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Apresentacao

Curso de Especializacao em Atencao Basica em Sadde da Familia

Programa Agora

O Curso de Especializacdo em Atencao Basica em
Saude da Familia (CEABSF), na modalidade a distancia,
é uma realizacdo da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), por meio do Nucleo de Educacdo em
Saude Coletiva da Faculdade de Medicina (Nescon),
com a participacdo da Escola de Enfermagem, Escola
de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
Faculdade de Educacéo e Faculdade de Odontologia.
Essa iniciativa é apoiada pelo Ministério da Saude - Se-
cretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo em Sau-
de (SGTES) / Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) -,
pelo Ministério da Educagdo - Sistema Universidade
Aberta do Brasil/ Secretaria de Educacao a Distancia
(UAB/CAPES) e pelo Banco Nacional de Desenvolvi-
mento Econdmico e Social (BNDES). A produgdo desse
caderno é apoiada pelo Conselho Regional de Educa-
¢ao Fisica da 62 Regidao de Minas Gerais (CREF-6/ MG).

O curso integra o Programa Agora, do Nescon, e de
forma interdisciplinar, interdepartamental, interunida-
des e interinstitucional articula acdes de ensino - pes-
quisa — extensao. O Programa, além do CEABSF, atua
na formacéo de tutores, no apoio ao desenvolvimento
de métodos, técnicas e conteddos correlacionados a
educacao a distancia e na cooperacdo com iniciativas
semelhantes.

Direcionado a médicos, enfermeiros e cirurgides-
-dentistas integrantes de equipes de Saude da Familia
e com uma turma especial para profissionais de Educa-
¢ao Fisica integrantes de Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), o CEABSF tem seu sistema instrucional
baseado na estratégia de Educacao a Distancia. Esse

sistema é composto por um conjunto de Cadernos de
Estudo e outras midias disponibilizadas tanto em DVD
- modulos e outros textos, e videos —, como na Inter-
net — por meio de ferramentas de consulta e de intera-
tividade, facilitadores dos processos de aprendizagem
e tutoria, nos momentos presenciais e a distancia.

Os cadernos de estudo, como este, sao resultados
do trabalho interdisciplinar de profissionais da UFMG,
de outras universidades e do Servico. Os autores sao
especialistas em suas areas e representam tanto a ex-
periéncia académica, acumulada no desenvolvimento
de projetos de formacao, capacitacdo e educacao per-
manente em saude, como a vivéncia profissional. Todo
o material do sistema instrucional do CEABSF esta dis-
ponivel para acesso publico na biblioteca Virtual do
Curso.

A perspectiva é de que esse Curso de Especializa-
¢do cumpra seu importante papel na qualificacdo dos
profissionais de salde, com vistas a consolidacdo da
estratégia Saude da Familia e ao desenvolvimento do
Sistema Unico de Saude, universal e com maior grau
de equidade.

A Coordenacgao do CEABSF pretende criar oportu-
nidades para que alunos que concluirem o curso pos-
sam, além dos moédulos finalizados, optar por médulos
nao cursados, contribuindo, assim, para o seu processo
de educacao permanente em saude.

Para informacoes detalhadas consulte:
CEABSF e Programa Agora:
www.nescon.medicina.ufmg/agora
Biblioteca Virtual:
www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca


http://www.nescon.medicina.ufmg.br/agora/
www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca

Topicos especiais em atencao basica em Saude
da Familia

A Unidade Didatica Il do Curso de Especializacdo em Atencao Basica em
Saude da Familia (CEABSF), da qual faz parte esta publicacao, esta formada por
modulos relativos a disciplinas optativas, entre as quais os profissionais em for-
macgao podem escolher um numero suficiente para integralizar 210 horas (14
créditos). Com eles completa, com as 150 horas (10 créditos) de disciplinas obri-
gatorias cursadas na Unidade Didatica I, o minimo de 360 horas (24 créditos)
necessarias a integralizagao da carga horaria total do CEABSF.

Nesta Unidade Didatica Il (UD Il), o propésito é possibilitar que o profissional
atenda necessidades préprias ou de seu cendrio de trabalho, sempre na pers-
pectiva de sua atuacdo como membro de uma equipe multiprofissional. Desta
forma, procura-se contribuir para a consolidacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e para a reorganizacao da Atencao Primdria a Saude (APS), por meio da
estratégia Saude da Familia.

O leque de ofertas é amplo na UD I, envolvendo tépicos especiais de 60
horas como saude da mulher, satide do idoso, saude da crianga — aspectos basi-
cos, saude bucal — aspectos basicos, satide do adulto, satide da mulher e satde
mental.

Outros médulos, de 30 horas, sao ofertados visando as demandas profis-
sionais especificas, complementando os mddulos maiores, como Saude da
crianca e do adolescente — doencas respiratérias, Saude da crianca e do ado-
lescente — agravos Nutricionais; Urgéncias na atencao basica, Saude do Traba-
Ihador, entre outros. Nesse grupo incluem-se trés médulos de Educacao Fisica,
referenciados a saude da crianca e do adolescente, saude do adulto e satde do
idoso.

Endemias e epidemias serao abordadas em médulos que deverdao desen-
volver aspectos da atencdo basica para leishmaniose, dengue, doencas sexual-
mente transmissiveis, hepatites, tuberculose e hanseniase, entre outros.

Caracteristicas atuais voltadas para grandes problemas sociais, saude ambi-
ental, acidentes e violéncia também estao abordadas em modulos especificos.
Familia como foco da atencdo primaria compde um dos médulos da Unidade



Didatica Il e traz uma base conceitual importante para as relacdes que se pro-
cessam no espaco de atuacao da equipe de Saude da Familia e do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia.

Por seu carater de instrumentos para a pratica profissional e para os aspec-
tos metodoldgicos, trés moédulos sao indicados a todos os alunos das demais
turmas como disciplinas optativas: Iniciacao a metodologia cientifica; Protoco-
los de cuidado a saude e organizacao do servico; e Projeto social: educacao e
cidadania.

Para atender bem as necessidades pessoais, sugere-se que os profissio-
nais, antes da opc¢ao e matriculas nas disciplinas, consultem os contetdos dis-
poniveis na Biblioteca Virtual.

Esperamos que esta Unidade Didatica Il seja compreendida e utilizada como
parte de um curso que representa apenas mais um momento de um processo
de desenvolvimento e qualificacdo constantes.

Para informacoes detalhadas consulte:
CEABSF e Programa Agora:
Biblioteca Virtual:


http://www.nescon.medicina.ufmg.br/agora/
www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca

Para saber mais...

Para conhecer um pouco mais sobre
o estatuto do idoso, instituido pela
Lei 10.741, de 01 de outubro de 2003,
confira no site:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pub-
licacoes/estatuto_idoso.pdf>.

Introducao ao Médulo

Educacao Fisica: atencao a satde do idoso

Esse modulo faz parte de um conjunto de trés cadernos de estudos do Cur-
so de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia (CEABSF), mais
direcionados aos profissionais de Educacdo Fisica. A partir do entendimento
de Educacao Fisica como parte da atencao primdria a salide, serdo abordadas
as particularidades dos grupos etarios: Educacao Fisica: atencdo a saude da cri-
anca e do adolescente; Educacao Fisica: atencdo a salide do adulto e Educacao
Fisica: atencdo a saude do idoso.

A partir de agora, vamos tratar especificamente da atencdo a satde do ido-
so, objeto de estudo deste caderno. Para efeito deste médulo, trabalharemos
com o conceito do estatuto do idoso (BRASIL, 2003) que considera como idoso
as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.

Nos paises desenvolvidos, o envelhecimento da populagao ocorreu e foi
acompanhado por melhorias nas condi¢cbes gerais de vida, enquanto nos
paises em desenvolvimento, o processo do envelhecimento populacional
acontece de forma rapida, sem tempo para uma reorganizacdo social e da area
de salde adequada 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 condi¢des adequadas para promover sua autonomia,
integracdo e participacao 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 atencao a
saude dessa populacao terd como porta de entrada a Atencdo Bésica/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 saude do idoso é apresentada
como uma das 6 (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 intencao de fortalecer a Estratégia Saude da Familia, e
estabeleceu que entre as 9 (nove) dreas estratégicas estivesse a reabilitagao/
saude integral da pessoa idosa. Com a implantacao dos NASF's foi propiciada a
inclusao do Profissional de Educacao Fisica entre os diferentes profissionais das
equipes de Saude.


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

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

Na primeira secdo dos trés modulos relativos a Educacao Fisica, ve-
remos as abordagens e intervencdes da equipe de Saude da Familia na atencdo
a familia e a comunidade, considerando, especialmente, o Profissional de Edu-
cacao Fisica inserido no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). A partir
da segunda secdo, nesse modulo, ja serdo vistos os aspectos relacionados ao
envelhecimento populacional, como algumas caracteristicas da transicao de-
mogréfica e epidemioldgica no Brasil e em Minas Gerais e o impacto dessas
informagdes na atencdo a salde do idoso. Na terceira secdo iremos abordar os
desafios relativos ao envelhecimento (adesao, capacidade funcional, quedas e
depressao) e a relacdo dos mesmos com a atividade fisica. Na ultima secdo, vocé
serd convidado a contextualizar a relagdo entre o Profissional de Educacdo Fisica
e a prescricdo de atividade fisica/praticas corporais para as pessoas idosas.

Para discutir esses temas com os profissionais de saude, esse médulo
foi dividido em quatro secdes:
Secdo 1 - Responsabilidades do Profissional de Educacao Fisica na estraté-
gia saude da familia.
Secao 2 - Envelhecimento populacional e satide dos idosos.
Secao 3 - Desafios relativos ao envelhecimento.

Secao 4 - Profissional de Educacéo Fisica e atividade fisica.

Para um bom aproveitamento dos contetidos apresentados no médulo é
importante vocé realizar todas as atividades propostas no Caderno, encami-
nhando as solicitadas no cronograma de atividades para discussdao das duvi-
das com o tutor e aprofundando alguns aspectos por meio da participagao no
Férum. Esperamos que vocé, juntamente com seus colegas, compreenda o con-
texto e os desafios apresentados no processo de estimular, orientar e prescrever
atividades fisicas e praticas corporais para as pessoas idosas.

Ao término do estudo deste Maddulo, vocé devera ser capaz de:

«  Compreender a inter-relacdo entre as transicdes demogréfica e epide-
mioldgica;




. Entender a importancia das principais transformacdes demograficas e
epidemioldgicas para o Brasil, assim como para sua area de abrangén-
Cia;

. Reconhecer os desafios relativos ao envelhecimento no contexto da
promocdo da saude;

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

. Compreender as orientagdes e recomendacdes sobre a prescricao de
atividades fisicas ao grupo de usuarios idosos.

Vamos la pessoal, muito animo, disposicdo e interesse, pois temos que con-
tribuir significativamente na formacdo de estilos de vida sauddveis nos dife-
rentes 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 usuario idoso, a manutencdo da independéncia do
idoso, prevencao de quedas e reducao da depressao. A¢des interdisciplinares
de promocdo da saude e prevencao podem ajudar na constru¢do de uma nova
sociedade, inclusiva, em que o bindmio saude e educacdo, abrangida a educa-
cao fisica, tenha papel preponderante.

Para que vocé possa aprofundar seus conhecimentos estamos suge-
rindo leituras complementares. Recomendamos que vocé consulte esses tex-
tos, assim que forem citados. Esperamos que este médulo traga contribuicées
importantes para sua pratica profissional.

Para o desenvolvimento adequado deste modulo é importante o entendi-
mento de alguns termos basicos:

Conceito de Saude: Entende-se que saiide é um meio, um recurso para a vida
das pessoas, ndo o objetivo da vida (FARIA et al., 2009).

Promocgdo da Saude: E concebida como a soma das acées da populagdo, dos
servicos de saude, das autoridades sanitarias e outros setores sociais e produtivos,
voltados para o desenvolvimento de melhores condicdes de saude individual e co-
letiva. Portanto, promocéo da saude “é o processo de capacitacdo das pessoas para
aumentar seu controle sobre como melhorar a sua saide” (OMS, 1986).



Envelhecimento: A Organizacdo Pan-Americana de Satude (OPAS) define enve-
Ihecimento como “um processo sequiencial, individual, acumulativo, irreversivel, uni-
versal, ndo patoldgico, de deterioragao 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, 2006c).

Envelhecimento ativo: Envelhecimento ativo é o processo de otimizacao de
oportunidades para a saude, participagao e seguranca com o objetivo de aumentar
a qualidade de vida quando as pessoas envelhecem. E um termo utilizado para trans-
mitir uma mensagem mais abrangente do que o “envelhecimento saudével” e reco-
nhecer outros fatores, além de cuidados de satide, que afetam o modo como os indi-
viduos e as populagdes envelhecem (OMS, 2005).

Atividade fisica (AF): E entendida como qualquer movimento corporal que é
produzido pela contragcdo da musculatura esquelética e que aumenta o gasto de ener-
gia (ACSM, 2009). Sdo exemplos de atividades fisicas: tomar banho, dirigir, pintar, tocar
um instrumento, andar, brincar, passear, fazer compras, trabalhar, dancar, jogar, varrer,
jardinar e praticar exercicios fisicos.

Exercicio fisico: E uma atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva para
aumentar ou manter um ou mais componentes da aptidao fisica, que é definida opera-
cionalmente como um estado de bem-estar com um baixo risco de problemas prema-
turos de saude e disposicdo (energy) para participar em uma variedade de atividades
fisicas (ACSM, 2009).

Praticas Corporais: Sdo praticas que estimulam a interagdo mente-corpo, pro-
porcionam aos participantes maior consciéncia da sua integralidade enquanto ser hu-
mano, levando a melhoria da qualidade de saude e de vida, atuando na promocéo a
saude, prevencao e auxilio no tratamento de doencas e contribuindo também para a
humanizacao dos servicos de saude (BRASIL, 2009).

Sedentarismo: E definida como uma maneira de viver ou estilo de vida que re-
quer uma atividade fisica minima e que incentiva a inatividade por meio de decisdes
especificas e barreiras estruturais e/ou financeiras (ACSM, 2009).

Qualidade de vida: Qualidade de vida é um construto psicoldgico, que tem sido
comumente definida como uma decisdo/julgamento consciente da satisfacdo que um
individuo tem em relagédo a sua propria vida (ACSM, 2009).

Senescéncia: Compreende o envelhecimento como um processo natural de di-
minuicao progressiva da reserva funcional dos individuos, o que, em condi¢des nor-
mais, ndo costuma provocar qualquer problema (BRASIL, 2006c¢).




