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PALAVRAS DO AUTOR

Vocé ja parou para pensar que estamos envelhecendo a cada dia
que se passa? Desde o nosso nascimento damos inicio ao processo de
envelhecimento natural que passa pela fase da infancia e adolescéncia, a
adulta e finalmente chega a chamada terceira idade. Entretanto, a maioria das
pessoas apenas se da conta disto quando ja esta na fase do envelhecimento
propriamente considerado pela sociedade, ou seja, a partir dos 60 anos.

Reconhecer que estamos em constante processo de envelhecimento
é fundamental para que, enquanto profissionais de saude, possamos
sensibilizar as pessoas de modo a proporcionar conhecimentos e meios
para que adotem atitudes, habitos, meios e estilos de vida saudaveis, em um
processo denominado de envelhecimento ativo e saudavel rompendo, desta
forma, com o paradigma social de que idoso é sinénimo de doenca.

Fiquei muito feliz em ter a oportunidade de poder dialogar com
vocés sobre este assunto na unidade em que estdo iniciando agora, pois as
estimativas dos 6rgaos de demografia apontam para uma grande mudanca na
piramide etaria, onde as pessoas idosas serao grande parcela da populagdo
geral em pouco tempo.

Conversaremos um pouco sobre o envelhecimento no Brasil, as
politicas publicas de salide para a pessoa idosa, a promocdao da salde
enquanto alicerce do sistema de salde, a Atencdo Basica/Satde da Familia
como locus privilegiado para seu desenvolvimento, além da alimentagao
saudavel, atividades fisicas e trabalho com grupos para pessoas idosas desde
o planejamento a sua execugao.

Espero poder contribuir com todos com novos conhecimentos para a
qualificacdo das praticas, além de muita motivacdo para fazer a diferenca na
atencdo a satde e qualidade de vida das pessoas idosas.

Bons estudos!



APRESENTACAO

A promocdo da satide é a base para o modelo de atencdo dos sistemas
publicos universais de satde e é de fundamental importancia no processo
do envelhecimento ativo e sauddvel considerando a perspectiva de grande
crescimento da populagdo acima de 60 anos no mundo.

Neste texto buscamos introduzir algumas reflexdes sobre o conceito
de promogao da saude, bem como as agoes de grande relevancia para atingir
0 seu objetivo principal de proporcionar para as pessoas idosas, suas familias
e comunidades, conhecimentos e meios para que possam atingir um nivel
6timo de saude com qualidade de vida de forma continua. Essas acoes se
operacionalizam no terreno da Atencdo Basica/Satide da Familia e materializam
os principios do Sistema Unico de Satide (SUS) e das Politicas Publicas voltadas
ao envelhecimento e salide da pessoa idosa.

Ao final desta unidade o aluno sera capaz de reconhecer aimportancia
da promogao da satde na orientagao do modelo de atencdo para a garantia da
qualidade de vida das pessoas idosas, bem como planejar e desenvolver acoes
e atividades que promovam a adocdo de habitos saudaveis de vida através
de projetos singulares ou coletivos que estimulem o envelhecimento ativo e
saudavel.
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1ALIMENTACAO SAUDAVEL

Com o aumento da populagdo idosa, o perfil epidemiolégico das
doencas na populacdo encontra-se em uma fase de transicdo, onde as
doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) como doencas cardiovasculares,
hipertensdo, diabetes obesidade e neoplasias estdo substituindo as doencas
infecciosas. Ha quatro décadas, as doencas cardiovasculares correspondem a
primeira causa de morte no Brasil, com aumento significativo da mortalidade
por diabetes (BRASIL, 2010). Este cendrio epidemioldgico estda muito
relacionado com habitos alimentares e modos de viver a vida nao saudaveis,
sendo que as mudancas no padrdo alimentar, atualmente, estdo caracterizadas
por aumento do consumo de alimentos de origem animal, aclcares,
gorduras, alimentos industrializados e relativamente reduzida quantidade de
carboidratos e fibras.

