necessidades do grupo populacional de uma area adscrita as equipes. Por esse motivo, esperamos
que nossa op¢ao em priorizar a abordagem do trabalho em grupo no processo de trabalho possa,
neste momento, maximizar esse potencial do Profissional de Educagao Fisica.


http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/abril/05/CADERNETA-P.%2520IDOSA%25205%25C2%25AAed..pdf%20
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/abril/05/CADERNETA-P.%2520IDOSA%25205%25C2%25AAed..pdf%20

Podemos entender grupo como um espaco especifico de rede de apoio e um meio para
discussdo das situagdes comuns vivenciadas no dia a dia. Nesse sentido, o trabalho em grupo
potencializa o estreitamento entre a equipe e a pessoa idosa, tornando-se um momento
importante de troca de informacdes, de oferecimento de orientagdo e de educacdo em saude.
O trabalho em grupo é uma realidade no cotidiano das equipes de Atenc¢do Basica/Saude da

Familia.

Uma critica interessante incluida no caderno de Atenc¢do Basica: Envelhecimento e salde da
pessoa idosa, publicado pelo Ministério da Saude, em 2006, é que grande parte das equipes
que trabalham com as atividades de grupos considera que os idosos estdo incluidos nos
grupos de hipertensdo e diabetes. Esse fato reforca a mencdo natural do envelhecimento
“como doenca”, o que ndo é adequado.

Independentemente da natureza do trabalho em grupo que sera desenvolvido com os idosos,
algumas consideragdes estratégicas devem ser ponderadas: (Para mais detalhamento destes
itens, leia “Caderno de Saude: Envelhecimento e a Saude do Idoso”, 2006).



Consideracoes estratégicas
do trabalho em grupo com

a) Mobilizacdo das pessoas idosas para
participarem do grupo

Na divulgacdo do grupo, é essencial o
envolvimento dos agentes comunitérios de
saude (ACS), uma vez que eles, por meio
das visitas domiciliares, podem incentivar a
participagdo do publico-alvo.

c) Local para a realizagao das atividades
grupais Levando em consideragdo a
natureza do trabalho em grupo, devem-

se buscar locais proximos das moradias,
como escolas, associagdes comunitérias,
igrejas e a propria unidade de salde, entre
outros. Em caso de atividades fisicas/
praticas corporais propostas pela equipe,
a solucdo, muitas vezes, é a utilizagdo

dos recursos disponiveis: uma avenida
adequada para caminhar, uma praga ou
ginasio onde grupos de idosos possam

se reunir ou mesmo o Saldo Paroquial.
Contudo, a equipe pode procurar parcerias
(intersetorialidade) para alcangar condigGes
mais adequadas.

e) Participagdo da equipe

Na légica de trabalho de um NASF-AB, assim
como nas equipes de saude da familia, a
implantacdo de uma atividade de grupo
representa a criacdo de espaco interno de
discussdo, essencial para o aprendizado
coletivo. Obviamente, o nUmero de
profissionais que participara desse grupo,

a forma e o cronograma de participagdo
deverdo ser objeto de debate nas equipes.

g) Forma de comunicacgéo a ser utilizada

idosos

b) Temas a serem abordados ou
implantacgdo de Projeto de Saude no
Territorio (PST)

As tematicas e as atividades a serem
propostas devem ser discutidas com os
participantes de forma a estarem mais
adequadas as demandas e as realidades
locais. Em se tratando de um PST, a equipe
de saude da familia devera organizar
suas ofertas levando-se em conta as
especificidades da clientela adscrita, que
inclui o contexto local.

d) Coordenacgéao do grupo

O papel de uma pessoa responsavel pelo
grupo, que organize as a¢des, é fundamental
para o sucesso da intervengdo. Para isso,
parte-se da condicdo de que o grupo podera
ser coordenado por qualquer membro da
equipe. Nesse sentido, ao se estabelecer

um relacionamento entre coordenador e
participantes do grupo “sem hierarquia”, na
medida em que todos tém co nhecimento
proéprio, elimina-se a relagdo de autoridade.
Isso representara o maior desafio nessa
funcao.

f) Metodologia de grupo

Na dependéncia da categorizacdo do grupo
em questao (grupo de atividade fisica; grupo
de atividades socioculturais), talvez seja
fundamental partir da concepg¢do de que o
importante ndo é sé transmitir contetdos
especificos, como uma finalidade em si
mesma, mas procurar o despertar de uma
nova forma de relagdo com as préprias
experiéncias. E fundamental entender

que qualquer metodologia representa

um processo e que ela estard sempre em
construgao.