Senilidade: E entendida como envelhecimento em condicées de sobrecarga,
por exemplo, doencas, acidentes e estresse emocional, que pode ocasionar uma
condicdo patoldgica que requeira assisténcia (BRASIL, 2006c¢).

Autonomia: E a habilidade de controlar, lidar e tomar decisées pessoais sobre
como se deve viver diariamente, de acordo com suas préprias regras e preferéncias
(OMS, 2005).

Independéncia: Significa ser capaz de realizar as atividades sem ajuda de outra
pessoa. De maneira similar, a organizacdo mundial da saude, entende como a capaci-
dade de viverindependentemente na comunidade sem ou com pouca ajuda de outra
pessoa (OMS, 2005).

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



Secao |

Responsabilidades do Profissional
de Educacao Fisica na estratégia
Saude da Familia




Nesta secao vamos abordar a insercao do Profissional de Educacao Fisica
na estratégia Saude da Familia, bem como as responsabilidades que lhe sdo
atribuidas, no dia a dia de atuacéo.

Como essa secdo é comum aos trés médulos optativos relativos a Educacéo
Fisica, se vocé ja teve oportunidade de estudé-la em outro médulo, reveja-a, em
leitura dinamica. Leia novamente os quadros.



Parte

A estratégia Saude da Familia:
a insercao do Profissional de
Educacao Fisica

As lutas dos trabalhadores da saude e dos usuarios por um modelo assis-
tencial digno e justo para os brasileiros possibilitaram ao Ministério da Saude
estabelecer a Atencédo Primaria a Saude (APS) como eixo estruturante do atual
modelo assistencial e, desta forma, reorientar suas estratégias para o Sistema
Unico de Saude (SUS). A Estratégia Saude da Familia foi definida como o eixo
reorientador do sistema, pelo entendimento que a complexidade do cuidado
da saude humana demanda trabalho em equipe e que o individuo ndo pode ser
visto como elemento isolado do contexto familiar e comunitario.

Esta mudanca de légica promove a aproximacao entre as equipes dos
trabalhadores da saude e as familias de uma area geografica delimitada, o que
possibilita uma melhor compreensao das dificuldades e potencialidades huma-
nas e ambientais existentes no territério, maior participacao e corresponsabili-
zacao da comunidade no processo e, consequentemente, maior efetividade na
solucao dos problemas.

Um avanco de tal envergadura na viséo politica do modelo assistencial
brasileiro gerou uma expressiva mudanca no processo de trabalho dos profis-
sionais e das equipes, pela possibilidade de reorganizacdo das intervencoes e
acoes. A atencao primaria a saude visa ndo sé a recuperagao da saude do indi-
viduo, mas também a busca da promocdo da saude, da prevencao dos agravos
que sdo mais frequentes na comunidade e da reabilitacdo funcional e psicos-
social das pessoas, perto de seus familiares e amigos.

Desde a implantacao das equipes de saude da familia, as orientagoes
estiveram sempre voltadas para o cadastramento das familias residentes no ter-
ritério da Unidade Bésica de Saude, na composicdo de uma equipe minima,
constituida por um médico, um enfermeiro, um técnico ou um auxiliar de enfer-
magem e agentes comunitarios de satide. E de fundamental importancia contar
com outros profissionais de saude atuando junto as equipes de saude da fami-
lia para contribuir na solucdo dos problemas que a populagao apresenta. Essa




Para saber mais...

Para saber mais sobre NASF consulte
a portaria GM n.154, de 24 de janeiro
de 2008, republicada em 4 de marco
de 2008, Ministério da Saude “Cria os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia
— NASF”. (BRASIL, 2008)

Disponivel em: <http://portal.
saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/
Portaria_N_154_GMMS.pdf>.

é uma ardua tarefa para os municipios, principalmente os de pequeno porte e
com condi¢des socioecondmicas deficitarias, o que ndo lhes possibilitam ter
atrativos financeiros para agregar no servico de saude diferentes profissionais
de saude, mesmo sabendo da contribuicao desses para a melhora da qualidade
de assisténcia ofertada a populacéo.

O Ministério da Saude, em 2008, criou o Nticleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), com a intencéo de fortalecer a estratégia Saude da Familia enquanto
movimento de reorientacdo do modelo de aten¢ao, em nosso pais possibilitan-
do a agregacao de outros profissionais de saude na atencao primdria a salde
(BRASIL, 2008).

A proposta dos NASF’s tem como objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo
das acoes de atencdo basica e melhorar a qualidade e a resolutividade da aten-
¢ado a saude. Contudo, “é importante ressaltar que os NASF’s ndo sdo portas de
entrada do sistema” é parte integrante das equipes de saude da familia (BRASIL,
2009, p.7).

Os NASF’s sao constituidos por equipes compostas por profissionais de dife-
rentes areas de conhecimento, que desenvolvem suas atividades em parceria
com os todos os profissionais de Saude da Familia (SF), atuando diretamente
no apoio as equipes para as quais foram cadastrados. Dessa forma, permitem
ampliar o numero de profissionais vinculados as equipes, como médico (gine-
cologista, pediatra e psiquiatra), Profissional de educacéo fisica, nutricionis-
ta, acupunturista, homeopata, farmacéutico, assistente social, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, psicélogo e terapeuta ocupacional.

Os nucleos sdo compostos por, no minimo, cinco profissionais (modalidade
NASF1) ou trés profissionais (modalidade NASF2), de formacdo definida pe-
los gestores municipais. Devem funcionar em horario coincidente com o das
equipes de Saude da Familia. A equipe do NASF1 deve realizar suas atividades
vinculadas, no minimo, a oito e no maximo, a 20 equipes de Saude da Familia,
excetuando os estados da Regido Norte, onde o minimo é cinco. Para a equipe
NASF2, a vinculagdo minima é de uma equipe NASF para trés equipes de Saude
da Familia. Cabe as secretarias estaduais de salde assessorar os municipios na
definicdo dos territorios e na vinculacdo dos NASF's as equipes de Saude da
Familia, acompanhar e monitorar o desenvolvimento das acdes dos NASF’s, as-
sessorar e realizar avaliacdo, assim como acompanhar a organizacdo da pratica
e do funcionamento dos nucleos.

Considerando os objetivos e as caracteristicas do NASF iniUmeras a¢des po-
dem ser desenvolvidas, na perspectiva de transpor a légica fragmentada da
atencao a saude para a construcao de redes de atencao e cuidado, de forma
corresponsabilizada com as equipes de SF. O Ministério da Saude, em 2009, in-
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dicou nove éreas estratégicas associadas ao NASF: saide da crianca/do adoles-
cente e do jovem; saide mental; reabilitacdo/saude integral da pessoa idosa;
alimentacao e nutricao; servico social; saide da mulher; assisténcia farmacéu-
tica; praticas corporais/atividade fisica; praticas integrativas e complementares.
Analisando essas areas estratégicas é facil entender porque a equipe do NASF
necessita apresentar um perfil multiprofissional para que o seu objetivo seja
alcancado de maneira satisfatdria. A integracédo do Profissional de Educacgao
Fisica deve, portanto, fortalecer e ampliar todas as possiveis intervencoes da
equipe de saude.




Parte

Responsabilidades
do Profissional de Educacao
Fisica no Nucleo de Apoio a

Saude da Familia (NASF)

Dentro da perspectiva de que as areas estratégicas associadas ao NASF nao
se remetem a atuacdo especifica e exclusiva de uma categoria profissional, o
processo de trabalho sera caracterizado fortemente por acdbes compartilhadas,
visando uma intervencao interdisciplinar. Exemplificando: a area de praticas
corporais/atividade fisica (PCAF), embora seja especifica para o profissional de
Educacdo Fisica, demanda a¢des que podem ser desempenhadas por outros
integrantes da equipe do NASF, da mesma maneira que o educador fisico deve
participar de a¢des de outros grupos profissionais.

O quadro 1 apresenta as atribuicdes comuns a todos integrantes da equipe
do NASF (BRASIL, 2009, p.23).

Quadro 1. Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF): atribuicdes comuns aos diversos
membros da equipe*

1. Identificar, em conjunto com as equipes de Saude da Familia (SF) e a comunidade, as atividades, as acoes e as
praticas a serem adotadas em cada uma das areas cobertas.

2. ldentificar, em conjunto com as equipes de SF e a comunidade, o publico prioritério a cada uma das acoes.

3. Atuar, de forma integrada e planejada, nas atividades desenvolvidas pelas equipes de SF e de Internagao
Domiciliar, quando estas existirem, acompanhando e atendendo a casos, de acordo com 0s critérios previamente
estabelecidos.

4. Acolher os usuarios e humanizar a atencao.

5. Desenvolver coletivamente, com vistas a intersetorialidade, agdes que se integrem a outras politicas sociais,
como educacéao, esporte, cultura, trabalho, lazer, entre outras.

6. Promover a gestéo integrada e a participacéo dos usudrios nas decisdes, por meio de organizacdo participativa
com os conselhos locais e/ou municipais de saude.

7. Elaborar estratégias de comunicacao para divulgacdo e sensibilizacdo das atividades dos NASF por meio de
cartazes, jornais, informativos, faixas, folderes e outros veiculos de informacéo.

8. Avaliar, em conjunto com as equipes de SF e os conselhos de salde, o desenvolvimento e a implementacao
das acdes e a medida de seu impacto sobre a situacado de salde, por meio de indicadores previamente estabeleci-
dos.

9. Elaborar e divulgar material educativo e informativo nas areas de atencao dos NASE

10. Elaborar projetos terapéuticos, por meio de discussdes periddicas que permitam a apropriacdo coletiva pelas
equipes de SF e os NASF do acompanhamento dos usudrios, realizando agdes multiprofissionais e transdisciplina-
res, desenvolvendo a responsabilidade compartilhada.

*Fonte: BRASIL, 2009, p.23. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_basica_diretrizes_nasf.pdf >.
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Para além das atribuicdes gerais a equipe do NASF, algumas diretrizes espe-
cificas ao Profissional de Educacdo Fisica foram apresentadas pelo Ministério da
Saude em 2009 e sumarizadas no Caderno de Atencéo Basica n. 27: Diretrizes
do NASF. Estas diretrizes, relacionadas ao conhecimento nuclear do Profissional
de Educacdo Fisica, ndo devem ser interpretadas, entretanto, como Unicas e ex-
clusivas deste profissional, mas sim como resultado da interacdo com todos os
outros profissionais. O Quadro 2 mostra, detalhadamente, essas diretrizes para
o Profissional de Educacéo Fisica (BRASIL, 2009, p.146-147).

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

1. Fortalecer e promover o direito constitucional ao lazer.

2. Desenvolver acdoes que promovam a inclusao social e que tenham a intergeracionalidade, a integralidade do su-
jeito, o cuidado integral e a abrangéncia dos ciclos da vida como principios de organizacao 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 expresséao da apropriacéo conjunta dos instrumentos,
espagos e aspectos estruturantes da producédo da salde e como estratégia de solucéo de problemas, reforcando
0Ss pressupostos do apoio matricial.

5. Favorecer no processo de trabalho em equipe a organizacdo das praticas de saude na APS, na perspectiva da
prevencao, promocao, tratamento e reabilitagao.

6. Divulgar informacoes que possam contribuir para adocédo de modos de vida saudaveis por parte da comunidade.

7. Desenvolver acoes de educacao em saude reconhecendo o protagonismo dos sujeitos na produgao e apreensao
do conhecimento e da importancia desse Ultimo como ferramenta para producao da vida.

8. Valorizar a producéo cultural local como expresséao da identidade comunitaria de reafirmacéo do direito e possibi-
lidade de criacdo de novas formas de expressao e resisténcia sociais.

9. Primar por intervengdes que favorecam a coletividade mais que os individuos sem excluir a abordagem individual.

10. Conhecer o territério na perspectiva de suas nuances sociopoliticas e dos equipamentos que possam ser poten-
cialmente trabalhados para o fomento das préaticas corporais/ atividade fisica.

11. Construir e participar do acompanhamento e avaliagdo dos resultados das intervencoes.

12. Fortalecer o controle social na salde e a organizacdo comunitéria como principios de participacdo politicas nas
decisdes afetas a comunidade ou populacéo local.

Fonte: BRASIL, 2009, p.146-147. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_basica_diretrizes_nasf.pdf>.
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Para saber mais...

Considerando o contexto atual das
politicas publicas de Educacdo e
Saude, o Conselho Federal de Edu-
cacdo Fisica (CONFEF) publicou um
documento intitulado “Recomenda-
¢Oes sobre condutas e procedimen-
tos do Profissional de Educacéo Fisica
na atencgdo basica a saude”. Este doc-
umento promove a abertura de um
didlogo entre os profissionais da area.
Veja e acesse esse documento na bib-
lioteca virtual (SILVA et al., 2010) ou
acesse o site: <http://www.listascon-
fef.org.br/arquivos/Livro_Recomend-
acoes.pdf>.

Para saber mais...

Recomendamos que vocé leia — es-
pecialmente os capitulos iniciais e
as paginas 142 a 152 — o Caderno de
Atencdo Bésica n.27, do Ministério da
Saude, sobre as diretrizes do NASF
(BRASIL 2009). Verifique sua existén-
cia na unidade de satde: se nédo esti-
ver disponivel, imprima dois volumes,
uma para seus colegas do NASF, na
unidade, e outro para sua consulta
e biblioteca. O documento esté dis-
ponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/caderno_atencao_ba-
sica_diretrizes_nasf.pdf>

Partindo das atribuicdes comuns aos integrantes da equipe do NASF e das
diretrizes para atuacéo profissional, o NASF tem como objetivo contribuir para
a construcao de redes de atencdo e cuidado, de forma corresponsabilizada com
a equipe de SF. Contudo, sabemos que esta situacao, desejavel, ndo acontecerd
de forma espontanea e natural. Aqui cabe lembrarmos aquela experiéncia com
macacos, provavelmente hipotética, relatada no médulo "Processo de trabalho
em saude” (FARIA et al., 2009). Naquele médulo, discutimos sobre “inércia” no
trabalho. Durante a reflexdao sobre esta questao, ficou claro que, muitas vezes,
os individuos ou grupos ndo conseguem romper com a forca da cultura insti-
tucional. Por isso, é necessario que os profissionais do NASF assumam suas res-
ponsabilidades, em regime de cogestdo com todos os membros das equipes
de Saude da Familia e sob a coordenacgao do gestor local, para os processos de
constante construcao do Sistema Unico de Saude.
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Secao 2

Envelhecimento populacional
e saude dos idosos




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

O impacto dessas informacgdes sobre o Profissional de Educacao Fisica
ird permitir ao mesmo uma andlise com maior contextualizacdo sobre o
envelhecimento e a expectativa de vida, sendo esses importantes fendmenos
nao so para os Profissionais de Educacdo Fisica, mas para todos os profissionais
integrantes das equipes de saude. Considerando os dados dos estudos
demograficos e epidemioldgicos nacionais envolvendo o envelhecimento
populacional e o aumento da expectativa de vida, diferentes projecoes,
conseqiiéncias e desafios sdo lancados, sobretudo para a populacdo idosa.