Desta forma as equipes da Estratégia Satide da Familia ocupam lugar
privilegiado para o desenvolvimento da promocdo da salde e enfretamento
deste cendrio por ser o primeiro contato com a populagdo no sistema de
salde, podendo interferir nesta realidade através de a¢oes de promogao da
alimentacdo saudavel.

Segundo a Coordenacao Geral de Alimentacdo e Nutricao (CGAN) do
Ministério da Satde, responsavel pela implementacao da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricao (PNAN), a alimentacdo saudavel deve ser baseada em
praticas alimentares que assumam a significacdo social e cultural dos alimentos
como fundamento basico conceitual. Também deve reunir os seguintes
atributos: “ser acessivel, valorizar a variedade e as preparacdes alimentares
tradicionais, ser harmonica em quantidade e qualidade, naturalmente colorida
e sanitariamente segura”.

As acdes de promocdo da alimentacdo sauddvel para as pessoas

idosas, desenvolvidas pelas equipes de Satide da Familia juntamente com os




profissionais do NASF, devem estar relacionadas principalmente a formulagdo e
implantagdo de planos locais que contemplem acoes de educacao aos idosos, bem
como seus cuidadores e familiares se for o caso, possibilitando o desenvolvimento
de habilidades pessoais e empoderamento da comunidade bem como a
mobilizacdo e participagao social para a criacdo de ambientes favoraveis para a
alimentacdo saudavel e consequente aumento da qualidade de vida.

As acoes devem difundir informagdes que possibilitem praticas
educativas motivadoras para a adogdo de praticas saudaveis podendo ser
desenvolvidas nas unidades de satide, nos domicilios, em grupos, campanhas
eeventos de mobilizacio social. E muito importante que as acdes de promocao
da alimentacdo sauddavel também considerem o resgate de habitos e praticas
alimentares regionais que valorizem a produgdo e o consumo de alimentos

locais com baixo custo e elevado valor nutritivo.

IMPORTANTE!
AOMS, em 2004, elaborou a estratégia Global paraa Promogdo da Alimentacdo
Saudavel, Atividade Fisica e Saude, onde sugere a formulagdo e implantagao

de linhas de agao para minimizar as mortes decorrentes das DCNT no qual sao

recomendagdes especificas sobre a dieta:

Manter o equilibrio energético e o peso saudavel;

Limitar a ingestdo energética procedente de gorduras;
Substituir as gorduras saturadas por insaturadas e eliminar
as gorduras trans (hidrogenadas);

Aumentar o consumo de frutas, legumes e verduras, cereais
integrais e leguminosas (feijoes);

Limitar a ingestdo de acutcar livre;

Limitar a ingestdo de sal (sddio) de toda procedéncia e

consumir sal iodado (BRASIL, 2005).




Como a ESF atua com territério delimitado, responsabilizando-se
por determinada populagdo, onde analisa a situacao de saude considerando
diversos aspectos (sociais, culturais, econémicos, demogrificos e
epidemioldgicos), € possivel um diagndstico adequado das condigdes
existentes no territério em relagdo as pessoas idosas, o que é de fundamental
relevancia no planejamento e construcao das agdes dos planos locais de
promocao da satde.

Neste sentido um instrumento que pode contribuir para se realizar
o diagndstico da populacdo e posterior avaliacdo do impacto das acdes de
promocdo da alimentagao saudavel desenvolvidas é o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) que possibilita a obtencdo de dados para

monitoramento do estado nutricional e do consumo alimentar.

LEITURA COMPLEMENTAR!
Saiba mais sobre o SISVAN. Acesse: http://nutricao.saude.gov.br/sisvan.php

A partir do diagnéstico a equipe deve langar mdo de estratégias e

dispositivos para desenvolver as agdes de promogao da alimentacao saudavel
que devem estar focadas na educacao da pessoa idosa, cuidadores, familia e
comunidade e em consonancia com a PNAN, cujos objetivos sdo: “a garantia
da qualidade dos alimentos, a promocgdo de préticas alimentares saudaveis,
a prevengao e controle dos disturbios nutricionais e estimulo a agdes que
propiciem o acesso universal aos alimentos”.

VAMOS PRATICAR!

