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RESUMO

O estudo discute as consequéncias sociais e, particularmente, da saude,
decorrentes da ampliacdo do numero de idosos no Brasil em um curto periodo.
Relata sobre a preparagao dos profissionais de enfermagem diante a esse marco, ja
que os idosos apresentam maior carga de doencgas e incapacidades, e usam mais
0s servigos de saude, por outro, os modelos vigentes de atengcdo a saude do idoso
se mostram ineficientes e de alto custo. A presente pesquisa tem como objetivo
geral: analisar o conhecimento dos enfermeiros que atuam em Unidade Basica de
Saude da familia quanto a pratica de atividade fisica para idosos, e objetivos
especificos: caracterizar a situagcao profissional dos enfermeiros entrevistados;
Identificar a atuagdo do enfermeiro na realizacdo na pratica de atividades fisicas
para idosos; conhecer as estratégias dos enfermeiros para a abordagem na pratica
de atividade fisica para os idosos; investigar na opinido dos enfermeiros os
beneficios na pratica de atividade fisica para os idosos. Trata-se de uma pesquisa
de natureza exploratoria e descritiva, com abordagem quanti-qualitativa realizada
nas UBS de Mossor6/RN. A amostra foi composta por 10 enfermeiros distribuidos
nas UBS escolhidas. Os dados foram apresentados em forma de graficos e
analisados em categorizagdo de acordo com Bardin. O habito de se exercitar foi
relacionado a manutencao da saude, prevencao de agravos, bem como melhora do
estado geral. A prioridade na atengcdo a saude do idoso devem ser de alto
conhecimento e capacidade, pois € um grupo de pessoas que estdo passando por
transformacdes bioldgicas, fisioldgicas e psicoldgicas, sabe-se que havera melhora
na vida dessas pessoas tendo meios de prevengdo como monitoramento das
condicbes de saude, com agdes preventivas e diferenciadas de saude e de
educacdo, com cuidados qualificados e atencdo multidimensional e integral. As
equipes de enfermagem das UBS tendem a ter uma visdo geral de uma assisténcia
ao grupo de terceira idade e mostraram preocupados em atingir os objetivos da
assisténcia diante a instrugao regular de exercicios fisicos orientados pelos mesmos
e educador fisico, entdo se faz necessario adogao das praticas das atividades fisicas
com maior empenho dos enfermeiros e educadores fisicos.

Palavras-Chave: Enfermagem. Atividade fisica. Politica de saude do idoso.



ABSTRACT

The study discusses the social consequences and, particularly, of health, resulting
from the expansion of the number of elderly in Brazil in a short period. Reports about
preparation of nursing professionals before this march, already that the elderly have
a higher burden of disease and disability, and use more health services, on the other
hand, the models of health care to the elderly are inefficient and high cost._This
research aims Overall: analyse the knowledge of nurses working in primary health
care unit family regarding physical activity for seniors, and specific objectives: To
characterize the professional status of nurses; identify the role of the nurse in
achieving in physical activity for seniors; Knowing the strategies of nurses to address
the physical activity for seniors; investigate the nurses' opinion about benefits of
physical activity for seniors. This is a survey of exploratory and descriptive approach
with quantitative and qualitative held in UBS Mossord / RN. The sample consisted of
10 nurses chosen distributed at UBS. The data were presented in form of graphs and
analyzed according to Bardin categorization. The habit of exercise was related to
health maintenance, disease prevention, and improved overall health status. The
priority in health care to the elderly must be of high knowledgenent and ability,
because it is a group of people who are the king for processing biological,
physiological and psychological, it is known that there will be improvement in the
lives of these people having means of prevention and monitoring of health conditions,
with preventive actions and differentiated in health and education, with skilled care
and attention and multidimensional integral._The nursing staff of UBS tends to have
an overview of assistance to third age group and expressed concern in achieving the
goals of education assistance before regular physical exercise and guided by the
same physical educator, so it is necessary to adopt practices physical activities with
greater commitment of nurses and physical educators.