Esperamos que ao término desta secao vocé seja capaz de:

* Entender por que e como o Brasil estd envelhecendo.

*  Compreender como a mudanca no perfil epidemiolégico pode interferir
no padrdo de saude e doenca.

* Contextualizar a contribuicdo do conhecimento desta secdo na
organizacdo do processo de trabalho.

Sabendo dos objetivos desta secao, nés poderemos agora caminhar juntos
e de maneira proativa para entender aspectos importantes e norteadores
sobre o envelhecimento populacional e a saide dos idosos. Vamos em frente,
buscando fortalecer nossa atuacdo como agentes transformadores dentro do
bindmio educagao - saude.



Parte

Transicao demografica

No Brasil

Em 2008, enquanto as criancas de 0 a 14 anos de idade correspondiam a
26,47% da populacao total, o contingente com 65 anos ou mais de idade re-
presentava 6,53%. Quando se compara esses valores com uma projecao para o

ano de 2050 (Grafico 1), observa-se que o primeiro grupo mencionado repre-
sentard 13,15% da populacdo total, ao passo que o segundo grupo (pessoas
com 65 anos ou mais) ultrapassara os 22,71% da populacao total. Com isso
é possivel ter uma idéia melhor das transformagées que estdao por acontecer
com a populacdo brasileira. A essas transformacdes da-se o nome de transicdo
demogrifica.

Grafico 1 - Participagao relativa da populagao dos grandes gru-
pos de idade na populacao total - Brasil - 1980/2050
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Fonte: IBGE, Projecao da Populagdo do Brasil por Sexo e Idade para o Periodo 1980-2050 - Revisao 2008.



Glossario

Taxa de natalidade: numero de
pessoas que nascem por 1000 habi-
tantes durante 1 ano.

Taxa de fecundidade: nimero mé-
dio de filhos que uma mulher teria ao
final de sua idade reprodutiva.

Taxa de mortalidade: niumero de
pessoas que morrem por 1000 habi-
tantes durante 1 ano.

Taxa de migracao: numero de pes-
soas que vao de um pais para outro
ou de um lugar geografico para outro
dentro de um mesmo pais, com mu-
danca deresidéncia. No primeiro caso
trata-se de migracdo internacional e
no segundo de migragao interna.

Vocé conseguiria identificar em qual
fase da transicdo demografica as pes-
soas da sua area de abrangéncia es-
tariam?

Os idosos ja representam uma par-
cela significativa desta populacao?

A transicdo demogréfica pode ser entendida como as mudancas verifica-
das ao longo do tempo nas taxas de fecundidade, natalidade, migracéo e mor-
talidade e da influéncia da economia, das variacdes climaticas e das mudan-
cas culturais sobre esses indicadores. Em outras palavras, pode-se dizer que a
transicdo demogréfica é o termo que designa o conjunto de modificacbes em
relacdo a dimenséao e estrutura etdria da populacao.

A transicdo demografica é um dos fendmenos estruturais mais importantes
que tem marcado a economia e a sociedade brasileira desde a segunda metade
do século passado.

A transicdo demogrdéfica pode ser sintetizada em 3 fases:

. Primeira fase: caracterizada por elevadas taxas de fecundidade, mas
com taxas de mortalidade ainda mais altas, originando baixo cresci-
mento populacional. A grande ruptura com esse periodo comeca a se
dar nos paises desenvolvidos com a Revolucao industrial, ja nos paises
em desenvolvimento isso ocorre apenas em meados do século XX.

«  Segunda fase: caracterizada por elevadas taxas de fecundidade e de-
clinio das taxas de mortalidade, gerando elevado crescimento popu-
lacional. Esse elevado crescimento populacional foi chamado de ex-
plosao demogréfica. Nos paises desenvolvidos esse fato ocorreu logo
apds a Revolucao Industrial. J& nos paises em desenvolvimento isso
ocorreu na segunda metade do século XX.

- Terceira fase: caracterizada por baixas taxas de fecundidade e de morta-
lidade, ocasionando o envelhecimento populacional. Dados da Pesqui-
sa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD 2009 - mostram que ha
uma queda acelerada das taxas de fecundidade e mortalidade no Bra-
sil. Desta forma, o Brasil ja teria ingressado na terceira fase da transicao
demogriéfica. Segundo os dados da PNAD 2009, a populacao brasileira
contava com cerca de 191,8 milhdes de habitantes. Destas, aproxima-
damente 21 milhdes eram pessoas com 60 anos ou mais (IBGE, 2009).

Octogenarios

Uma anadlise mais detalhada das pessoas com 60 anos ou mais indica um
aspecto interessante. E possivel verificar um consideravel incremento da popu-
lacdo de 80 anos ou mais de idade. Em 2000 eram 1,6 milhao de pessoas com 80
anos ou mais de idade e, em 2050, poderao ser 13,8 milhdes de pessoas nessa
mesma faixa etaria (Grafico 2). Este fato é preocupante, pois este grupo de ido-
sos se destaca por apresentar maior prevaléncia de doencas e um declinio fun-
cional acentuado, o que pode torna-los dependentes.



Grafico 2 - Populacao com 80 anos ou mais, por sexo - Brasil -
1980/2050
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Fonte: IBGE, Projecao da Populagdo do Brasil por Sexo e Idade para o Periodo 1980-2050 - Revisao 2008.

Vamos pensar...

Na sua drea de abrangéncia ja é possivel perceber o aumento do nimero de idosos

com 80 anos ou mais?

Para saber mais...

Se puder confira os artigos sobre o
tema, disponiveis na biblioteca virtual:

- “Transicdo demografica e desigual-
dades sociais no Brasil” (BRITO, 2008).
- “Distribuicdo espacial e crescimen-
to da populacdo idosa nas capitais
brasileiras de 1980 a 2006: um estudo
ecologico” (NOGUEIRA et al., 2008).



www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca

Feminizacao do envelhecimento

Um fendmeno que acompanha o envelhecimento da populagédo é a femi-
nizacdo da velhice, ou seja, as mulheres vivem mais do que os homens. Nos
paises desenvolvidos é possivel observar uma 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 2009, entre as pessoas com 60 anos ou mais de idade, as mulheres sdo a
maioria (55,8%) (IBGE, 2009). A principal razdo disso é explicada pelo diferencial
de mortalidade que determina uma vida média mais elevada para as mulheres.

Em Minas Gerais

Minas Gerais apresenta uma transicdo demogréfica semelhante a do Brasil,
ou seja, um ritmo cada vez mais lento de crescimento populacional e o enve-
Ihecimento da estrutura etaria. Em 2000 Minas Gerais tinha 17.891.494 milhdes
de habitantes. A faixa até 15 anos de idade, que em 1970 representava 43,3%
da populacéo total de Minas Gerais, passou a representar 28,4% da populacdo
em 2000. Em contrapartida, na faixa acima dos 60 anos ha um aumento pro-
porcional de 4,8% para 9,1% no periodo. J4 em 2009, de acordo com dados do
IBGE, havia cerca de 20.033.665 milhdes de pessoas residentes em Minas Gerais.
Destas, aproximadamente 12,2% (2.444.107) eram pessoas de 60 anos ou mais
e 1,7% (340.572) de 80 anos ou mais. Esses dados mostram o envelhecimento
da populagao em Minas Gerais, assim como no Brasil.

Outro aspecto relativo a transicdo demografica brasileira, assim como a de
Minas Gerais é a maior proporcao de mulheres com o avanco da faixa etaria,
que resulta na diminuicdo quantitativa de homens em relacdo a cada grupo de
100 mulheres.

De acordo com a pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009 (IBGE),
Minas Gerais tinha 468.948 homens e 579.971 mulheres na faixa etaria de 65
a 74 anos e 251.644 homens e 325.795 mulheres na faixa etaria de 75 anos ou
mais, que confirma a superioridade feminina em Minas Gerais.

Essas transformagdes podem ser mais bem visualizadas quando compara-
mos a composicdo etdria da populacgao brasileira com a de Minas Gerais (Grafi-
cos 3 e 4). E possivel observar em ambos os graficos (Brasil e Minas Gerais) que
a piramide antes com base larga e dpice pontiagudo esta caminhando para um
estreitamento na base da piramide, o que indica uma reducdo no nimero de
criangas e adolescentes e um alargamento superior que indica o crescimento
da populacao de idosos, com superioridade feminina.



Grafico 3 - Composicao da populacgado residente, por sexo,
segundo os grupos de idade Brasil - 1999/2009
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Fonte: IBGE - Sintese de Indicadores Sociais, 2010.
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Grafico 4 - Composicao da populacdo residente, por sexo,
segundo os grupos de idade Minas Gerais - 1970/2007
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Fonte: Censo demogréfico, Minas Gerais, 1970, 2000 In: Fundagao Joao Pinheiro, 2008.



Esses numeros reforcam o que ja vem sendo divulgado ha alguns anos por
especialistas em demografia: a necessidade de maior atencdo aos idosos por
parte dos varios setores da sociedade, uma vez que a tendéncia é de que essa
parte da populagao continue a ter participacdo crescente nas proximas déca-
das.



Parte

Transicao epidemioldgica

Concomitantemente a essas transicbes demograficas ocorrem outras mu-
dancas no comportamento da mortalidade e morbidade da populacao. Essas
mudancas deram origem ao conceito de transicao epidemioldgica. A teoria da
transicao epidemiolégica estd focalizada na complexa mudanca dos padroes
de saude e doenca e nas interagdes entre esses padroes e seus determinantes
e consequéncias.

Além das modificacées populacionais, o Brasil tem experimentado uma
transicao epidemiolégica, com alteracdes relevantes no quadro de morbimor-
talidade. O padréo caracterizado por doencas e 6bitos por causas infecciosas e
transmissiveis vem sendo progressivamente substituido pelo de doencas croni-
cas, degenerativas e causas externas ligadas a acidentes e violéncia. Contudo,
ha que se atentar para a permanéncia e reincidéncia de algumas doencas trans-
missiveis, por seu potencial de impactar a vida, social e economicamente, e os
sistemas de saude.

Essas mudancas nos padroes de ocorréncia das doencgas tém imposto no-
vos desafios, pois as doencas cronicas custam caro ao Sistema Unico de Saude
(SUS). Se nao prevenidas e gerenciadas adequadamente, demandam uma as-
sisténcia médica de custos sempre crescentes, em razao da permanente e ne-
cessaria incorporacao tecnoldgica.

A transicao demografica indica o envelhecimento da populagao, sendo as-
sim, conhecer mais detalhadamente a evolucao das doencas e causas de morte
da populacao idosa (populacdo com 60 anos ou mais de idade) torna-se funda-
mental para o planejamento de a¢des na drea da saude.

A medida que a pessoa envelhece, maiores sdo as chances de contrair uma
doenca crénica. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios -
PNAD 2008 - somente 22,6% das pessoas de 60 anos ou mais de idade declara-
ram nao possuir doencas (Grafico 5) (IBGE, 2008). Para aqueles de 75 anos ou
mais de idade, esta proporcdo cai para 19,7%. A pesquisa mostrou ainda que

Glossario

Morbidade: Termo usado para de-
signar o conjunto de casos de uma
dada doenca ou a soma de agravos
a saude que atingem um grupo de
individuos, em um dado intervalo de
tempo e lugar especifico.

Para saber mais...

« “O envelhecimento no Brasil: aspec-
tos da transicdo demografica e epide-
mioldgica” (LEBRAO, 2007), disponivel
na sua biblioteca virtual.



www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca

quase metade (48,9%) dos idosos sofria de mais de uma doenca crénica e, no
subgrupo de 75 anos de idade ou mais a propor¢ao atingia mais da metade
(54,0%). Entre as doencas cronicas, a hipertensao é a que mais se destaca em
todos os subgrupos de idosos.

Grafico 5 - Proporcao de pessoas de 60 anos ou mais de idade
que declararam sofrer algum tipo de doenca crdnica, segundo
os principais tipos - Brasil - 2008
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Fonte: IBGE, Sintese de Indicadores Sociais, 2010.

(1) Inclui depressao (9,2%), asma ou bronquite (5,9%), tendinite ou tenossinovite (5,0%), insuficiéncia renal cronica (3,3%) e cancer
(2,5%).

Em geral, as doencas dos idosos sdo cronicas e multiplas, perduram por vari-
0s anos e exigem acompanhamento médico constante e medicagao continua.

Qualquer que seja o indicador de saude analisado haverd uma proporcéo
maior de agravos e procedimentos médicos entre aqueles de mais de 60 anos,
em comparagao aos demais grupos etarios, implicando maior utilizacdo dos
servicos de saude e custos mais elevados.

Uma forma bastante comum de se analisar a evolucao do perfil de saude de
uma populacao é a comparacao de situacdes de mortalidade (ébito) em dife-
rentes momentos.



Mortalidade em idosos

Os 6bitos sao classificados por 20 tipos de causas. As principais causas de

morte sdo:

«  Neoplasias: 6bito em conseqiiéncia de algum tipo de cancer;

«  Doencas enddcrinas: 6bito causado por doenca relacionada ao sistema
enddcrino (hormoénios). Uma doenca caracteristica desse grupo é o Dia-
betes Mellitus (deficiéncia no hormonio insulina);

«  Doencas respiratérias: doencas do pulmao, como, por exemplo, bron-
quite, enfisema e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC);

«  Doencas circulatérias: problemas no coragao ou no sistema circulatério,
como, por exemplo, o infarto cardiaco.

«  Causas externas: 6bitos em decorréncia da violéncia e acidentes de
transito;

«  Demais causas: correspondem a doengas infecciosas, doencas da gravi-
dez, parto e puerpério, entre outras.

Nos anos mais recentes, a estrutura da mortalidade no Brasil vem passando
por profundas mudancas, principalmente no que se refere a incidéncia de de-
terminadas causas de 6bitos sobre as distintas faixas etérias.