E importante considerar que estamos lidando com pessoas capazes de aprender e que estdo

muito receptivas no processo ensino-aprendizagem. Contudo, é importante recorrer aos diferentes
recursos de linguagem (metaforas, por exemplo), uma vez que podem ajudar a pessoa idosa na
compreensdo mais clara de um problema ou facilitar a comunicagdo. Contudo, pensando na pessoa

idosa, deveriam ser evitadas:
+ a infantilizacdo da linguagem;

+ a intimidagdo para a obtencdo da adesdo ao tratamento, conhecimento das doencas e suas

complicagdes;
« as falas de cunho autoritario;
+ a interrupgdo da fala de alguém do grupo;

+ a ndo consideracdo, ignorancia ou desvalorizagdo da participagdo de algum membro do grupo;
+ a utilizacdo de termos técnicos sem esclarecer seu significado.




Concluindo

Vocé se lembra dos objetivos estabelecidos para esta unidade didatica? A relagdo entre o
Profissional de Educacdo Fisica e a prescricdo de atividade fisica para as pessoas idosas é
um deles. Outros objetivos educacionais formulados para o final deste médulo 4 incluem a
explicitacdo das seguintes competéncias do Profissional de Educacao Fisica:

e Entender a prescricao de atividade fisica no contexto multiprofissional no NASF-AB.

e Compreender a insercdo da avaliacdo fisica no cuidado ao idoso.

e Distinguir a especificidade da sua atua¢do na construcdo de objetivos comuns.

e Entenderasdiferentesalternativas para o desenvolvimento das interven¢des envolvendo
os programas de atividade fisica.

e Perceber seu potencial para promover, por meio de estratégias coletivas, a¢cdes de
promocao de saude e melhora da qualidade de vida.

Para uma ultima reflexdo, responda para vocé mesmo se a abordagem do contelddo deste
madulo e sua interacdo pessoal Ihe possibilitaram fundamentacdo tedrica e aprendizagem
suficientes para responder com mais propriedade a essa pergunta, e se vocé se considera
mais apto a relacionar-se com a comunidade idosa.

ATIVIDADE 4

Ap6s aleitura da Secdo 4, Profissional de EF: Abordagens coletivas, como vocé avalia os servicos
prestados a populagdo idosa na drea de uma UBS de abrangéncia de seu trabalho ou no projeto
social no qual vocé atua, considerando-se as intervengdes coletivas da equipe de SF?

Registre, por escrito, sua opinido. Consulte, no cronograma da disciplina, os outros
encaminhamentos solicitados para esta atividade.




Educacao Fisica:
atencao a saude

do 1doso

Consideracoes Finais




Consideracoes finais

No inicio deste mddulo, foi apresentada a expectativa de que, ao seu final, o profissional em
formacdo pudesse ser capaz de compreender a inter-relacdo entre as transicdes demografica
e epidemioldgica; entender a importancia das principais transformac¢des demograficas e
epidemioldgicas no Brasil, assim como na sua area de abrangéncia; reconhecer os desafios
relativos ao envelhecimento no ambito da promocdo da saude; contextualizar a importancia
da pratica regular de atividade fisica/praticas corporais na vida de um idoso; e compreender as
orientacbes e recomendacOes quanto a prescricdo de atividades fisicas ao grupo de usuarios
idosos.

Agora, ao término do mddulo, uma autoavaliacdo pode ser bem pertinente como passo de
reconhecimento de um necessario processo de educacdo permanente em saude, integrado
ao processo de atencdo e partilhado com toda a equipe de Salde da Familia e com o Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB).

Todo este material preparado para o Profissional de Educagdo Fisica ficara disponivel na
Biblioteca Virtual Nescon e no Acervo de Recursos Educacionais em Saude (ARES — Ministério
da Saude) em versdes seriadamente atualizadas.

Espera-se que a populacdo seja a mais beneficiada por este material e que ele contribua para
o continuo aprimoramento de nosso Sistema Unico de Saude.
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ANEXO A - Formulario de avaliacao das
atividades de vida diaria (AVD) - Katz

Nome:

Data da avaliagdo: ___/

—/

Para cada area de funcionamento listada a seguir, assinale a descri¢do que melhor se aplica. A palavra
“assisténcia” significa supervisao, orientacao ou auxilio pessoal.

Banho - banho de leito, banheira ou chuveiro.

Nio recebe assisténcia (entra

e sai da banheira sozinho, se
esta é usualmente utilizada para
banho).

Recebe assisténcia no banho
somente para uma parte do
corpo (como costas ou uma
perna).

Recebe assisténcia no banho em
mais de uma parte do corpo.

Vestir - pega roupa no armario e veste, incluindo roupas intimas, roupas externas, fechos e cintos (caso

use).

Pega as roupas e se veste
completamente sem assisténcia.

Pega as roupas e se veste sem
assisténcia, exceto para amarrar
0s sapatos.

Recebe assisténcia para pegar

as roupas ou para vestir-se ou
permanece parcial ou totalmente
despido.

Ir ao banheiro - dirige-se ao banheiro para urinar ou evacuar: Faz sua higiene e se veste apds as

eliminacdes.

Vai ao banheiro, higieniza-se e
se veste apds as eliminagdes sem
assisténcia (pode utilizar objetos
de apoio como bengala, andador,
barras de apoio ou cadeira de
rodas e pode utilizar comadre ou
urinol a noite, esvaziando-o por
si mesmo pela manha).