Keywords: Nursing. Physical Activity. Political health of the elderly.
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1 INTRODUGAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATIZACAO

As mudancgas graduais decorrentes do processo de envelhecimento sao
transformacdes irreversiveis no organismo e nas fungdes corporais. Durante esse
processo acontecem modificagdes nos aspectos biopsicossociais, com ou sem
interferéncia intrinseca do ambiente. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
OMS, (2009), os programas ligados a saude do idoso devem impulsionar, estimular
e reforgar determinadas atividades e ajudar na organizagao de sua rotina de acordo
com suas metas pessoais (FERREIRA et al, 2009).

Apesar das evidéncias dos beneficios da atividade fisica como fator de
prevengcao de incapacidade, mesmo nos paises desenvolvidos, a adesao aos
programas de exercicios regulares ainda € baixa. “Esses dados levam a conclusao
de que nos paises em desenvolvimento o percentual de idosos que exerce alguma
atividade fisica regular € ainda mais baixo” (CASAGRANDE et al,2006, p. 11).

Devido o grande aumento no numero de pessoas idosas no Brasil o impacto
sera maior em um curto espaco de tempo, pois o sistema de saude publica n&o tera
capacidade em estabelecer medidas de assisténcia a essa grande demanda. “O
Brasil sera, em 2025, o sexto pais em numeros absolutos, com mais de 30 milhdes
de idosos” (MAZO et al, 2003, p. 203).

E de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IBGE, (2008), o contingente de idosos da populacdo com 65 anos ou mais
representa 6,53%. Em 2050, a situagdo mudara e esse grupo representara cerca de
13,15% ao passo que a populagdo idosa cresce ultrapassara os 22,71% da
populacgao total.

Em 1988, a sociedade brasileira adquiriu o direito total que se estende a tudo
e a todos a saude, pela constituicdo de 1988 e que foi reafirmado com a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Lei Organica da Saude (LOS) n°
8.080/90. Conforme essa lei entende-se o acesso universal e equanime a servigos e
acdes de promocgao, protecdo e reabilitacdo da saude, assegurando a integralidade
da atencédo, levando em consideracao as diferentes realidades e necessidades de
saude da populacao e da pessoa humana (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude, em setembro de 2005, definiu a Agenda de

Compromisso pela Saude que agrega trés eixos: o Pacto em Defesa do Sistema
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Unico de Saude (SUS), o pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestdo (BRASIL,
2006b).

Destaca-se aqui o Pacto em Defesa da Vida que constitui um conjunto de
compromissos que deverdao tornar-se prioridades inequivocas dos trés entes
federativos, com definicdo das responsabilidades de cada um (BRASIL, 2006b).

Firmando compromisso e pactuando em seis prioridades, e trés com especial
relevancia com a idade do idoso, que sao: saude do idoso, a promogao da saude e
fortalecimento da atengao primaria (BRASIL, 2006a).

Conforme Brasil (2008, p. 17) artigo 20 do estatuto do idoso “o idoso tem
direito a educacado, cultura, esporte, lazer, diversdes, espetaculos, produtos e
servigcos que respeitem sua peculiar condigao de idade”.

Para garantir um envelhecimento bem sucedido, é importante observar as
necessidades e promover medidas que possam contribuir para a saude do idoso. No
Brasil a preocupacdo com a saude do idoso é relevante, porém, precisa de medidas
promovendo saude com as praticas de atividades fisicas ja que o Brasil provém para
um pais de primeiro mundo (MATSUDO, 2007).

O envelhecimento é entendido como o declinio das funcgdes fisiolégicas em
geral, no entanto, a velocidade com que este ocorre e os problemas desenvolvidos
por tal fendmeno sdo algo subjetivo, mudando de acordo com o estilo de vida,
genética, habitos e contexto em que este individuo se insere (MACHADO et al,
2010).