Causas evitaveis como as relacionadas as enfermidades infecciosas e para-
sitdrias, a ma nutricdo e aos problemas relacionados a sauide reprodutiva, que
historicamente afetavam a mortalidade infantil (menores de 1 ano de idade) e
de menores de 5 anos, vém, cada vez mais, perdendo sua predominancia an-
terior. Por outro lado, vém aparecendo com mais freqliéncia causas de morte
relacionadas a enfermidades ndo transmissiveis e causas externas (violentas).

Na estrutura da mortalidade, o peso das causas relacionadas a problemas
circulatorios, respiratérios e neoplasias, torna-se importante, pois vém incidin-
do nas faixas etarias mais idosas. Este € um grupo (60 anos ou mais de idade)
que vem aumentando sua representacdo na composicao da estrutura geral da
populagao, tanto em termos absolutos como relativos, estabelecendo um novo
padrdo demogréfico brasileiro, associado a elevacdo da expectativa de vida.
As enfermidades relacionadas a problemas do aparelho circulatério atingem
mais fortemente as pessoas na faixa de 60 anos ou mais. O perfil para os ido-
sos reproduz, em parte, os principais grupos de causas de mortes da popula-
¢do como um todo, sendo as doencas do aparelho circulatério, com 37,5% das
mortes, a causa majoritaria. Os ébitos por neoplasias representaram 16,9% do
total de mortes de idosos e, em seguida, a maior proporcao foram daqueles
relacionados as doencas do aparelho respiratério (IBGE - SIS, 2010).

Para saber mais...

Para mais informacdes sobre este topi-
co, consulte também...

+ Chamowicz et al. (2009), caderno
Saude do Idoso, parte 3 nas paginas
34 & 41, disponivel na biblioteca vir-
tual.
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Em Minas Gerais

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

As doencas cronicas ndo transmissiveis nos ultimos anos passaram a pre-
dominar nas estatisticas de morbimortalidade em Minas Gerais. No ano de
2007 foram responsaveis por 64% do total de ébitos por todas as idades. As
principais causas de mortalidade foram as doencas do aparelho circulatério
com 32,2%, as neoplasias com 16,5%, as causas externas com 12,6% e as doen-
cas do aparelho respiratério com 11,3%.

Durante o ano de 2008 as DCNT representaram mais de 35% de internagoes
pelo SUS, por todas as idades. A primeira causa foi decorrente das doencas do
aparelho circulatério, seguidas pelas do aparelho respiratério, do digestivo e
das causas externas, respectivamente.

Importante:

Como vocé certamente percebeu durante a leitura sobre as transicdes demogra-
fica e epidemioldgica, o maior impacto do envelhecimento populacional ainda esta
por vir. Esse impacto ird demandar do sistema de saude, das politicas publicas de
saude e dos profissionais envolvidos na estratégia Saide da Familia (ESF) um grande
esforco para que o servico prestado a populagao seja satisfatério. Embora vocés ja
tenham sido sensibilizados com a necessidade e a importancia da atencao a saude
dos jovens/adolescentes e adultos, ndo temos duvida de que o grupo de usudrios
relacionado com a populacao idosa ira representar também um grande desafio.
Vamos nos preparar para absorver esta demanda com qualidade?

Na parte 1 e 2 vocé estudou as caracteristicas do envelhecimento popula-
cional e as transformacgdes no perfil de mortalidade e morbidade. Para refor-
car o seu aprendizado nesta se¢ao, sugerimos que reflita sobre as seguintes
questoes:

« Como o envelhecimento da populagdo estd refletindo na area de
abrangéncia da sua equipe de saude?

«  Qual osignificado da reducao da mortalidade por doencas infecto-con-
tagiosas e do aumento do niumero de doencas crénicas ndo-transmis-
siveis (DCNT)?

«  E possivel verificar o fendmeno da feminizacdo da populacio idosa na
sua area de abrangéncia?

«  Que contribuicao este conhecimento tera na organizacao do processo
de trabalho da sua equipe de saude?



[ Atividade 1 ) | =

Faca a leitura do trabalho “Nucleos de apoio a satide da familia e a promocéo das Q\

”

atividades fisicas no Brasil: de onde viemos, onde estamos e para onde vamos
(FLORINDO, 2009), disponivel na biblioteca virtual.

Identifique os problemas levantados pelo autor no que diz respeito ao NASF e sua
contribuicdo com as equipes de ESF e também as sugestdes para enfrenta-los. Re-

gistre-os por escrito.

Apbds a identificacdo dos problemas e das sugestdes para enfrenta-los na leitura
sugerida, faca uma comparagao com os problemas e as a¢des desenvolvidas para

solucdo dos mesmos vivenciados por vocé dentro do NASF ou no projeto social no

qual vocé atua.

Registre, por escrito, sua opinido. Consulte, no cronograma da disciplina, outros en-

caminhamentos solicitados para esta atividade.




Secao 3

Desafios relativos ao envelhecimento




Fonte: dreamstime.com - Tatyana Chernyak

Na segunda secao deste médulo - “Envelhecimento populacional e saude
dos Idosos” - vocé constatou que no Brasil, a populagao idosa cresce mais que
as outras faixas etarias e que ainda pode ser considerada uma populacdo de
idosos jovem; sendo que a maioria tem menos de 70 anos. Paralelo a essa in-
formacao, é importante ficar atento para outros estudos, os quais indicam que
a dependéncia para desempenhar as atividades de vida diaria (AVD) tende a
aumentar cerca de 5% na faixa etaria de 60 anos para cerca de 50% entre os
idosos com 90 anos ou mais. Entao, se associarmos estas informacgdes é muito
facil deduzir que ainda esta por vir uma grande demanda sobre todo o sistema
de atencdo a saude da pessoa idosa. Essa demanda para ser absorvida ade-
quadamente ird requerer uma antecipacao de politicas publicas especificas e
sustentdveis em uma ponta e equipes de saide bem preparadas na outra. Con-
tudo, ja é possivel identificar hoje diferentes desafios relacionados ao processo
de envelhecimento, como a capacidade funcional, quedas, depressdo, o baixo
nivel de inclusdo da pratica regular de atividade fisica entre os habitos de vida
do idoso, entre outros. Um auxilio importante no enfrentamento desses desa-
fios na atencdo a saude da pessoa idosa esta relacionado com a pratica regular
de atividades fisicas.

Considerando a crescente evidéncia da relevancia da atividade fisica para a
saude do individuo, aliado a conscientizacdo da importancia deste instrumen-
to como uma estratégia de prevencdo e promocao da salde, a terceira secao




deste médulo ird abordar os desafios relativos ao envelhecimento e a relacdo
dos mesmos com a atividade fisica. Esta secao foi dividida nas seguintes partes:

. Parte 1 — Adesdo a pratica de atividade fisica
. Parte 2 - Capacidade funcional

. Parte 3 - Quedas

. Parte 4 - Depressao

Como objetivo geral, esperamos que esta secdo contribua para que vocé
seja capaz de argumentar sobre cada um dos desafios mencionados de manei-
ra isolada, mas que tenha a capacidade também de fazer andlises e inferéncias
sobre as condi¢des de saude dos idosos, considerando a interacdo complexa
entre os diferentes aspectos envolvidos.

Ao término desta secao pretendemos que vocé desenvolva sua competén-
cia para:

- Fundamentar a importancia da pratica regular de atividade fisica para
oidoso.

«  Compreender as relagdes entre capacidade funcional, autonomia e in-
dependéncia.

«  Entender por que a queda é uma das mais importantes preocupacoes.

«  Perceber a contribuicdo da atividade fisica na prevencao da depressao.



Parte

Adesao a pratica de atividade

Se a independéncia e a autonomia, pelo maior tempo possivel, sdo metas
a serem alcancadas na atencao a saude da pessoa idosa, o envelhecimento
ativo e saudavel é o grande objetivo nesse processo. Desta forma, a reducao da
prevaléncia da inatividade fisica em idosos deverd mobilizar a criatividade dos
profissionais da saude para estabelecerem programas e a¢des que asseguram
um avanco nesta direcdo. Na realidade, a inclusdo da pratica regular de ativi-
dade fisica deve se entendida como uma questdo essencial nos habitos da vida
sociocultural do idoso e que ira garantir realmente um envelhecimento ativo.

Em um estudo de Marin et al. (2008) foi investigada a percepcao de pro-
fissionais que atuam na estratégia Saude da Familia (ESF) quanto a saude do
idoso. Os resultados desse estudo indicaram que a falta de adesdo ao cuidado e
de apoio dos familiares é uma das principais tematicas neste contexto. Por este
motivo e pela relevancia do mesmo para as futuras perspectivas visando a pro-
MOocao, a prevencao, a cura e a reabilitacdo das condicdes de saude dessa par-
cela da populacéo, na parte 1 desta secao vamos confrontar com esta tematica.

E interessante destacar que, disseminar simplesmente a informacéo sobre os bene-
ficios da atividade fisica a salde nao parece ser suficiente para uma adesao aumen-
tada entre os idosos. Mudangas de comportamento sdo necessarias e devem ser
pensadas em longo prazo para que os idosos jovens de hoje sejam os idosos “muito
idosos” com um perfil de envelhecimento ativo no futuro. A busca pela inclusao
da prética regular de atividade nos habitos da vida do idoso é primordial para a
promogao da saude. Contudo, isso ndo exime a necessidade dos profissionais das
equipes de saude de pensarem construtivamente em acoes e estratégias agudas de
intervencao frente a prevaléncia de inatividade na populagao idosa.

O sedentarismo no Brasil apresenta alta prevaléncia, causando custos eleva-
dos, tanto diretos quanto indiretos, para o sistema de saude.

Dados apresentados pela vigilancia de fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas por inquérito telefonico (BRASIL - VIGITEL, 2009) mostram que
a freqliéncia de adultos que praticam atividade fisica no tempo livre foi baixa
em todas as cidades estudadas, variando entre 10,3% em Sao Paulo e 21,2% em




Para aprofundar...

Confira os artigos, disponiveis na bi-
blioteca virtual, sobre o tema:
«“Evolucao da pesquisa epidemiolégi-
ca em atividade fisica no Brasil: revisao
sistematica” (HALLAL et al., 2007).

- “Atitudes de idosos frente a prética
de atividades fisicas” (OKUMA; MIRAN-
DA; VELARDI, 2007).

Vitéria. No conjunto da populacdo adulta das 27 cidades estudadas, a freqiién-
cia da atividade fisica realizada no tempo livre foi de 14,7%, sendo maior no
sexo masculino (18,8%) do que no sexo feminino (11,3%). Em Belo Horizonte, o
percentual de adultos (= 18 anos) que praticam atividade fisica no tempo livre
foi de 21,2% para o sexo masculino e 11,2% para o sexo feminino. Em Minas
Gerais a situacao parece ser ainda pior. Dados da Pesquisa por Amostras de Do-
micilios de Minas Gerais - PAD-MG, 2009 mostram que o sedentarismo atinge
78,5% dos mineiros. Quase oito em cada 10 pessoas em Minas Gerais admitem
nao fazer exercicios fisicos (FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2009).

No Brasil, a atividade fisica no lazer é mais freqliente para o sexo mascu-
lino (18,1%) do que para o sexo feminino (10,8%). Entre homens, a freqiiéncia
alcanca 20,5% entre os idosos. Ja entre as mulheres, a situacdo é mais desfa-
voravel, apenas 11,2% das idosas informam atividade fisica suficiente no lazer
(BRASIL, 2009). Contudo, Dumith (2009) em um estudo de revisdo sistematica
sobre atividade fisica no Brasil verificou que existem poucas pesquisas realiza-
das exclusivamente com idosos e que ha necessidade de uma padronizacdo
de critérios, nomenclaturas e instrumentos nos estudos epidemioldgicos envol-
vendo a prevaléncia de atividade fisica.

Diminuir o sedentarismo e promover estilos de vida mais sauddveis com
a participacao da atencao bdsica a salde e seus profissionais pode represen-
tar um grande impacto na melhoria dos indices de satde populacional e nos
custos relacionados a gestao dos servicos. Além disso, um estilo de vida ativo
demonstra efeito positivo na prevencao e minimizacdo das perdas decorrentes
do processo de envelhecimento. Sendo, assim, torna-se importante que a ativi-
dade fisica seja parte fundamental dos programas de promocdo da saude. O
reconhecimento cientifico da importancia da pratica regular da atividade fisica
na saude do individuo, a conscientizacao do grande valor da atividade fisica
como estratégia de promocdo da salde sao temas que a cada dia vém ganhan-
do mais espacos.

Promocao da saude

A promocdo da saude é definida na Carta de Ottawa (OMS, 1986) como
um processo que consiste em proporcionar as pessoas 0s Meios necessarios
para melhorar sua saude e exercer um maior controle sobre a mesma. Neste
contexto, é importante destacar que a promocao da saude nao é responsabi-
lidade exclusiva do setor sauide, e vai para além de um estilo de vida saudavel.
As acdes de promocéo da saude objetivam reduzir as diferencas no estado de



salide da populacdo e assegurar oportunidades e recursos igualitarios para ca-
pacitar todas as pessoas a realizar completamente seu potencial de satde. Isto
inclui ambientes favoraveis, acesso a informacao, a experiéncias e habilidades
na vida, bem como oportunidades que permitam fazer escolhas por uma vida
mais sadia. A promocéo da satde é concebida, cada vez mais, como a soma das
acoes da populagao, dos servicos de saude, das autoridades sanitarias e ou-
tros setores sociais e produtivos, voltados para o desenvolvimento de melhores
condicdes de saude individual e coletiva. Dessa forma, a promogao da saude sai
dos centros de saude e se estende para as comunidades, os ambientes, as esco-
las; acrescentando como campo de atuacao, o reforco comunitario, que contém
um componente educativo, que é o desenvolvimento de habilidades sociais.

Apesar das evidéncias relacionadas aos beneficios advindos da pratica de
atividade fisica, um nimero elevado de idosos nédo pratica atividade fisica sufi-
ciente para obter tais beneficios. Neste contexto deve-se ressaltar que diversos
fatores podem ser determinantes para dificultar ou impedir a pratica regular
de atividade fisica, como por exemplo, problemas de saude, ambiente fisico,
falta de conhecimento, fatores psicolégicos, cognitivos, emocionais, além dos
fatores culturais e sociais.

As iniciativas ndo devem se restringir apenas a transmissao de informacoes,
mas incentivar a criacdo de diferentes estratégias que aumentem o nivel de
conhecimento e que melhorem as condicdes para que os idosos escolham mo-
dos de vida saudaveis. Assim, ha necessidade de intervencdes educativas com
abordagem ao individuo, familia e comunidade, que promovam novas apren-
dizagens, que levem os idosos a refletirem sobre si e sobre a importancia da
pratica regular de atividade fisica, valorizando a sua pratica. Deve-se atribuir
significados ao novo conhecimento para que ele seja incorporado e aplicado na
vida diaria. Para reforcar esse entendimento, vocé certamente ird se lembrar das
discussées desenvolvidas no médulo 4 da unidade didatica I, praticas educati-
vas em atencdo basica a saude (VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2009).