Verifique se no seu municipio, ou na sua equipe existe uma politica de

promocdo da alimentacdo sauddvel da pessoa idosa? Se positivo analise

como vocé pode contribuir com os conhecimentos até aqui adquiridos. Caso

contrario discuta com sua equipe como ela pode ser implantada.



http://nutricao.saude.gov.br/sisvan.php

Uma ferramenta muito interessante para as equipes trabalharem no
processo de educacdo e empoderamento comunitario, com informacdes
adequadas para a dieta da pessoa idosa que ndo necessita de cuidados
alimentares especificos, é "Dez Passos para uma alimentagdo sauddvel para
a pessoa idosa" que sdo orientacdes praticas sobre alimentagao saudavel e
esta disponivel na publicacdo "Alimentacdo Sauddvel para a pessoa idosa: um
manual para profissionais de satide” do Ministério da Satide.

Descrevem-se abaixo, os “Dez Passos para a Alimentacdo Saudavel da
Pessoa Idosa" de acordo com o Ministério da Saude:

19 Passo: Faca pelo menos trés refei¢des (Café da manhg,
almogo e jantar) e dois lanches saudaveis por dia. Nao Pule
as refeicoes;

20 Passo: Inclua diariamente seis por¢des do grupo dos
cereais (arroz, milho, trigo, pdes e massas), tubérculos
como a batata, raizes como mandioca/macaxeira/aipim, nas
refeigdes. Dé preferéncia aos graos integrais e os alimentos
na sua forma mais natural;

309 Passo: Coma diariamente pelo menos trés por¢des de
legumes e verduras como parte das refeicdes e trés por¢des
ou mais de frutas nas sobremesas e lanches;

409 Passo: Coma feijdo com arroz todos os dias ou, pelo
menos, cinco vezes por semana. Esse prato brasileiro é uma
combinagdo completa de proteinas e bom para a satide;

50 Passo: Consuma diariamente trés porgoes de leite e
derivados e uma porcao de carnes, aves, peixes ou ovos.
Retirar a gordura aparente das carnes e a pele das aves antes
da preparacdo torna esses alimentos mais saudaveis.

69 Passo: Consuma, no maximo, uma porcdo por dia de
dleos vegetais, azeite, manteiga ou margarina;

70 Passo: Evite refrigerantes e sucos industrializados,
bolos, biscoitos, doces e recheados, sobremesas doces e
outras guloseimas como regra da alimentagdo. Coma-os, no

maximo, duas vezes por semana;

80 Passo: Diminua a quantidade de sal da comida e retire o




saleiro da mesa;

99 Passo: Beba pelos menos dois litros (seis a oito copos)
de 4gua por dia. Dé preferéncia ao consumo de dgua nos
intervalos das refeicoes;

100 Passo: Torne sua vida mais saudavel. Pratique pelo
menos 30 minutos de atividade fisica todos os dias e evite

as bebidas alcoolicas e fumo (BRASIL, 2009).

LEITURA COMPLEMENTAR:
Saiba mais sobre os 10 passos descritos acima, bem como dicas e

orientagcoes em relacdo a abordagem das pessoas idosas para favorecer uma

alimentacdo saudavel lendo a publicagao: “Alimentacdo Sauddvel para a

Pessoa Idosa: um manual para profissionais de satide”. Acesse:
http://goo.gl/VLNK4f
http://g00.gl/7VKWWt

Outras estratégias locais também devem ser utilizadas considerando
o diagnostico da populacdo idosa de sua drea de abrangéncia, por exemplo:
uma equipe da ESF identificando que a maioria dos idosos recebiam cesta
bésica de alimentos, idealizaram em parceria com a Nutricionista do Centro de
Referéncia em Obesidade do municipio o “Manual de Melhor Aproveitamento
e Utilizacdo dos Produtos da Cesta Basica Associados a uma Alimentacdo
Saudavel".