Transferéncia

Deita-se e levanta-se da cama ou

da cadeira sem assisténcia (pode
utilizar um objeto de apoio, como
bengala ou andador).

Recebe assisténcia para ir ao
banheiro, ou para higienizar-
se, ou para vestir-se apds as
eliminagdes, ou para usar urinol
ou comadre a noite.

Deita-se e levanta-se da cama ou
da cadeira com auxilio.

Nao vai ao banheiro para urinar
ou evacuar.

N3o sai da cama.



ANEXO A - Formulario de avaliacao das
atividades de vida diaria (AVD) - Katz

(continuacao)

Continéncia

Tem controle sobre as fung¢des de
urinar e evacuar.

Tem “acidentes” * ocasionais.
*acidentes = perdas urinarias ou
fecais.

Supervisao para controlar urina
e fezes, utiliza cateterismo ou é
incontinente.

Alimentacdo

Alimenta-se sem assisténcia.

Alimenta-se sem assisténcia,
exceto para cortar carne ou
passar manteiga no pao.

Recebe assisténcia para se
alimentar ou é alimentado
parcial ou totalmente por sonda
enteral ou parenteral.

Fonte: LINO et al., 2008.




ANEXO B - index de independéncia nas
atividades de vida diaria (AVD) - Katz

index de AVD | Tipo de classificagio

A Independente para todas as atividades.

B Independente para todas as atividades menos uma.

C Independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional.

D Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma adicional.

E Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro e mais
uma adicional.

F Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro,
transferéncia e mais uma adicional.

G Dependente para todas as atividades.

Outro Dependente em pelo menos duas fung¢des, mas que nio se classificaem C, D, E, e F.

Fonte: LINO et al., 2008.




ANEXO C - Formulario de avaliacao das
atividades instrumentais de vida diaria

(AVD) - Lawton

Nome:

Atividade

1 0(A) Sr(a) consegue usar o telefone?
0(A) Sr(a) consegue ir a locais

2 distantes usando algum transporte,
sem necessidade de planejamentos
especiais?

3 0O(A) Sr(a) consegue fazer compras?

4 0(A) Sr(a) consegue preparar suas
proprias refeicoes?

5 0O(A) Sr(a) consegue arrumar a casa?
0(A) Sr(a) consegue fazer trabalhos

6 manuais domésticos, como pequenos
reparos?

7 0O(A) Sr(a) consegue lavar e passar
sua roupa?
0(A) Sr(a) consegue tomar seus

8 remédios na dose e nos horarios
corretos?

9 0(A) Sr(a) consegue cuidar de suas

financgas?

Total (pontos)

Fonte: FREITAS et al., 2017.

Data da avaliacdo: __ /[

Avaliacao

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Nao consegue

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Nao consegue

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Nao consegue

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Nao consegue

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Nao consegue

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Nao consegue

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Nao consegue

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Nao consegue

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Nao consegue

\S]

N W

/27



Avaliacdo dos resultados: Para cada questdo, a primeira resposta significa independéncia,
a segunda, dependéncia parcial ou capacidade com ajuda, e a terceira, dependéncia. A
pontuacdo maxima é de 27 pontos. Essa pontuacdo serve para o acompanhamento a pessoa
idosa, tendo como base a comparacao evolutiva. As questdes 4 a 7 podem ter variacdes
conforme o sexo e podem ser adaptadas para atividades como subir escadas ou cuidar do
jardim.




ANEXO D - Escala de Depressao Geriatrica
- versao curta (EDG)

Data da avaliagado:

Nome: /I

1 | Vocé esta basicamente satisfeito(a) com sua vida? Sim Nao
2 | Vocé deixou muito de seus interesses e atividades? Sim Nao
3 | Vocé sente que sua vida esta vazia? Sim Nao
4 | Vocé se aborrece com frequéncia? Sim Nao
5 | Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? Sim Nao
6 | Vocé tem medo de que algum mal va lhe acontecer? Sim Nao
7 | Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? Sim Nao
8 | Vocé sente que sua situacdo nio tem saida? Sim Nao
9 | Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? Sim Nao
10 | Vocé se sente com mais problemas de memdria do que a maioria? Sim Nao
11 | Vocé acha maravilhoso estar vivo(a)? Sim Nao
12 | Vocé se sente inutil nas atuais circunstancias? Sim Nao
13 | Vocé se sente cheio(a) de energia? Sim Nao
14 | Vocé acha que sua situacio é sem esperanca? Sim Nao
15 | Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? Sim Nao
Total (pontos) /15

Avalia¢do dos resultados: Contar 1 (um) ponto para cada resposta com conotagao depressiva
(sombreadas) e 0 (zero) para as outras (ndo sombreadas). Interpretacdo: De 0 a 5 pontos:
exame normal. De 5 a 10 pontos: indicios de quadro depressivo leve. Acima de 11 pontos:
provavel depressao grave.
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