Atividade 2

Para provocar mudangas no comportamento e possibilitar que os idosos possam
fazer uma transicdo de um perfil sedentario para fisicamente ativo, o que é ne-

cessario na sua opiniao?

Vamos discutir no Forum!




Parte

Capacidade funcional

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

Neste sentido, a capacidade funcional diz respeito a habilidade que um in-
dividuo tem de realizar de forma autonoma aquelas atividades consideradas
fundamentais a sua sobrevivéncia, bem como a manutencéo das suas relacoes
sociais.

Estudos apontam a limitacdo funcional como um importante preditor de
morbimortalidade, tanto isoladamente, como associada a comportamentos
relacionados ao estilo de vida, doencas cronico ndo transmissiveis (DCNT), dis-
fungdes neuropsiquicas e fatores sociodemogréficos.

Muitos idosos tém varias doencas simultaneamente, que variam em severi-
dade e provocam diferentes impactos na vida cotidiana, refletindo diretamente
sobre o autocuidado e fazendo com que, a médio e longo prazo, surja a neces-
sidade de cuidados de longa permanéncia, geralmente com altos custos. Sendo
assim, a avaliacdo da capacidade funcional vem se tornando um instrumento
particularmente util para avaliar o estado de saude dos idosos. Sua prevaléncia
geralmente é mensurada através da incapacidade de realizar as atividades da
vida diaria (AVDs) e atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs). As atividades
da vida diaria (AVDs) sao aquelas relacionadas ao autocuidado, ja as atividades
instrumentais da vida diaria (AIVDs) sdo aquelas relacionadas a participacao do
idoso em seu entorno social e indicam a capacidade de um individuo em levar
uma vida independente dentro da comunidade. Exemplos dessas atividades
podem ser visualizados no quadro abaixo.



Atividades instrumentais da
vida diaria

Atividades da vida diaria

- alimentar-se; - utilizar meios de transporte;

« banhar-se; » manipular medicamentos;

- vestir-se; - realizar compras;

- mobilizar-se; - realizar tarefas domésticas leves e

- deambular; pesadas;

- irao banheiro e; - utilizar o telefone;

- manter controle sobre suas - preparar refeicoes e;

- necessidades fisioldgicas. - cuidar das proéprias financas.
Lembrete

Envelhecimento ativo é o processo de otimizacdo de oportunidades para a saude,
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 o “envelhecimento saudével” e reconhecer outros fatores, além
de cuidados de saude, que afetam o modo como os individuos e as populacdes en-
velhecem (OMS, 2005).

A perspectiva de curso de vida para o envelhecimento ativo reconhece que
os mais velhos nao constituem um grupo homogéneo e que a diversidade en-
tre os individuos tende a aumentar com a idade. As interven¢des que criam
ambientes de apoio e promovem op¢des saudaveis sao importantes em todos
os estagios da vida (figura 1). A capacidade funcional atinge seu maximo nos
primeiros anos da vida adulta, entrando em declinio em seguida. 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 al-
cool, pratica regular ou nao de atividade fisica e dieta alimentar, assim como
por fatores externos e ambientais. O declinio pode ser tdo acentuado que re-
sulte em uma deficiéncia prematura. Contudo, a aceleracédo no declinio pode
sofrer influéncias e ser reversivel em qualquer idade através de medidas indi-
viduais e publicas (OMS, 2005).




Vida adulta
manter o mais alto
nivel de fungio possivel

Velhice
manter a independéncia
e prevenir deficiéncias

Vida juvenil
Crescimento e
desenvolvimento

Limiar da incapacidade *

capacidade funcional

Reabilitacio e garantia
de qualidade de vida

idade

Figura 1: Manutencao da capacidade funcional durante o curso da vida

* Mudancas no ambiente podem diminuir o limiar da deficiéncia e, assim, reduzir o nimero de pessoas com incapacidades em
uma comunidade.

O processo incapacitante corresponde a evolugao de uma condigao crénica
que envolve fatores de risco, como por exemplo, demogréficos, sociais, psi-
colégicos, ambientais, estilo de vida, comportamentos e caracteristicas bioldgi-
cas dos individuos (figura 2).
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Figura 2: Estruturacao do processo incapacitante

Fonte: Kalache; Kickbusch, 1997 In: OMS, 2005.

Fonte: Brasil. Ministério da Satde. Envelhecimento e satide da pessoa idosa, 2006.



Dentre as conseqliéncias do processo incapacitante destacam-se a hospi-
talizacdo 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, sdo eles: autonomia, independéncia e de-
pendéncia.

Muitas pessoas mantém sua autonomia (capacidade de decisdo), embora
sejam dependentes (incapacidade fisica para executar uma determinada acao).
E muito freqiiente observar que, na vigéncia de situacdes de dependéncia, a
autonomia da pessoa idosa tende a ndo ser considerada. Por isso, a condicao
de dependéncia é a que mais amedronta os idosos. Nao significa que se o idoso
nao consegue executar uma acdo de forma total ou parcial, que ele também
nao seja capaz de decidir sobre a mesma.

Neste contexto, a capacidade funcional surge como um novo paradigma
de saude e passa a ser resultante da interacdo multidimensional entre salde
fisica, saude mental, independéncia na vida diaria, integracao social, suporte
familiar e independéncia econdmica. Qualquer uma dessas dimensdes, se com-
prometida, pode afetar a capacidade funcional do idoso.

Na medida em que a idade cronoldégica é aumentada o individuo, natural-
mente, tende a se tornar menos ativo, suas capacidades fisicas sao reduzidas e
com isso alteracdes psicologicas (sentimento de velhice, estresse e depressao),
a convivéncia e as limitagdes sociais se evidenciam. As doencas cronicas e a
reducao do nivel de atividade fisica tendem a acelerar este processo, fazendo
com que os idosos constituam o grupo mais suscetivel a incapacidade funcio-
nal.

Foi inserido no levantamento suplementar de satide da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) em 2008 um bloco de perguntas buscando
mensurar, com base em uma escala progressiva, o grau de dificuldade com que
uma pessoa exerce, normalmente, determinada tarefa, possibilitando conhecer
e analisar o estagio de limitacdo fisica de saude em que se encontra. Respon-
deram este conjunto de perguntas pessoas de 14 anos ou mais de idade.

Segundo os dados da PNAD 2008 (IBGE, 2008), a proporcao da populacao
com 60 anos ou mais de idade que tinha alguma dificuldade na realizagao de
tarefas como alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro sem ajuda chegou a
15,2%. Em tarefas como empurrar uma mesa ou realizar consertos domésticos
o percentual aumentou para 46,9%. Foram consideradas também as atividades
de abaixar-se, ajoelhar-se ou curvar-se, onde 53,9% dos idosos afirmaram apre-
sentar dificuldade e andar 100 metros, onde 27,0% dos idosos afirmaram ter
dificuldade.

Glossario

Autonomia: é a habilidade de con-
trolar, lidar e tomar decisdes pes-
soais sobre como se deve viver diari-
amente, de acordo com suas préprias
regras e preferéncias.

Independéncia: significa ser capaz
de realizar as atividades sem ajuda
de outra pessoa. De maneira similar, a
OMS, entende como a capacidade de
viver independentemente na comu-
nidade sem ou com pouca ajuda de
outra pessoa.

Dependéncia: significa ndo ser ca-
paz de realizar as atividades cotidi-
anas sem a ajuda de outra pessoa.




Para saber mais...

Veja o artigo sobre o tema, disponivel
na biblioteca virtual:

« “Capacidade funcional do idoso: for-
mas de avaliacdo e tendéncias” (CA-
MARA et al., 2008).

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

Vamos conhecer agora duas escalas para avaliacao das atividades
da vida diaria (AVD) e das atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD)

A primeira escala desenvolvida para avaliacdo das Atividades da Vida Diaria
(AVD) e que nos dias de hoje ainda é muito utilizada é a Escala de Katz (Anexo
1). Esta escala avalia a independéncia no desempenho de seis fun¢des (banho,
vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentacdo) classificando
as pessoas idosas como independentes ou dependentes.

Posteriormente, Lawton e Brody (1969) propuseram outro instrumento para
avaliar as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) (Anexo 2), considera-
das mais complexas e cuja independéncia para desempenho esta diretamente
relacionada com a capacidade de vida comunitaria independente. Esta escala
avalia a independéncia no desempenho de nove funcdes (usar o telefone, ir
a locais distantes utilizando algum transporte, fazer compras, preparar suas
proprias refeicdes, arrumar a casa, fazer trabalhos manuais domésticos, lavar e
passar sua roupa, tomar remédios na dose e hordrios corretos e cuidar de suas
financas) classificando as pessoas idosas como independentes ou dependen-
tes.

Além dos questionarios propostos por Katz et. al (1963) e Lawton e Brody
(1969), os testes fisicos também sdo utilizados como ferramentas importantes
para determinacao do perfil funcional do idoso, tendo em vista que o desem-
penho 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 uti-
lizados para a avaliacdo do efeito de intervencées baseadas em programas de
exercicios.

Vocé tera contato agora com alguns testes para mensurar a capa-
cidade funcional

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

Os testes de caminhada sdo vistos como uma alternativa rdpida e de baixo
custo para avaliar o comprometimento da capacidade funcional, ja que podem
refletir o potencial de realizacdo das atividades da vida diéria. Dentre as alter-
nativas dos testes de caminhada, pode-se destacar o teste de caminhada de
6 minutos (Six-Minute Walk Test — 6MWT). Ele consiste em percorrer a maior
distancia possivel no intervalo de 6 minutos. O teste deve ser executado em ter-
reno plano de aproximadamente 30 metros e com marcacdes, de preferéncia,
de metro em metro. O individuo é orientado a caminhar téo rapido quanto pos-
sivel sem correr ou trotar. Se houver necessidade, o individuo podera descansar,
porém o tempo continuara sendo cronometrado.

A mobilidade também se estabelece como ponto fundamental da avalia-
cao funcional, pois se relaciona intimamente com a probabilidade de quedas,
0 que representa impacto negativo sobre a capacidade funcional. Um teste de
mobilidade que tem sido amplamente utilizado para avaliacdo da capacidade
funcional do idoso é Timed Up and Go (TUG). Esse teste baseia-se em avaliar
a velocidade de execucdo em levantar de uma cadeira com bragos, caminhar
trés metros a frente, virar, caminhar de volta e sentar na cadeira, caracterizando,
assim, um conjunto de acdes tipicamente rotineiras, fundamentais para mobili-
dade independente (figura 3).
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Figura 3: Desenho esquematico do Timed Up and Go (TUG)

A capacidade de manutencao 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. Mensurag¢des do equilibrio em
posicao ortostatica, portanto, tornam-se preeminentes, pois essa acao esta
presente em atividades funcionais comuns, reflete a estabilidade postural do
individuo, podendo assim identificar aqueles que apresentam maiores 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 que o avaliado
consegue sustentar-se em pé, com apoio de apenas um dos membros inferi-
ores, enquanto mantém o outro pé a aproximadamente a 10 centimetros do
solo (figura 4).
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Figura 4: Desenho esquematico do

teste de apoio unipodal

Além do equilibrio estatico, a avaliacdo do equilibrio dinamico é extrema-
mente importante, pois decresce muito antes do equilibrio estatico e é capa-
cidade fundamental, por exemplo, para a marcha e para levantar-se de uma
cadeira. Um teste simples para a determinacdo do equilibrio dinamico muito
utilizado é o teste de alcance funcional. Esse teste consiste em mensurar a
maxima distancia que um individuo consegue alcancar, projetando o tronco a
frente com o brago estendido, sem mover os calcanhares do chéo (figura 5). A
distancia é medida a partir de uma escala colocada numa parede, na altura no
ombro do avaliado, considerando-se a melhor de trés tentativas.
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Figura 5: Desenho esquematico do

teste de alcance funcional




Aforca muscular é uma capacidade fisica muito presente nas atividades roti-
neiras, pois se relaciona, por exemplo, com a velocidade da marcha, habilidade
de subir degraus, levantar-se da cadeira, vestir-se e alimentar-se. Um teste que
exige da forca e poténcia muscular dos membros inferiores e tem sido utilizado
em diversas abordagens é o teste de levantar-se de uma cadeira.

O teste consiste em realizar o movimento de levantar-se da cadeira até ficar
na postura ereta e voltar a posicao sentada (figura 6). E mensurada a quanti-
dade de repeticOes realizadas em 30 segundos. Os bracos devem estar cruza-

dos junto ao toérax.
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Figura 6: Desenho esquematico do teste de levantar-se de uma cadeira

Embora a avaliacdo dos membros inferiores pareca ser mais importante por
relacionar-se com agdes funcionais mais globais e com outras varidveis como
equilibrio (dinamico e estatico), velocidade da marcha e caminhada, também
é proposta a avaliagao da forca dos membros superiores. Para tanto, o teste de
flexdo de cotovelo é freqlientemente utilizado. O teste consiste em realizar o
maior numero de repeticdes de flexdo unilateral de cotovelo com halteres, na
posicdo sentada, por 30 segundos (figura 7).

Figura 7: Desenho esquematico do teste de flexao de cotovelo

Por se tratar de um aspecto relevante no contexto da prescricao de ativi-
dade fisica, uma abordagem critica sobre a importancia da avaliagao fisica sera
apresentada na secao 4, parte 2.

Os testes funcionais tém como ob-
jetivo identificar disfunc¢ées e pro-
blemas da capacidade fisica, que po-
dem indicar as necessidades a serem
contempladas no programa de ativi-
dades fisicas/praticas corporais com
o idoso. Além disso, por meio dos
testes, vocé pode ser capaz de fazer
inferéncias sobre as condi¢oes de
saude dos idosos e utilizé-los para
o controle e acompanhamento dos
diferentes tipos de programas de
saude. Considerando essa argumen-
tagcdo, o Profissional de Educacao
Fisica deve estar apto a avaliar as
habilidades funcionais, uma vez que,
as mesmas sdo consideradas fortes
preditoras de declinio funcional.