Segundo Casagrande (2006) no processo de envelhecimento, a manutencao
do corpo em atividade fisica é fundamental para conservar as fung¢des vitais em bom
funcionamento. As trocas de informagdes e conhecimentos favorecem o alcance dos
objetivos propostos e a melhor condugado das atividades para esta faixa etaria. “A
atividade fisica regular favorece a uma mudanca comportamental, que podera
proporcionar  transformagdes sociais” (LOPES; SIEDLER, 1997 apud
CASAGRANDE, 2006, p.11).

Dentro do conceito, o enfermeiro devera desempenhar suas atribuicdes ao
que refere o bem estar do idoso. Na atuacdo com pessoas idosas, os profissionais
da area da saude devem estar preparados para auxiliar essa faixa etaria da vida.
Sa0 necessarios que os enfermeiros conhegcam os usuarios do sistema e que
acompanhem os idosos com maiores limitagdes fisicas durante a atividade fisica e

que saibam tudo que esta conexo a vida do mesmo, promovendo e articulando
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programas existentes relacionados a atividade fisica, e apoiando a criagado de outros
tipos de atividades que visem a saude do idoso (BRASIL, 2006).

Casagrande (2006) considera que os exercicios corretamente prescritos e
orientados desempenham importante papel na prevengdo, conservagao e
recuperacao da capacidade funcional dos individuos, repercutindo positivamente em
sua saude.

A atividade fisica possui influéncias sociais nos idosos e traz beneficios em
relacdo a familia, amigos, bem estar, integragao social e melhora na autoestima
(CHOGAHARA, COUSINS E WANKEL; 1998 apud BENEDETTI; PETROSKI;
GONCALVES, 2003).

E importante o acompanhamento através de instrugcdo de profissionais
especializados em exercicios planejados, além de exames médicos preliminares,
que possam envolver e promover aos idosos a pratica de exercicios, garantindo uma
supervisdo de qualidade diminuindo o risco de quedas, pois esse medo € a principal
causa de abandono (SHEPHARD, 1993a; 1993b apud CAROMANO; IDE;
KERBAUY, 2006).

Por isso, o objetivo principal da atividade fisica para o idoso é o retardamento
do processo inevitavel do envelhecimento, através da manutencao de um estado
suficientemente saudavel, diminuindo fatores de risco de doencas na terceira idade
(SIMAO, 2004 apud ARAUJO; SALES; SOUSA JUNIOR, [2008]).

1.2 JUSTIFICATIVA

Assim percebeu-se a necessidade de realizar a pesquisa a fim de identificar,
qual seria o nivel de conhecimento dos enfermeiros quanto a atividade fisica, seus
beneficios, praticas, limites e o cuidado na aplicagdo da mesma para idosos no
municipio de Mossoro.

Diante da intima producao literaria sobre o assunto pesquisado, houve o
interesse em estudar sobre o tema. No intuito de que os enfermeiros venham a ter
maior conhecimento sobre a pratica de atividades fisicas voltadas para idosos, ja
que estudos mostram que havera uma duplicacdo na quantidade de idosos no
decorrer dos anos, entdo, enquanto académico percebeu-se a necessidade de
pesquisar seus beneficios provindos da capacitacdo do profissional de enfermagem,

sabendo que quanto mais capacitado melhor sera os reflexos dos planos atribuidos
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a esse grupo de pessoas, que por consequéncia do envelhecimento ja estédo
bastante debilitados e precisam de uma atengdo com maior integralidade. E que
essa pesquisa possa contribuir para melhores condicdes de atuagdes dos

enfermeiros, sendo de grande valia para a ciéncia.