Em outra ESF juntamente com o NASF identificando a necessidade
de estimular o consumo de alimentos naturais foi idealizado um projeto de
alimentacdo e desenho vivo com frutas, hortalicas e sementes com o objetivo
de promover a educagao e mudanca do paladar para alimentos saudaveis.
Os participantes manipulam os alimentos naturais formando desenhos
(mandalas) que atraem a atencdo e instiga o instinto alimentar e depois os
degustam. Também sao estimulados a producdo de hortas domésticas para

fazer um suco natural (suco da luz do sol) para ingestdo diaria.




LEITURA COMPLEMENTAR:

Saiba mais sobre a alimentacdo e desenho vivo com frutas, hortalicas e

sementes. Acesse:
http://goo.gl/6NENKx
http://goo.gl/IMy8g0

IMPORTANTE!

Os profissionais do NASF, em especial o nutricionista, tem papel
muito importante no apoio as equipes de Salde da Familia na promocao da
alimentacdo saudavel e protecdo social para as pessoas idosas e suas familias,
pois além de participar ativamente no diagndstico, planejamento, execucao
e avaliacdo das agdes, pode oportunizar agoes de educagao permanente em
saude para potencializar os conhecimentos dos profissionais, bem como a
organizagao dos trabalhos das equipes de SF, além de encaminhar aquelas
pessoas/familias identificadas em risco de inseguranca alimentar para
programas sociais, de inclusdo, geracdo de renda e outras estratégias ou acoes
locais de seguranca alimentar e nutricional que garantam o direito humano a
alimentacao (BRASIL, 2010).

As orientacdes individuais sobre alimentacdo saudavel a pessoa idosa
devem ser feitas por todos os profissionais das Equipes de Saude da Familia,
reforcando a importancia deste habito como fundamental para elevacdo da
qualidade de vida, sendo que em casos de idosos onde exista a necessidade de
orientagdes nutricionais especificas, o nutricionista do NASF é de fundamental
importancia para o planejamento conjunto com as ESF para construcao de
um plano singular de promogao da alimentacdo saudavel com levantamento
das informacdes nutricionais e alimentares, atendimentos compartilhados
e visitas domiciliares conjuntas, garantindo o acesso ao servico de atencdo

nutricional sempre que for necessario.




2 PRATICA CORPORAL E ATIVIDADE FiSICA PARA PESSOAS IDOSAS

Inicialmente faremos uma distincdo de pratica corporal/atividade
fisica e exercicio fisico, sendo que a primeira pode ser definida como qualquer
movimento realizado pelo sistema esquelético com gasto de energia, sendo o
exercicio fisico uma categoria da atividade fisica, definido como um conjunto
de movimentos fisicos repetitivos planejados e estruturados para melhorar o
desempenho fisico (BARRETO et al., 2005; BRASIL, 2005).

Tanto a atividade fisica quanto o exercicio fisico ajudam a manter o
balanco energético adequado no corpo, ou seja, o equilibrio entre a ingestao
e o gasto de energia, sendo que o exercicio fisico exige locais especificos para
a sua efetivacdo, além da necessidade de orientacdo profissional adequada e
a atividade fisica consiste na adoc¢do de habitos mais ativos de vida através
de simples mudancas didrias, adotando-se tarefas domésticas e no trabalho,
bem como atividades de lazer e sociais que sejam mais ativas (BRASIL, 2005).

Apraticacorporal/atividadefisicaéfundamental paraoenvelhecimento
ativo e saudavel, sendo capaz de reduzir o risco relacionado as doencas
cardiovasculares e o diabetes, além de propiciar vantagens importantes em
outras doengas e em especial aquelas associadas com a obesidade (BRASIL,
2006; OMS, 2004).

A atividade fisica aliada a alimentacdo sauddvel promove reducdo
no peso corporal maior do que apenas a alimentacdo isoladamente, além de
aumentar a perda de gordura, preservar a massa magra e diminuir o depdsito
de gordura visceral (MATSUDO, 1999 apud BRASIL, 2006). Desta forma, é de
fundamentalimportancia para o aumento da qualidade de vida da pessoaidosa

que exista a associacdo entre a alimentagao saudavel e o desenvolvimento da

atividade fisica.




ATENCAO!