Fonte: http://recursostic.educacion.es/bancoimagenes/web/ - Banco de iméagenes y sonidos

O envelhecimento populacional e o aumento da ocorréncia de doencas
crdnicas ndo transmissiveis provocam a necessidade da preparacao e adequa-
¢ao dos servicos de saude, incluindo a formacao e capacitagcao de profissionais
para o atendimento desta nova demanda. Neste contexto, emerge a discussao
acerca de eventos incapacitantes que atingem essa faixa etaria, dentre os quais
se destacam a ocorréncia de quedas e suas consequliéncias. Esta temdtica é de
grande relevancia, pois afeta o individuo fisica e psicologicamente. Além de
possiveis fraturas, do risco de morte, do medo de cair, da restricdo de atividades,
as quedas repercutem também no aumento do risco de institucionalizacdo.

Nesta perspectiva, as quedas de idosos sdo atualmente uma das mais im-
portantes preocupacoes, pois constituem um dos principais problemas clinicos
e de saude publica devido a sua alta incidéncia, as conseqlientes complicagdes
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 manutencao
da autonomia e independéncia funcional sdo fundamentais para o dia-a-dia
das mesmas.

Dimensao epidémica

No Brasil, as quedas e suas conseqliéncias para as pessoas idosas tém as-
sumido dimens&o epidémica. A cada ano, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem
gastos crescentes com tratamentos de fraturas em pessoas idosas. A quanti-
dade de internacdes aumenta a cada ano e as mulheres sdo as mais atingidas.
Entre as mulheres foram 20.778 internagdes em 2009. As mulheres tendem
a cair mais que os homens até os 75 anos de idade, a partir dessa idade as
freqliéncias se igualam.

Considerando todo o pais, somente em 2005, foram 1.304 6bitos por fratu-
ras de fémur. E em 2009 esse nimero subiu para 1.478.

Quando se trata de causas de morte entre os idosos, ha um aspecto que
muitas vezes é negligenciado como fator de 6bitos evitaveis, o qual se constitui
das chamadas “causas externas”. As fraturas constam na 102 revisdo da classifi-
cacgao internacional de doencas (CID10) como causa externa de mortalidade.
Para a populacao idosa as quedas sdo o principal motivo de eventos aciden-
tais. O reconhecimento dos fatores associados a queda, principalmente os que
permitem intervencao, pode contribuir para a prevencao de sua ocorréncia e
reducao de suas consequiéncias, fomentando a manutencdo da autonomia e
independéncia dos idosos.

As quedas e suas conseqiiéncias sdo observadas em todas as épocas da
vida, porém sao encaradas explicitamente como um problema da idade avan-
cada. Os individuos idosos caem mais e correm mais riscos de lesdes. O impacto
psicolégico das quedas é significativo entre os individuos mais velhos (LOPES;
DIAS, 2010).

Queda é um fendmeno de origem multifatorial que pode ter uma relacao
com a falta de equilibrio e baixo desempenho fisico. Como consequiéncia das
quedas na funcionalidade do idoso podemos destacar: a limitacdo da realiza-
¢ao de atividades fora de casa e na mobilidade, o abandono de certas ativi-
dades, as modificacées no estilo de vida, a dependéncia parcial ou total para
atividades da vida didria.

Importante
Um terco das quedas de idosos estd associado a fatores ambientais, sequndo os re-
sultados de um estudo de revisdo realizado por Rubenstein e Josephson, em 2002.




Chaimowicz et al. (2009), no Caderno Saude do Idoso, apresentam alguns
desses inimeros fatores ambientais:

lluminacao 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 chao: animais, brinquedos, fio de telefone e TV, roupas, calgados.
Moveis baixos soltos: mesinha de centro, mesa de cabeceira.

Moveis inadequados: cadeiras e poltronas muito baixas e sem bragos, cama mui-
to baixa.

Vaso sanitario: muito baixo.
Rampas: ingremes e sem corriméo dos dois lados.
Escadas: com degraus altos ou estreitos, sem corrimao 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,
geralmente durante o desempenho de atividades cotidianas como caminhar,
mudar de posicao, ir ao banheiro.

As quedas ndo estdo relacionadas unicamente a fatores considerados de
risco relacionados ao individuo. Os fatores relacionados as quedas do idoso
sdo multiplos e complexos e se devem aos fatores intrinsecos e extrinsecos. No
quadro abaixo estdo apresentados os fatores intrinsecos e extrinsecos relacio-
nados as quedas:

Fatores intrinsecos Fatores extrinsecos

Decorrem das alteragoes fisiologicas Estdo relacionados:

relacionadas: .
« a0s comportamentos e atividades

- ao avancar da idade; das pessoas idosas e;
- a presenca de doencas; +ao meio ambiente
- a fatores psicolégicos e;
- areagoes adversas de
medicagées em uso.



As atividades fisicas/praticas corporais constituem uma ferramenta impor-
tante para prevenir e/ou minimizar déficits de equilibrio e para desenvolver
o nivel de desempenho fisico em idosos. Além disso, podem ajudar pessoas
idosas a ficarem independentes pelo periodo de tempo mais longo possivel
e reduzir o risco de quedas. Portanto, ha importantes beneficios econémicos
quando os idosos sdo fisicamente ativos.

Visto a complexidade dos acontecimentos que circundam a queda, é impor-
tante conhecer e identificar as situacoes e as conseqiiéncias que envolvem este
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. Carac-
terizar esta realidade possibilitara as equipes da ESF avaliar modos de interven-
¢ao para a prevencdo, apoio e recuperacao dos idosos, vitimas de quedas. Um
planejamento baseado nessa realidade permitird beneficios para os idosos, a
familia e comunidade (SILVA et al., 2007).

Atividade 3

Se vocé fosse sugerir uma acao para
enfrentar os fatores ambientais asso-
ciados as quedas na populacédo idosa
no seu territério de abrangéncia, um
aspecto importante seria realizar um
levantamento desses fatores ambien-
tais, vocé concorda? Esta acdo ja foi
realizada na sua area de abrangéncia?

Para saber mais...

Confira o artigo sobre o tema, dis-
ponivel na biblioteca virtual:

« “Prevaléncia de quedas em idosos e
fatores associados” (SIQUEIRA et al.,
2007).

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

Registre, por escrito, sua resposta. Consulte, no cronograma da disciplina, os outros

encaminhamentos solicitados para esta atividade.




Parte

Depressao

Assim como as quedas, os problemas neuropsiquiatricos, como a de-
pressao, sao muito comuns em idosos e necessitam ser avaliados. As mudancas
que questionam os valores existenciais, freqlientemente experimentados pelo
idoso, como a perda do coénjuge, a doenca, a dependéncia fisica, a institucio-
nalizacédo, entre tantas outras, podem ser o ponto de partida para a desestru-
turacdo psiquica. E nesse cenério 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 freqiiente de sofrimento emocional nos idosos.

De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD, 2008), 9,2% das pessoas com idade igual ou superior a 60 anos apresen-
tam depressao (IBGE, 2008).

A depressdo é considerada um transtorno do humor, tendo como caracteristicas
predominantes o humor deprimido e a perda de interesse ou prazer por quase todas
as atividades cotidianas.

Fonte: www.morguefile.com



Importante

Cabe ressaltar que a depressdo no idoso freqiientemente surge em um contexto
de perda da qualidade de vida associada ao isolamento social e ao surgimento de
doencas clinicas graves.

A capacidade funcional constitui indicador de saude dos idosos e a de-
pendéncia como de faléncia da mobilidade fisica, psicolégica ou social; seja
por doenca, por uso de medicamentos, por trauma ou pelo préprio processo
continuo do envelhecimento. O indice de depressao é trés vezes mais elevado
em pessoas incapacitadas do que em capacitadas. As mulheres sofrem mais
freqlientemente de depressao e sintomas depressivos que os homens, e ten-
dem a apresentar mais sintomas somaticos associados a disturbios depressivos.

A depressao associa-se com maior risco de morbimortalidade e de suicidio,
de aumento da utilizacdo de servico de saude, de negligéncia no auto cuidado
e de adesao reduzida aos regimes terapéuticos.

A Organizacao Mundial da Saude considerou a depressdo como a quarta
causa especifica de incapacidade social comparativamente com outras doen-
cas durante os anos 90; a previsdo para 2020 é de que ela se torne a segunda
causa de incapacidade em paises desenvolvidos, e a primeira nos paises em
desenvolvimento.

Atencao

A depressao pode estar mascarada por multiplas queixas clinicas, comuns na popu-
lagdo idosa, que podem dificultar o diagndstico. Os indices de reconhecimento dos
sinais e sintomas de depressao e conseqiiente aplicacdo de uma terapéutica ade-
quada sao baixos, especialmente, na Atencao Basica.

A Escala de Depressdo Geriatrica versao curta (EDG) (Anexo 3) é um dos ins-
trumentos mais freqlientemente utilizado para o rastreamento de depressao
em idosos. A Escala de Depressao Geriatrica (EDG) pode ser utilizada por qual-
quer profissional da Atencédo Basica. A incorporacao da aplicacdo dessa avalia-
¢ao pode melhorar a deteccao da depressao nesse nivel de atencao. Trata-se
de um questionario de 15 perguntas com respostas objetivas (sim ou ndo) a
respeito de como a pessoa idosa tem se sentido durante a ultima semana. A
Escala de Depressao Geriatrica é uma ferramenta Util e de avaliacao rapida para
facilitar a identificacao 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 populagao ido-
sa, as politicas que deverdo ser desenvolvidas nessa area devem ser considera-
das como prioridade de saude publica no pais. Se pensarmos nas informacoes




apresentadas sobre a transicao demogréfica, sabemos que um grande impacto
neste contexto esta ainda para acontecer. Com isso, precisamos entender que o
modelo assistencial deve estar em consonancia com uma concepcao de salde
como processo, na perspectiva de producao de qualidade de vida, com énfase
primordial em a¢des integrais e promocionais de saude.

Precisamos questionar se o Profissional de Educacdo Fisica, assim como
os demais membros da equipe multiprofissional dos NASF’s estdo adequada-
mente preparados para o acolhimento, identificacdo, diagnostico e tratamento
nos respectivos territérios. Pois o estabelecimento de linhas de cuidado aos
usuarios com depressdo, permitira o fortalecimento, principalmente, das acoes
promotoras de vida e salde do usudrio.

O tratamento da depressao visa a promoc¢ao da saude e a reabilitacdo psi-
cossocial, a prevencao de recorréncias, a piora de outras doencas presentes e
do 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 (ori-
entacdo e acompanhamento, psicoterapia e farmacoterapia), o atendimento
em grupo, as atividades comunitarias e o atendimento a familia. Existem vdrias
técnicas de atendimento em grupo que servem como recurso terapéutico e
que podem ser utilizados 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.

Atividade fisica como recurso terapéutico

Do ponto de vista mental, a atividade fisica, sobretudo quando praticada
em grupo, eleva a auto-estima do idoso, contribui para a implementacao das
relagdes psicossociais e para o reequilibrio emocional. A Atividade Fisica regular
deve ser considerada como uma alternativa ndo farmacolégica no auxilio a pre-
vencdo e tratamento do transtorno depressivo. A atividade fisica apresenta, em
relacdo ao tratamento medicamentoso, a vantagem de nao apresentar efeitos
colaterais indesejaveis, além de sua pratica demandar um maior comprometi-
mento ativo, por parte do individuo que pode resultar na melhoria da auto-es-
tima. Além disso, a pratica regular de atividade fisica colabora para a formacéao
de redes sociais além é claro, dos beneficios corporais e fisiolégicos.

A reducdo da atividade fisica habitual na velhice é apontada como aspecto
contribuinte ou predisponente para a sintomatologia depressiva. Essa associa-
¢ao parece ser mediada pelo maior risco de incapacidade, ao qual os idosos que
diminuem suas atividades habituais estao sujeitos.



Estudos transversais apontam maior prevaléncia de depressao entre sujei-
tos com niveis mais baixos de atividade fisica e menor freqiiéncia de sintomas
depressivos entre os mais ativos (GAZALLE et al., 2004; DE MOOR et al., 2006).
Estudos longitudinais apontam que reduzir o nivel da atividade fisica contribui
para depressao (FUKUKAWA et al., 2004; STRAWBRIDGE et al., 2002) e estudos de
intervencao demonstram que ocorre reducao dos sintomas depressivos apos a
realizacdo de um programa supervisionado de exercicios (CHEIK et al., 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da secao 3 discutimos alguns desafios relacionados com o envelhe-
cimento e saude do idoso, entre eles, a inclusao da pratica regular de atividade
fisica nos habitos da vida do idoso, a capacidade funcional, quedas e depressao.
Embora, esses aspectos tenham sido discutidos de maneira isolada por motivos
didaticos, eles representam dimensdes inter-relacionadas importantes dentro
do processo de envelhecimento. Vejam este exemplo: se um idoso sofreu uma
queda; esta queda pode ter sido desencadeada por diferentes motivos, entre
eles, uma baixa capacidade funcional. A queda por sua vez, pode induzir a uma
reducdo da participacdo deste idoso em atividades externas a sua residéncia
por causa de uma possivel reincidéncia (sindrome do medo po6s-queda). Assim,
este comportamento pode provocar um maior isolamento, que com o passar
do tempo, pode conduzir para um quadro depressivo. Partindo este raciocinio
anterior, queremos chamar a sua atencdo para a importancia de fazer analises
e inferéncias sobre as condi¢des de saude dos idosos, considerando a intera-
¢ao complexa entre os diferentes aspectos envolvidos. Entendemos que esta
atitude ird fortalecer a qualidade da atencao a saude do idoso. Isto é, permitira
uma melhor compreensdo das dificuldades e potencialidades humanas e am-
bientais existentes no territério e, consequentemente, maior efetividade na
solucao dos problemas.

Como vocé deve ter percebido algumas alteracdes decorrentes do processo de
senescéncia podem ter seus efeitos minimizados pela assimilagao de um estilo de
vida mais ativo. Neste sentido, a pratica regular de atividade fisica oferece uma das
maiores oportunidades para as pessoas idosas estenderem os anos de vida com in-
dependéncia ativa e para reduzir limitagdes funcionais.

Para saber mais...

+ “Depressdao no ldoso: diagnéstico,
tratamento e beneficios da atividade
fisica” (STELLA et al.,, 2002), disponivel
na biblioteca virtual.



www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca

Secao 4

Profissional de Educacao Fisica
e atividade fisica




Considerando que o Profissional de Educacao Fisica vai lidar com a pres-
cricdo de atividades fisicas/praticas corporais, visando a promocao da saude
dos usudrios da estratégia Saude da Familia e que a proposta de trabalho den-
tro do NASF se contrapée aos modelos convencionais de prestacdo de cuida-
dos, centrados na assisténcia curativa, fragmentada e individual, alguns aspec-
tos precisam ser levados em consideracao para se concretizar uma abordagem
integral para as pessoas em seu processo de envelhecer.