1.3 HIPOTESE

Tendo em vista a qualificagdo como meio de intervir com planos de estabilizar
e reabilitar o idoso sem causar doengas secundarias, e diminuir a fragilidade da
saude do idoso, acreditamos que o conhecimento dos enfermeiros que atuam em

ESF é reduzido e sua atuacao € pouco evidenciada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento dos enfermeiros que atuam em Unidade Basica de Saude

da familia quanto a pratica de atividade fisica para idosos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a situagao profissional dos enfermeiros entrevistados;

Identificar a atuagao do enfermeiro na realizagao da pratica de atividades fisicas
para idosos;

Conhecer as estratégias dos enfermeiros para a abordagem da pratica de atividade
fisica para os idosos;

Investigar na opinido dos enfermeiros os beneficios da pratica de atividade fisica

para os idosos.
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3 QUANDO SE ENVELHECE

3.1 ENVELHECER

Mudangas que caracterizam o envelhecimento com o decorrer da idade,
pressupdem que alteragdes ocorram em todos os organismos dos seres humanos
independentemente de racga, etnia, costumes, religido dentre outros, e esse
processo acontece de maneira individual e gradativa, acometendo transformacgdes
fisicas, psicoldgicas e sociais (ZIMERMAN, 2000).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), classificam-se como
idosos os individuos com 65 anos ou mais, para os paises centrais, e a partir dos 60
anos, para os paises periféricos (ONU, 1982).

Brasil (2006) menciona que com o passar dos anos o envelhecimento apesar
de ser um desequilibrio natural do organismo relata um crescimento na quantidade
de idosos como também o prolongamento de vida, mesmo o Brasil considerando
que a terceira idade inicia a partir dos 60 anos.

‘O envelhecimento é um processo multiplo e complexo de continuas
mudangas no dominio biopsicossocial ao longo da vida” (RUIVO, et al, 2009, p. 631).

O envelhecimento representa a consequéncia ou os efeitos da passagem do
tempo no organismo. “Todas as dimensdes sao igualmente importantes, na medida
em que sao coadjuvantes para a manutencao da estabilidade somatica e psiquica,
indispensaveis para o ser humano cumprir a sua meta, que é ser feliz’ (MORAES;
MORAES; LIMA, 2010, p. 72).

Firmino (2006 apud CANCELA, 2008, p. 3),

o envelhecimento fisiologico compreende uma série de alteragdes
nas fungdes organicas e mentais devido exclusivamente aos efeitos
da idade avangada sobre o organismo, fazendo com que o mesmo
perca a capacidade de manter o equilibrio homeostatico e que todas
as fungdes fisiologicas gradualmente comegam a declinar.

Segundo Robergs; Roberts (2002 apud LIMA; DELGADO, 2010, p.80) “o
envelhecimento ndo € simplesmente o passar do tempo, mas as transformacdes de
eventos bioldgicos que ocorrem ao longo de um periodo, ndo devem ser visto como

doencga, mas como um processo natural”.
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‘Do ponto de vista bioldgico, o processo de envelhecimento € normalmente
mais rapido do que o cronoldgico; no entanto, por auséncia de marcadores
biofisiolégicos”, ndo se programa tempo para envelhecer ja que € um processo
individual (RUIVO, et al, 2009, p. 631).

Considerando velhice e envelhecimento como realidades heterogéneas as
possiveis variagcbes em sua concepg¢ao e vivéncia conforme tempos histéricos,
culturas, classes sociais, historias pessoais, condigdes educacionais, estilos de vida,
géneros, profissdes e etnias, dentre outros. Os autores ressaltam a importancia de
compreender tais processos como acumulo de fatos anteriores, em permanente
interacdo com multiplas dimensdes do viver (NERI; CACHIONI, 1999 apud ASSIS,
2005).

Segundo Zimerman (2000, p. 21), “é importante salientar que essas
transformacdes sdo gerais, podendo se verificar em idade mais precoce ou mais
avangada e em maior ou menor grau de acordo com sua genética e seu modo de
vida”.

Esses fatores progressivos desencadeiam modificagdes fisioldgicas,
anatbmicas e bioldgicas em varios sistemas tais como: sistema neuromotor, sistema
esquelético, sistema respiratorio, sistema cardiovascular, sistema digestivo e
sistema endocrino (ZIMERMAN, 2000).