Uma reflexao importante neste momento é de que o envelhecimento se dd ao

longo de toda a vida e ndo apenas a partir do momento em que sdo completa-
dos 60 anos de idade, sendo os adultos jovens nascidos na década de 80 e 90
0s idosos na metade deste século.

A Estratégia Global para Alimentacdo, Atividade Fisica e Satude da
Organizacdo Mundial de Salde recomenda que os individuos adotem niveis
adequados de atividade fisica durante toda a vida (OMS, 2004). Assim, a
promocdo da prética corporal/atividade fisica deve abranger ndo apenas
as pessoas com mais de 60 anos, mas sim todas as pessoas do territério de
abrangéncia da Salude da Familia, mesmo porque a crianca de ontem é o
adulto agora e sera a pessoa idosa de amanha.

Os beneficios da pratica corporal/atividade fisica, considerando-se o
tipo e intensidade podem resultar em diferentes ganhos para a satide, sendo
que ao menos 30 minutos de atividade regular de intensidade moderada
incluem efeitos benéficos sobre a sindrome metabdlica que vao além do
controle de peso corporal, a reducdo da pressao arterial, melhoria dos niveis

de colesterol e de glicemia, até a reducao de risco de canceres (OMS, 2004).

IMPORTANTE!

Segundo o Ministério da Satde os beneficios da pratica corporal/atividade

fisica incluem:
Melhor funcionamento corporal, diminuindo as perdas
funcionais, favorecendo a preservacdo da independéncia;
Reducao no risco de morte por doencas cardiovasculares;
Melhora do controle da pressao arterial;

Manutencdo da densidade mineral éssea, com 0ssos e

articulagbes mais saudaveis;

Melhora a postura e o equilibrio;




Melhor controle do peso corporal;
Melhora o perfil lipidico;

Melhor utilizagdo da glicose;

Melhora a enfermidade venosa periférica;
Melhora a fungdo intestinal;

Melhora de quadros algicos;

Melhora a resposta imunolégica;

Melhora a qualidade do sono;

Ampliacdo do contato social;

Correlagdes favoraveis com reducdo do tabagismo e abuso
de dlcool e drogas;
Diminuicdo da ansiedade, do estresse, melhora do estado

de humor e da auto-estima (BRASIL, 2006).

REFLITA COMIGO!
Considerando a importancia da atividade fisica para a qualidade de vida e
envelhecimento ativo e sauddavel, como devemos organizar e desenvolver o

trabalho junto a populagao?

Com a inclusdo do profissional de educacdo fisica no NASF, a pratica
corporal/atividade fisica ganhou um grande aliado para que néo seja apenas
mais uma atividade no cardapio de servicos prestados pela Equipe de Saude
da Familia, sendo que em grande parte das equipes as praticas corporais até
entdo estavam associadas apenas a caminhada em grupo acompanhada por
um membro da equipe.

Considerando o processo de trabalho do NASF onde devem estar
organizados espacos para o desenvolvimento de agdes compartilhadas com a
equipe da ESF, além de acoes especificas do profissional diretamente com os

individuos, familias e comunidade as atividades fisicas devem ser planejadas




em conjunto considerando-se a analise do contexto da situacdo da salde e
as facilidades/dificuldades existentes no perfil da comunidade do territdrio,
com a construcdo de uma agenda predeterminada que considere a rotina do
trabalho desenvolvido pela ESF. Duas perspectivas do trabalho com atividades
fisicas devem ser consideradas no planejamento conjunto, a promogdo da
saude que tera como foco a populagdo em geral com o fomento de a¢des que
possibilitem a escolha, a autonomia e a corresponsabilidade das pessoas nos
seus modos de viver e a prevencdo de doencas e agravos que tem como foco
evitar que algo aconteca.

Algumas perguntas podem ajudar no processo do planejamento
conjunto das atividades: Quais pessoas podem participar? Quantos e quais
grupos de atividades serdo precisos para contemplar o acesso adequado?
Quais atividades desenvolver? Como incluir todos os grupos dos diferentes
ciclos de vida? Onde desenvolver as atividades?. E evidente que existe a
necessidade de priorizar as acOes frente a analise da situacdo de satde do
territério e possibilidade de atuacdo conjunta ESF e NASF nas atividades,
entretanto, é muito importante nao criar critérios de exclusdo ndo devendo as
atividades serem restritas a pessoas idosas ou ainda que tenham que sofrer
de alguma doenca cronica para poder participar.