Desta forma, a secdo 4 envolve a relacdo 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 esta populacdo especifica, nés optamos inicialmente por
abordar alguns aspectos que consideramos relevantes para este momento. A
abordagem nesta secdo 4 chama a atencao do Profissional de Educacéo Fisica
que um dos grandes desafios do trabalho em equipe multiprofissional passa
pelo estabelecimento do campo “comum” de atuac¢ao dos diversos profissionais
e, simultaneamente, das especificidades de atuacao de cada profissao.

Considerando a caracteristica multiprofissional da atencdo bdasica a saude,
foram apresentadas algumas recomendacgdes sobre condutas e procedimentos
do Profissional de Educacdo Fisica na atencao basica a satide do idoso e a pres-
cricao de atividade fisica. Para abordar esta temdtica, esta secao foi dividida nas
seguintes partes:

«  Parte 1 - Atuacdo do Profissional de Educacao Fisica

«  Parte 2 - Avaliacao fisica

«  Parte 3 - Trabalho de equipe

- Parte 4 - Programas de atividade fisica

«  Parte 5 - Profissional de Educacao Fisica: Abordagens coletivas

Ao término desta secdo pretendemos que vocé desenvolva sua competén-
cia para:

«  Entender a prescricdo de atividade fisica no contexto multiprofissional
no NASF.

«  Compreender a insercdo da avaliacao fisica no cuidado ao idoso.

- Distinguir a especificidade da sua atuagdo na construcao de objetivos
comuns.

«  Entender as diferentes alternativas para o desenvolvimento das inter-
ven¢des envolvendo os programas de atividade fisica.

«  Perceber seu potencial para promover por meio de estratégias coletivas
acoes de promocgao de salide e melhora da qualidade de vida.




Parte

Atuacao do Profissional de EF

Deveria ser lembrado sempre que, enquanto recomendacgao basica, 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 satide (ACSM, 2009).

Certamente, a decisdo por intervencdes que desenvolvam ambientes de
apoio e promovam op¢des saudaveis sdo importantes em todos os estagios da
vida e influenciarao 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 hd mudancas de comportamento. Lem-
brando da premissa basica, que a mudanca de comportamento é um processo
e ndo um evento. Sendo assim, essas intervencdes devem ser pensadas con-
siderando a organizacao dos processos de trabalho dos NASF’s, ou seja, sempre
como foco o territdrio sob sua responsabilidade, ser estruturada priorizando
o atendimento compartilhado e interdisciplinar, com troca de saberes, capaci-
tacao e responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para todos os profis-
sionais.

Embora as diretrizes do NASF sobre a atividade fisica/praticas corporais
determinam a oportunidade do Profissional de Educacao Fisica intervir como
um ator importante na promocao da saude do idoso, devido ao conhecimento
especifico deste profissional, é fundamental lembrar que a atuacdo do mesmo
ocorrerd sempre dentro de um “campo de saberes e praticas interdisciplinares”.
Neste sentido, a atuacao do Profissional de Educacéo Fisica na estratégia Satude
da Familia deve ser considerada incipiente e com sua dinamica em franca cons-
trucao.



E necessario ir além das especificidades...

Ao indicar uma determinada atividade fisica/pratica corporal para uma pessoa ido-
sa, sobressai rapidamente aos olhos do Profissional de Educagao Fisica, a necessi-
dade de considerar varios aspectos, como: prazer em estar realizando esta ou aquela
atividade, suas necessidades fisicas, suas caracteristicas sociais, psicoldgicas e fisicas.
Este é um conhecimento técnico especifico importante adquirido na formacao basi-
ca, mas certamente vocés ja perceberam que uma atuagao profissional objetivando
uma maior aproximagao com a promocao da saude e qualidade de vida do idoso,
ird demandar algo além. No trabalho dentro da estratégia SF, o Profissional de Edu-
cacdo Fisica, assim como os outros integrantes de uma equipe de saude, necessitara
conhecimento sobre as politicas publicas de saude, territério, perfil epidemiolégico
da populacéo e rede de cuidados. Este entendimento auxilia na descricdo das com-
peténcias basicas necessarias ao Profissional de Educacao Fisica, que trabalha com a
prescricao de atividades fisicas e pessoas idosas.

Isso ndo significa que a atividade fisica/pratica corporal realizada sera “algo
muito diferente”, mas que o profissional consciente sobre a insercdao das in-
tervengdes no contexto da educacdo e da sociedade, ird produzir beneficios
maiores a saide em longo prazo, assim como para a autonomia e cidadania das
pessoas idosas. Esta perspectiva permite ao Profissional de EF entender que
a atividade fisica/pratica corporal ndo representa um fim em si, mas um meio
para a promocao da saude do idoso. Pois, a atividade fisica/pratica corporal
deve ter como proposta o desenvolvimento do individuo idoso para além das
questdes da aptidao fisica, isto &, deve fortalecer as tomadas de decisdo e acdes
na busca de um estilo de vida saudavel.



Parte

Avaliacgao fisica

Embora a questao sobre a obtencao de informacgdes das diversas dimensdes
relativas a saude do idoso por meio de avaliagdes prévias possa ser considerada
fundamental para o desenvolvimento e controle de diferentes intervencoes, é
um processo que precisa ser analisado com certo nivel de ponderacao.

Atencao

Podemos iniciar uma reflexdo sobre este tema, considerando a seguinte colocacéo:
“Enquanto existem alguns riscos associados com a participacdo regular em pro-
gramas de atividade fisica, os mesmos sao superados pelos riscos relacionados com
o estilo de vida sedentario” (CRESS et al., 2004).

Analisando esta argumentacao, é possivel pensar que, se existem alguns ris-
cos associados com a pratica regular de exercicios fisicos / praticas corporais,
entdo o mais adequado seria encaminhar o usuario para uma avaliacdo médica
especifica para verificar os niveis destes riscos. Usuarios idosos assintomati-
cos poderiam entdo ser submetidos a uma ficha com anamnese, seguida da
aplicacdo de uma bateria de testes fisicos/funcionais. Essas acoes teriam como
objetivo identificar disfuncdes e problemas da funcéo fisica, que podem indi-
car as necessidades a serem trabalhadas com aquele idoso. Além disso, vocé
seria capaz de fazer inferéncias sobre as condicdes de saude dos idosos e pode-
ria vislumbrar que tipos de programas de saude contribuiriam para melhorar
esse quadro. Somente apods esses procedimentos, o(a) idoso(a) estando apto(a)
poderia iniciar suas atividades.

De acordo com o caderno de Atencdo Basica, Envelhecimento e Saude da
Pessoa Idosa, Ministério da Satide em 2006, “recomenda-se que haja sempre
uma avaliacdo de saude antes de iniciar qualquer pratica corporal/atividade
fisica. No caso de exercicios leves (caminhar, dancar, executar atividades do-
mésticas como varrer, cuidar do jardim etc.), pode-se iniciar a pratica da ativi-
dade fisica antes da avaliacao, para que essa nao se transforme em uma barreira
para o engajamento da pessoa idosa na sua realizacao”



Desta forma, se a exigéncia de um ou mais protocolos de avaliacdo repre-
senta uma barreira, que reduz o numero de pessoas que vao iniciar a participa-
¢ao em programas de atividade fisica, entdo esta é uma questao importante no
que diz respeito ao processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia.

Para saber mais sobre a avaliacao global da pessoa idosa...
Consulte o capitulo 6 do Caderno de Atencédo Bésica, Envelhecimento e Saude da
Pessoa Idosa do Ministério da Saide em 2006, na sua biblioteca virtual.

Embora nédo seja uma decisao simples, representa um desafio, pois coloca
em debate a interdisciplinaridade das acdes em saude, exigindo um posiciona-
mento sobre a integralidade da atencdo da pessoa idosa, visando a consolida-
¢ao da Estratégia Saude da Familia. Tudo isso deverd acontecer sem desconsi-
derar que a inatividade fisica é um dos fatores de risco mais importantes para
as DCNT, associadas a dieta inadequada e uso do fumo. Como vimos na secdo 2
é bastante prevalente a inatividade fisica entre os idosos.

A sistematizacdo das informacdes é imprescindivel para os diferentes niveis
de agao na ABS (por exemplo: desenvolvimento de acdes de acompanhamento
e avaliacao das ac¢des de promocgao da saude, elaboracdo de materiais de divul-
gacao visando a socializagcao da informacdo e a divulgacao das agées de pro-
mocdo da saude, etc). Seguindo esta mesma légica da importancia da obten-
¢ao de informacgodes, uma avaliacdo ampla da salide da populacdo idosa pode se
tornar uma ferramenta essencial para a operacionalizacdo e resolubilidade no
cuidado ao idoso no NASF. Desta forma, acreditamos que a incorporagao de tal
ferramenta na rotina do processo de trabalho dos profissionais do NASF podera
constituir um produto de bastante relevancia no planejamento de indicadores
e programacao das acdes desenvolvidas, assim como no acompanhamento do
plano de acao das diversas categorias que compdem o NASF.




Parte

Trabalho de equipe

Concluindo os relatos sobre envelhecimento populacional e satide dos ido-

sos, Chaimowicz et al., em 2009, destacam pontos importantes para reflexao:

«  Nas proximas quatro décadas, com a “explosdao demografica’, surgira
uma populacdo de idosos mais dependentes, com menos recursos
préprios e que recebera, mantidas as atuais tendéncias, precério supor-
te formal do governo e informal de suas familias.

«  No futuro préximo, as medidas direcionadas a manutencao e recupe-
racdo da independéncia funcional terdo que revolucionar os modelos
de cuidado.

Estas previsdes mostram claramente que o impacto do envelhecimento
populacional sobre o sistema de saude ainda nem comecou no Brasil e que
deve influenciar significativamente as tomadas de decisoes referentes as politi-
cas publicas de saude, assim como, pressionar as diferentes estruturas envolvi-
das na Atencdo Primaria a Saude (APS) para reflexdes sobre a estabilidade e
abrangéncia das propostas vigentes.

Desta forma, é possivel imaginar que no futuro préximo a equipe de SF na
estratégia Saude da Familia, que é considerada uma equipe de referéncia na
APS, devera se confrontar com esta perspectiva anteriormente mencionada.
Isto é, pensando ndo sé na quantidade dos servicos de Atencao Béasica com a
pessoa idosa, como também na grande variabilidade de problemas complexos,
onde o conceito de “doenca Unica” ndo se aplica as pessoas idosas, o pressu-
posto da necessidade de uma equipe multiprofissional atuando de maneira
interdependente faz muito sentido.

Importante

Neste contexto, € importante que o Profissional de Educacéo Fisica reconheca o va-
lor do seu saber técnico especifico, mas priorize a construcdo de objetivos comuns
em um trabalho de equipe com uma clientela adscrita bem definida. Certamente, o
alcance de uma interagdo positiva entre os profissionais em busca de metas comuns,
sem eliminar as diferencas entre os mesmos, implica na necessidade de estabelecer
espacos rotineiros de reuniao, planejamento e discussdo de casos para definicao de
projetos terapéuticos compartilhados por toda a equipe.



Viver o trabalho em equipe é...
Buscar permanentemente a integralidade da atencdo e a interdisciplinaridade das
acoes em saude, visando a consolidacao da estratégia Saude da Familia.

Nao podemos nos iludir e pensar que este processo ird se desenvolver do
dia para a noite e por si. A atencéo integral implica mudancas nas relacées de
poder entre profissionais de saude (para que efetivamente constituam uma
equipe multiprofissional) e entre profissionais de satide e usuarios (para que se
amplie efetivamente sua autonomia).

Guarde isso...

“O profissional de saiide precisa atuar de forma a identificar qual afundamentagao do
saber do outro, as relagdes causais determinantes dos processos por ele vivenciados,
o modo de se cuidar e o seu quadro socioeconémico. A partir da visdo que o outro
tem do problema, o profissional estabelece a melhor estratégia de acado, que, neces-
sariamente, tem que respeitar a autonomia do outro e ser pautada em principios
éticos. E preciso, também, compreender a linguagem e o significado das expressées
proprias de determinada coletividade, assim como fazer-se compreender, compar-
tilhando e possibilitando a construcéo reciproca de novos conhecimentos. E nessa
dinamica que se constréi um outro e novo conhecimento, que é fruto dos saberes
dos polos dessa relagao” (VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2009, p.17).




Parte

Programas de atividade fisica

E possivel dizer, portanto, que do ponto de vista epidemioldgico e da satde
publica, ja existe consenso no reconhecimento dos beneficios advindos da
prética regular de atividades fisicas pelos idosos, tanto nos aspectos fisioldgicos
como psicossociais, proporcionando melhorias significativas na auto-estima e
na qualidade de vida destas pessoas. Esta afirmacdo é reforcada por diversos
resultados de pesquisas (DE MOOR et al., 2006; MAZO et al., 2007; PEREIRA et al.,
2009; FIGLIOLINO et al., 2009) e relatos de sociedades cientificas e instituicdes
governamentais. Por exemplo, para a OMS, a principal intervencao para reduzir
a incidéncia de quedas em uma populacdo é estimular os idosos a adquirirem
um estilo de vida ativo. Isto significa manter atividades profissionais, domésti-
cas, voluntdrias, sociais e de lazer e praticar atividade fisica regularmente.

Mais recentemente, o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM,
2009) apresentou sua posicao em relacdo ao exercicio fisico e atividade fisica
para adultos idosos. O foco central deste documento foi relatar sobre a exten-
sdo da influéncia do exercicio fisico no processo de envelhecimento por meio
do seu impacto na funcéo fisioldgica e no desenvolvimento e progressao de
doencas cronicas e condicdes incapacitantes. Além disso, os beneficios do
exercicio fisico para a saude e bem-estar psicolégico também foram aborda-
dos. Neste estudo, o exercicio aerébio e o treinamento de forca foram o foco da
abordagem, sendo que, as informagoes sobre os beneficios dos exercicios de
equilibrio e flexibilidade sé foram relatados quando existiam dados suficientes.
Baseando-se nestas informacdes anteriores é possivel destacar 4 componen-
tes que sdo comumente inseridos nos programas de exercicio fisico/atividade
fisica para a populacéo idosa: atividades de resisténcia aerdbia, treinamento da
forca muscular, exercicios de flexibilidade e equilibrio.