Segundo Vandervoort (2000 apud SCHERER, 2008, p.19) “o aspecto
biolégico normal leva a diminuicdo das reservas funcionais do organismo. Essas
alteragdes podem ser observadas no organismo do ser humano idoso: muscular,
0sseo, nervoso, circulatério, pulmonar, enddcrino e imunolégico”.

Ferrari (1999 apud ASSIS, 2005, p. 1),

O envelhecimento humano € um processo universal, progressivo e
gradual. Trata-se de uma experiéncia diversificada entre os
individuos, para a qual concorre uma multiplicidade de fatores de
ordem genética, bioldgica, social, ambiental, psicoldgica e cultural.

Nessa projecdo em que o corpo perde suas fungdes em virtude do tempo

entende-se que é um processo universal:

O envelhecimento € um processo universal, € um termo geral que
segundo a forma em que aparece, pode se referir a um fenédmeno
fisioldgico, de um comportamento social, ou ainda cronoldgico isto €,
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de idade. E um processo em que ocorre mudanca nas células, nos
tecidos e no funcionamento de diversos ¢6rgaos (RODRIGUES;
DIOGO, 2000, p. 12).

As importancias em compreender o processo do envelhecimento ressaltam
como esséncias para interagdo em multiplas dimensdes do organismo e do viver
devido aos desgastes dos tempos. “O Processo de envelhecimento é de natureza
multifatorial e dependente da programacgéo genética e das alteragbes que ocorrem
em nivel celular-molecular” (MORAES; MORAES; LIMA, 2010, p.69).

3.2 SISTEMA NEUROMOTOR

Com a chegada do envelhecimento o corpo com seus sistemas sao
comprometidos pelas mudangas que caracterizam o processo de envelhecer, o
sistema neuromotor sofre perdas irreversiveis. “Entre os 25 e 65 anos de idade o
individuo ja comega a ter diminuicdo de massa magra ou massa livre de gordura,
cerca de 10 a 16% devido as perdas da massa 6ssea no musculo esquelético e na
perda de agua corporal” (MATSUDO, 2002).

Devido aos danos musculares serem uma das principais causas do
envelhecimento, “a perda da for¢ca e da poténcia muscular que leva a diminui¢cao na
capacidade de promover torque articular rapido e [é] necessario [para] as atividades
que requerem forca moderada”, a principal preocupacao é as quedas causadas por
essa disfungdo (PEDRINELLI; GARCEZ-LEME; NOBRE, 2009, p.97).

Matsudo; Matsudo; Barros Neto (2000, p.24) mencionam que as,

principais causas apontadas como responsaveis por essa perda
seletiva da massa muscular sdo a diminuicdo nos niveis do horménio
de crescimento, que acontece com o envelhecimento e a diminuig&do
no nivel de atividade fisica do individuo.

Segundo Rossi (2008, p.10) “o musculo esquelético € a maior massa tecidual
do corpo humano”. [..] “Com o envelhecimento, hda uma diminuicdo lenta e
progressiva da massa muscular, que diminui aproximadamente 50% (dos 20 aos 90
anos) ou 40% (dos 30 aos 80 anos)”.

O envelhecimento acomete o metabolismo diminuido sua funcionalidade, com

isso o individuo apresenta “0 ganho no peso corporal e 0 acumulo da gordura
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corporal parece resultar de um padrado programado geneticamente, de mudangas na
dieta e no nivel de atividade fisica, relacionados com a idade ou a uma interacéo
entre esses fatores” (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2000, p.24).

A limitagdo que o idoso adquire com a idade avangada devido a essa perda
de massa Ossea desencadeia situagdbes que podem promover problemas
secundarios como as quedas, déficit no andar, perda de mobilidade nas atividades
do dia-a-dia, e esse processo pode causar doenga crbnica como diabete e
osteoporose neste processo pode ser identificado a sarcopenia “termo usado para
identificar a perda muscular esquelética” (ROSENBERG 1989 apud SILVA et al
2006, p.393).