As atividades devem ser organizadas de forma a favorecer o acesso ao
maior nimero de pessoas, e devem ser realizadas em espacos de preferéncia
ndo associados a unidade de salde, mas sim em espacos comunitarios
existentes no territério em que todas as pessoas possam se sentir incluidas.

Recentemente o Ministério da Satide langou o Programa Academia da
Salide através da Portaria GM/MS NO© 719, de 7 de abril de 2011 com o objetivo de
contribuir comapromocao da satide da populagdo a partir daimplantacao de polos
com estrutura adequada para o desenvolvimento de praticas corporais/atividade
fisica e de lazer bem como estimular modos de vida saudaveis. Assim, este espaco
é muito adequado ao desenvolvimento das préticas corporais/atividades fisicas

pelo NASF e equipes da ESF caso estejam instalados em seu municipio.




VAMOS PRATICAR!

Verifiqgue se no municipio onde vocé atua ja esta disponivel o Programa
Academia da Satide. Se estiver, procure conhecer quais e quantos poélos estao
implantados e como vocé pode utiliza-lo como espaco para o desenvolvimento

das praticas corporais/atividades fisicas.

LEITURA COMPLEMENTAR:

Saiba mais sobre o Programa Academia da Saude. Acesse:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1801

No desenvolvimento das praticas corporais, deve-se priorizar o
desenvolvimento de atividades de flexibilidade, equilibrio e forca muscular,
de facil realizagdo. Sugere-se a pratica de 30 minutos ao menos trés vezes por
semana, o que favorece a adesdo ao programa (OMS, 2004; BRASIL, 2006).
Dé preferéncia a atividades de baixo impacto e intensidade moderada. E
recomendado se iniciar com atividades de baixa intensidade e de curta
duracao, devido a pessoa idosa geralmente nao apresentar condicionamento
fisico e podendo ter limitagdes musculoesqueléticas (BRASIL, 2006). Caso
seja necessdria a priorizacdo de atividades direcionadas especificamente aos
idosos com o objetivo de prevencdo de doencas devido aos fatores de risco
envolvidos ou de agravos de doencas ja existentes, a equipe podera avaliar e
planejar encontros especificos para o desenvolvimento de praticas corporais/
de forma direcionada a este grupo.

Antes de iniciar as praticas corporais/atividades fisicas é recomendado
que exista uma avaliacdo fisica e de saiide com o cuidado de ndo comprometer
as demais atividades desenvolvidas na rotina de trabalho da ESF, evitando-se

filas de espera ou retendo os profissionais envolvidos na avaliacdo e orientagdo
das atividades dentro de uma sala na unidade de satde (BRASIL, 2006). Caso
seja necessario, a pessoa idosa podera passar por avaliagdo médica cuidadosa



http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1801

antes de iniciar as atividades, entretanto no caso de atividades leves como
caminhar, dancar, executar atividades domésticas como varrer, cuidar do
jardim, pode-se comecar as praticas para que esta avaliacdo nao se transforme
em impedimento para a motivagao na participacao da pessoa idosa (BRASIL,
2006).

Algumas recomendagdes para o desenvolvimento das praticas
corporais/atividades fisicas sdo muito importantes e as pessoas que irdo
praticar as atividades devem ser orientadas por qualquer membro da equipe:

Usar roupas e calcados adequados ou confortaveis

Ingerir grandes quantidades de liquidos, antes das
atividades

Praticar atividades apenas quando estiver se sentindo bem
Iniciar as atividades lenta e gradualmente

Evitar cigarro e medicamentos para dormir

Alimentar-se até duas horas antes das atividades

Respeitar seus limites pessoais

Informar ao profissional orientador qualquer sintoma
diferente da normalidade (BRASIL, 2005).
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