Em estudo realizado por Benedetti et al. (2007), sobre politicas publicas em
atividade fisica para idosos foram investigados oito programas de atividade
fisica para idosos realizados nas seguintes cidades: Florianépolis - Brasil (dois



programas), Porto e Coimbra - Portugal, Oleiros e regido da Galicia - Espanha,
Terranuova Bracciolini - Itdlia e Maisach - Alemanha. Analisando o conteudo de
atividades fisicas desenvolvidas em cada um desses programas foi verificado
que pelo menos dois dos 4 componentes mencionados anteriormente foram
contemplados.

Atencao

O mais importante aqui neste contexto para o Profissional de Educacao Fisica é en-
tender que existem diferentes alternativas para o desenvolvimento das interven¢ées
envolvendo os programas de atividade fisica; e que a selecdo de um ou mais destes
componentes como conteudo a ser desenvolvido nas interven¢des da equipe de
saude é apenas um dos aspectos a serem levados em consideracao neste processo.

Além disso, entendemos que é fundamental garantir que as atividades
propostas pela equipe de saude se desenvolvam a partir de um contexto cul-
tural, histérico, politico, econdmico e social da populacdo adscrita, de forma
articulada ao espacgo-territdrio. Assim, apos esta leitura do contexto, cabe ao
Profissional de Educacéo Fisica e os demais profissionais da equipe de salude
valorizar o prazer da pessoa idosa em realizar esta ou aquela atividade, suas
necessidades fisicas, suas caracteristicas sociais, psicoldgicas e fisicas.

Desta forma, um ou mais componentes da dimensao fisica (forca muscular,
flexibilidade, resisténcia aerdbia e equilibrio) podem ser contemplados con-
siderando outras dimensdes associadas a atividade fisica (social, cultural, etc),
resultando no entendimento de que atividades como: danca de saldo, quadri-
Iha, caminhadas, praticas corporais, entre outras, podem ser muito bem funda-
mentadas.

Para o desenvolvimento efetivo de uma intervencao baseada nesta perspec-
tiva, demandara uma atuacao dos profissionais envolvidos em um formato par-
ticipativo e de horizontalidade do saber, aumentando assim as possibilidades
de que atividades definidas e pactuadas expressem realmente as necessidades
e desejos da comunidade em relacao aos programas de atividade fisica/praticas
corporais. Com essa conduta procurar-se evitar assim a imposicao de acdes por
parte dos profissionais da equipe de saude e a falta de identificacdo por parte
dos sujeitos e comunidade com as atividades propostas.




Parte

Profissional de Educacao
Fisica: Abordagens Coletivas

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

Independente do eixo norteador da intervencdo recomenda-se a cons-
trucao de atividades e possibilidades a partir das necessidades e contribuicao
coletivas referentes aos que serdo beneficiados, em detrimento da imposicédo
de modelos. Isto é, no trabalho das equipes da Atengao Basica/Saude da Fami-
lia, as agdes coletivas na comunidade, as atividades de grupo, a participacao
das redes sociais dos usudrios sao alguns dos recursos indispensaveis para atu-
acdo nas dimensdes cultural e social. Para que isso possa ser efetivamente al-
cancado, é necessario que uma relagao mais estreita seja construida e ajustada
entre as equipes do NASF e as equipes de Saude da Familia. As a¢des para este
estreitamento devem fazer parte de uma agenda predeterminada, bem como
podem ser construidas em reunides, oficinas ou nas visitas de rotina as equipes
de Saude da Familia do territério de atuagao. O resultado desejado com este
processo é a constituicado de uma rede de cuidados sélida e ampla.

Considerando os eixos anteriormente mencionados (atencao domiciliar,
atendimento individual e atividades coletivas), diferentes abordagens e prati-
cas educativas no processo de trabalho de uma equipe de SF e do NASF podem
ser incorporadas, tais como: consultas agendadas, por demanda espontanea,
trabalhos de grupos, visitas domiciliares, reunides informativas, oficinas educa-
tivas, atendimento a pacientes que requerem cuidados especiais, atendimento
em comunidades rurais, criacdo de redes de solidariedade, desenvolvimento
de atividades integradas com as escolas, construcao de outras parcerias inter-
setoriais, etc.



Atencao

O mais importante aqui neste contexto para o Profissional de Educacao Fisica é en-
tender que existem diferentes alternativas para o desenvolvimento das intervengées
envolvendo os programas de atividade fisica; e que a selecdo de um ou mais destes
componentes como conteudo a ser desenvolvido nas intervengées da equipe de
saude é apenas um dos aspectos a serem levados em consideracao neste processo.

Potencial do Profissional de EF para abordagens coletivas

Neste contexto, gostariamos de chamar a atencao para uma particularidade do Pro-
fissional de Educacdo Fisica. Segundo Lucena et al. (2004), o Profissional de EF possui
um grande potencial de promover por meio de estratégias coletivas acdes de pro-
mocao de saude e melhora da qualidade de vida. Esta caracteristica em particular
podera representar a possibilidade de construcao de um repertoério diferenciado de
agoes coletivas por parte das duas equipes no enfrentamento das necessidades do
grupo populacional de uma é&rea adscrita as equipes. Por este motivo, esperamos
que nossa op¢ao em priorizar a abordagem do trabalho em grupo no processo de
trabalho neste momento possa maximizar este potencial do Profissional de EF.

Podemos entender grupo como um espaco especifico de rede de apoio e
um meio para discussao das situagdes comuns vivenciadas no dia-a-dia. Neste
sentido, o trabalho em grupo potencializa o estreitamento entre a equipe e a
pessoa idosa, tornando-se um momento importante de troca de informacoes,
de oferecimento de orientacao e de educacdo em saude. O trabalho em grupo
é uma realidade no cotidiano das equipes de Atencao Basica/Saude da Familia.

Uma critica interessante realizada no caderno de Atencdo Basica: Envelheci-
mento e saude da pessoa idosa, publicado pelo Ministério da Saude em 2006,
foi que grande parte das equipes que trabalham com as atividades de grupos
considera que os idosos estao incluidos nos grupos de hipertensao e diabetes.
Este fato reforca uma abordagem natural do envelhecimento “como doenca’, o
que nao é adequado.

Independente da natureza do trabalho em grupo, que serd desenvolvida
com os idosos, algumas consideragbes estratégicas devem ser ponderadas:
(Para maior detalhamento destes itens leiam: Caderno de Saude: Envelheci-
mento e a Saude do Idoso, 2006)

a) Mobilizagcdo das pessoas idosas para participarem do grupo.

Na divulgacao do grupo é essencial o envolvimento dos agentes comuni-
tarios de saude (ACS), uma vez que os mesmos por meio das visitas domiciliares
podem incentivar a participagao do publico alvo.

b) Temas a serem abordados ou implantacdo de Projeto de Saude no Ter-




ritorio - (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 da SF devera organizar suas ofertas
levando-se em conta as especificidades da clientela adscrita, que inclui o con-
texto local.

¢) Local para a realizacdo das atividades grupais

Na dependéncia da natureza do trabalho em grupo, a escolha deve buscar
locais préximos as moradias, como escolas, associagdes comunitarias, igrejas, e
a propria unidade de satde, entre outros. Em caso de atividades fisicas/praticas
corporais propostas pela equipe de satde a solucdo, muitas vezes, é a utilizacdo
dos recursos disponiveis: uma avenida adequada para caminhar, uma pracga ou
gindsio onde grupos de idosos possam se reunir ou mesmo o Saldo Paroquial.
Contudo, a equipe pode procurar parcerias (intersetorialidade) para alcancar
condi¢des mais adequadas.

d) Coordenacao do grupo

O papel de uma pessoa responsavel pelo grupo, que organize as acbes é
fundamental para o sucesso da intervencao. Isso partindo da condicdo de que o
grupo poderd ser coordenado por qualquer membro da equipe. Neste sentido,
estabelecer um relacionamento entre coordenador e participantes do grupo
“sem hierarquia’, na medida em que todos tém um conhecimento préprio,
eliminando-se a relacdo de autoridade, representara o maior desafio nesta fun-

gao.

e) Participacdo da equipe

Dentro da légica de trabalho de um NASF, assim como nas equipes de SF,
a implantacao de uma atividade de grupo representa a criacdo de espaco de
discussao interno, essencialmente para o aprendizado coletivo. Obviamente, o
numero de profissionais que irdo participar, a forma e o cronograma de partici-
pacao devera ser objeto de debate dentro das equipes.

f) Metodologia de grupo

Na dependéncia da categorizacdo do grupo em questao (grupo de ativi-
dade fisica; grupo de atividades socioculturais), talvez partir da concepcao de
que “o importante nao é sé transmitir contetidos especificos, sendo um fim em
si mesmo, mas, procurar o despertar de uma nova forma de relagdo com as
préprias experiéncias” Fundamental entender que qualquer metodologia re-



presenta um processo e que estara sempre em construgao.

g) Forma de comunicacéo a ser utilizada
Importante considerar que estamos lidando com pessoas capazes de apren-
der e que estdo muito receptivas no processo ensino-aprendizagem. Contudo,
é importante recorrer aos diferentes recursos de linguagem (metéforas, por
exemplo), uma vez que, podem ajudar a pessoa idosa na compreensao mais
clara de um problema ou facilitar a comunicacao. Contudo, pensando na pes-
soa idosa deveria ser evitada:
« Ainfantilizacdo da linguagem;
« Aintimidacao para a obtencao da adesdo ao tratamento, conhecimento
das doencas e suas complicacoes;
- Falas com cunho autoritario;
« Interrupcéo da fala de alguém do grupo;
«  Nao considerar, ignorar ou desvalorizar a participacdo de algum mem-
bro do grupo;
«  Utilizar termos técnicos sem esclarecer o significado.

Atividade 4 |

ApOs a leitura da Parte 4 Profissional de EF: Abordagens coletivas, como vocé avalia
0s servicos prestados a populacdo idosa na area de uma UBS de abrangéncia de
seu trabalho ou no projeto social no qual vocé atua, considerando as intervengdes
coletivas da equipe de SF?

Registre, por escrito, sua opinido. Consulte, no cronograma da disciplina, os outros

encaminhamentos solicitados para esta atividade.

Finalizando...

Vocé lembra os objetivos estabelecidos para esta unidade didatica? Para
uma ultima reflexao, retorne as paginas iniciais, no item Introdugdo ao moédulo,
e analise os objetivos apresentados. Enquanto vocé 1é cada objetivo, responda
para vocé mesmo, se a abordagem do contetido deste médulo e sua interacao
com este modulo possibilitaram uma fundamentacao tedrica e uma aprendiza-
gem suficientes para responder com mais propriedade a esta pergunta.
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Anexo 1

Anexo 1 - Formulario de avaliacao das atividades de vida diaria (Katz)

Nome: Data da avaliacao: / /

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

Banho - banho de leito, banheira ou chuveiro

[0 Nao recebe assisténcia [ Recebe assisténcia no [ Recebe assisténcia no
(entra e sai da banheira banho somente para uma banho em mais de uma parte
sozinho se essa é usualmente parte do corpo (como costas do corpo

utilizada para banho) ou uma perna)

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

[ Pega as roupas e se veste [ Pega as roupas e se veste [0 Recebe assisténcia para
completamente sem assistén- sem assisténcia, exceto para pegar as roupas ou para vestir-
cia amarrar os sapatos se ou permanece parcial ou

totalmente despido

Ir ao banheiro - dirigi-se ao banheiro para urinar ou evacuar: faz sua higiene e se veste apds as elimi-
nagoes

[0 Vaiao banheiro, higieniza- [0 Recebe assisténcia para ir [0 Nao vai ao banheiro para
se e se veste apos as elimina- ao banheiro ou para higieni- urinar ou evacuar

¢Oes sem assisténcia (pode zar-se ou para vestir-se apos

utilizar objetos de apoio como as eliminagdes ou para usar

bengala, andador, barras de urinol ou comadre a noite

apoio ou cadeira de rodas

e pode utilizar comadre ou
urinol a noite esvaziando por
si mesmo pela manha)

Transferéncia

[J Deita-se e Iev§nta—se da [J Deita-se e Iev«:anta—se da O Vool ok e
cama ou da cadeira sem as- cama ou da cadeira com
sisténcia (pode utilizar um auxilio

objeto de apoio como bengala
ou andador



[0 Tem controle sobre as fun- [0 Tem “acidentes”* ocasionais [0 Supervisdo para controlar
¢Oes de urinar e evacuar *acidentes = perdas urindrias ou fecais urina e fezes, utiliza cateteris-
mo ou é incontinente

[0 Alimenta-se sem assisténcia [0 Alimenta-se sem assistén- [0 Recebe assisténcia para
cia, exceto para cortar carne se alimentar ou é alimentado
Oou passar manteiga no pao parcial ou totalmente por

sonda enteral ou parenteral

index de independéncia nas atividades de vida diaria (Katz)

Index de AVDs Ti S
ipo de classificaca
(Katz) po de ¢ao
B Independente para todas as atividades menos uma

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

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

Dependente em pelo menos duas fungdes, mas que nao se classificasse em
Outro C,D,E eF



Anexo 2

Anexo 2 - Formulario de avaliacao das atividades instrumentais de vida

diaria (Lawton)

Nome: Data da avaliacao: / /
Sem ajuda 3
1 O(a) Sr(a) consegue usar o telefone? Com ajuda parcial 2
Nao consegue 1

Sem ajuda 3
3 O(a) Sr(a) consegue fazer compras? Com ajuda parcial 2
Nao consegue 1

Sem ajuda 3
5 O(a) Sr(a) consegue arrumar a casa? Com ajuda parcial 2
Nao consegue 1

Sem ajuda 3
7 O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa? Com ajuda parcial 2
Nao consegue 1



Sem ajuda
O(a) Sr(a) consegue cuidar de suas finangas? Com ajuda parcial 2
Nao consegue 1

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



Anexo 3

Anexo 3 - Escala de Depressao Geriatrica versao curta (EDG)

Nome: Data da avaliacao: / /

2 | Vocé deixou muito de seus interesses e atividades? sim nao

4| Vocé se aborrece com freqtiéncia? sim nao

6 | Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer? sim nao

8 | Vocé sente que sua situacao nao tem saida? Sl =re

10 | Vocé se sente com mais problemas de memdria do que a maioria?

12 |Vocé se sente indtil nas atuais circunstancias? sim nao

14 | Vocé acha que sua situacao é sem esperanca? el ez

Pontuacao total: / 15

Contar 1 ponto para cada resposta com conotacao depressiva (coluna da direita), O para as outras.

Interpretacao:

De 0 a 5 pontos: exame normal

De 5 a 10 pontos: indicios de quadro depressivo leve
Acima de 11 pontos: provavel depressao severa.
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