Vandervoort (1992 apud MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2000,
p.26) “para o maior risco de fratura traumatica do quadril, ja que as pessoas que
habitualmente caem tém significativamente menor velocidade no andar’. Essa
alteracdo na estrutura do musculo poderia explicar por que a redugao no tecido
muscular contratil pode ser maior que a reducéao real do volume muscular e da area
muscular transversa (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2000).

As alteragdes neuroldgicas descritas tém sido a diminuigdo no
numero de unidades motoras funcionais e uma perda no nimero de
neurdnios motores alfa da medula espinal de individuos idosos, com
a subsequente degeneragdo dos seus axbnios (MATSUDO;
MATSUDO; BARROS NETO, 2000, p.25).

Cancela (2008, p.6) diz que “as células nervosas ndo se reproduzem, o
numero de neurdnios tende a diminuir cada vez mais, havendo assim menos
conexdes simpaticas, conduzindo as perdas da capacidade funcional”.

Cancela (2008) mostra com estudos realizados que o envelhecimento
promove alteragdes no sistema neuronal tais como: atrofia do cérebro, aparecimento
de placas senis, degenerescéncia neurofibrilar, morte neuronal, rarefac¢cdo da
arborizagao dendritica, entre outros.

Esses processos influenciam na diminuicdo de suas funcbes naturais
desencadeando as redugdes nos niveis hormonais do crescimento e na diminuigéo
da atividade fisica, causando doengas em outros sistemas corporais, e evidéncias
de que o idoso tem dificuldade em nova formagéao de musculo ja que seus sistemas
estao prejudicados (CANCELA, 2008).
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Quando os sistemas sdo comprometidos com a idade, o corpo do idoso tende
a refletir ou compensar o referido em outros sistemas corporais, causando assim um
comprometimento em sua vida fisica, psicologia e social (MATSUDO; MATSUDO;
BARROS NETO, 2000; CANCELA, 2007; PEDRINELLI; GARCEZ-LEME; NOBRE,
2009).

3.3 SISTEMA ESQUELETICO OSSEO

O esqueleto € um sistema de sustentagdo e conformacdo do corpo, [...] além
de ser o “local de armazenamento de minerais e ions (durante a gravidez a
calcificacdo fetal se faz, em grande parte, pela reabsorcdo destes elementos
armazenados no organismo materno)”’, sendo capaz de realizar movimentos
coordenados e involuntarios, “servindo de alavancas para os musculos”. Possui
outra funcdo importante, de servir de: “protecdo (para 6rgdos como o coragéo, 0s
pulmdes e o sistema nervoso central)” (DANGELO; FANTTINI, 2007, p.17).

O tecido 6sseo € um sistema organico que se articula com outras partes do
corpo, e que sofre constante remodelacao, [...] “fruto dos processos de formacao,
pelos osteoblastos, e reabsorgao, pelos osteoclastos” (ROSSI, 2008, p.7).

Com o envelhecimento o individuo comeca a apresentar mudancas em sua
estrutura esquelética que podem ser notadas a olho nu. A principal perda € da

massa 0ssea, Rossi (2008, p.8) diz que:

A atrofia 6ssea com o envelhecimento ndao se faz de forma
homogénea, pois, antes dos 50 anos, perde-se, sobretudo, osso
trabecular (principalmente trabéculas de menor importancia
estrutural) e, apds essa idade, principalmente, o osso cortical
(também aqui lamelas de menor importancia estrutural, localizadas
na superficie endosteal)

Outro fator comprometedor é a diminuicdo na estatura fisica do idoso,
segundo Freitas (2006) apud SCHERER (2008, p.21) “ocorrem altera¢des na coluna
vertebral, os discos que separam as vértebras principalmente da coluna dorsal
passam por modificagdes”, por motivos que as vértebras perdem uma porgao de
conteudo de agua que € importante e servem como molas absorvendo os impactos,
tornado mais rigido e promovendo traumas futuros com a idade, principalmente o

risco de quedas e a contensao dos discos devido a diminuicdo mineral éssea.
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Culham (2000) apud Scherer (2008, p. 22) informa que “a massa 0ssea €&
variavel, aumenta na infancia, adolescéncia e fase adulta, atingindo seu pico entre
os 13/35 anos, sendo mais densa nos homens do que nas mulheres”, [...] “com uma
proporgao de 4 por 1 em idade superior a 50 anos”.

Além de promover uma modificagdo no sistema locomotor, os idosos
apresentam dificuldades em caminhar, diminuicdo da amplitude dos movimentos,
passos lentos, curtos, arrastamentos dos pés, possibilitando assim maior indice de
fraturas 6sseas bastante presente no cotidiano (ROSSI; SADER, 2006).

Nessas modificagdes estruturais outros problemas acarretam no sistema
esquelético, Rossi e Sander (2006, p.798) “a osteoporose (doenga 6ssea de maior
prevaléncia na populacao geriatrica)”. Devido a essa doenga secundaria o individuo
passa a sofrer com dificuldade na movimentacéao.

A “Com essa resisténcia 6ssea comprometida, predispde o risco de fratura,
dor, deformidade fisica” (PEREIRA; MENDONCA, 2006, p.798).

O fendmeno da dor é outro fator desnorteado apesar de sua relevancia. [...]
Existe 0 aumento da ocorréncia de dor com o avango de idade, a maior prevaléncia
sendo dos 45 aos 64 anos. “A partir dos 65 anos ha reducao de dor relacionada a
idade em todas as localizagdes anatdbmicas, exceto nas articulagbes” (ROSSI,;
SADER, 2006, p. 795).

Outro fator em que os profissionais de saude devem se preocupar € o risco de
fraturas que apresenta risco consideravel sendo responsavel por um terco de todas
as fraturas, de punho, do umero e de corpos vertebrais, aumentando a morbidade. A
dificuldade que os profissionais de saude de acordo com Siqueira (2005 apud
Pereira; Mendonga, 2006, p. 798) “que relata a partir de estudos realizados na
cidade de Pelotas em que os profissionais tém dificuldade em identificacdo dos
fatores de risco, educacgao dos pacientes e na intervencéo proé-ativa ao longo de toda
vida, tanto em homens quanto em mulheres”.

Os profissionais devem entender sobre esses fatores que se acumulam nos
idosos com o passar do tempo, podendo ocasionar transtornos decorrentes em
sistemas operacionais do seu organismo (ROSSI; SADER, 2006).

“A deteccao dos fatores de risco € de maior utilidade para os cuidados de
saude publica do que para o individuo isoladamente (ROSSI; SADER, 2006, p.801).

3.4 SISTEMA RESPIRATORIO
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De acordo com o avanco da idade outros sistemas sdo comprometidos
debilitando o idoso induzindo-o para outras doengas secundarias e desequilibrio
funcional. O sistema respiratério que contem fungdes importantissimas para o nosso
organismo também sofre mudancgas (TORTORA; GRABOWSKI, 2006).

Tortora; Derrickson (2010, p.869) citam que “o sistema respiratério contribui
para a homeostasia, favorecendo a troca gasosa (oxigénio e dioxido de carbono)
entre o ar atmosférico, o sangue e as células teciduais [...] ajusta o pH do corpo”.

Para haver essa sistematizacao funcional o corpo apresenta estruturas que se
articulam para um funcionamento adequado e de suporte natural, sendo os 6rgaos
que compdem o sistema respiratério: “nariz, faringe (garganta), laringe, traqueia,
brénquios e pulmdes” (TOTORA; DERRICKSON, 2010, p.870).

“O aparelho respiratorio pode sofrer alteragdes anatdmicas e funcionais, que
variam de amplitude, porém sao inerentes ao processo normal e natural do
envelhecimento, n&do devendo ser avaliadas como fator isolado” (GORZONI,
RUSSO, 2006, p.596).

Devido ao envelhecimento corporal biolégico e fisioldgico, as consequéncias
decorrentes no sistema respiratorio sdo observadas clinicamente como um fator que

desencadeia doencas secundarias.

As mudancgas que ocorrem a este nivel sdo clinicamente relevantes
porque a deterioracdo da funcdo pulmonar esta associada ao
aumento da taxa de mortalidade e, além disso, o conhecimento das
mesmas contribui para a deteccdo e prevencdo de disfuncoes
respiratorias em idosos (RUIVO, S. et al, 2009, p.631).

Segundo Ruivo, et al (2009, p.631) “Com o envelhecimento biolégico, a
morfologia da parede toracica sofre varias alteragbes conducentes ao térax senil e,
consequentemente, ao pulmao senil”. Iden (2004 apud RUIVO, et al, 2009, p.631)
‘comenta que a perda de elasticidade é a alteracdo estrutural predominante no
idoso...”

Gorzoni; Russo (2006, p.596) referiram as alteragdes do aparelho respiratério,
“‘perda das propriedades de retracado elastica do pulméo, enrijecimento da parede
toracica, diminuicdo da poténcia motora e muscular”.

O pulmao sofre alteragdes individuais, com diminuicdo do seu tamanho, das
vias aéreas, relacionadas ao tecido de suporte; os bronquiolos tendem a estreitar
juntamente com o achatamento dos ductos e dos sacos alveolares. Na parede
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toracica posterior acontece enrijecimento juntamente a baixa da elasticidade
pulmonar. E os musculos respiratorios perdem sua movimentagdo aumentando a
rigidez, o diafragma um importante musculo respiratério perde sua forga e apresenta
maior inclinagéo a fadiga muscular (GORZONI; RUSSO, 2006).

Nesse seguimento ha uma diminuicdo na resisténcia dos brénquios
pulmonares podendo causar rupturas e faléncia pulmonar, predispondo o idoso a
certa dificuldade em respirar na porgao superior podendo levar até a morte por
auséncia de oxigénio nos tecidos corporais e cardiaco tendo uma capacidade vital
inferior a 25% a 45%, e aumentando com estado da velhice (RUIVO et al, 2009).

Segundo Gorzoni e Russo (2006, p.597) diz que “a capacidade vital forgada e
o volume expiratorio forgcado no primeiro segundo se reduzem com a idade...” [...] “a
reducao da pressao de recolhimento e consequente fechamento das vias aéreas em
grandes volumes pulmonares”.

Essas alteragdes por consequéncia da idade afetam ndo soé estruturas
importantes do sistema respiratério como também outros sistemas relacionados ao
NOSsSO organismo que produzem uma nutricao e reposicao de nutrientes necessarios
para o corpo, que com tais alteracbes perdem a capacidade de armazenar e

distribuir os gases necessarios para a sobrevivéncia (GORZONI; RUSSO, 2006).

3.5 SISTEMA CARDIOVASCULAR

Com o avancgar da idade o sistema cardiovascular ou circulatério sofre com o
envelhecimento do corpo e seus sistemas apresentam deficiéncias para funcionar
normalmente (CASAGRANDE, 2006).

Segundo Tortora; Grabowski (2006, p. 349) “o sistema circulatério (do latim,
circulatoriu=" movimento circular) constitui-se de trés componentes inter-
relacionados: o sangue, 0 coragao e 0s vasos sanguineos”.

De acordo com os estudos realizados por Hayflick (1985 apud Affiune 2006,
p.396) “as teorias do envelhecimento podem ser agrupadas em teoria do genoma,
fisiologica e organica...”.

Esse sistema transporta substancias para as células do corpo e outras delas
provenientes, como principal transporte do sangue para o corpo desempenhar suas

funcbes, devendo assim circular por do sistema corporal. O corag¢ao funciona como
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uma bomba e para fazer esse sangue circular sdo necessarias outras estruturas de
condugdo que sado os vasos sanguineos (TORTORA; GRABOWSKI, 2006).

Diante dos conceitos cardio = coragao, vascular = circulagdo por veias, 0
coragao responsavel por todo esse processo de circulagdo sanguinea batendo
aproximadamente 100.000 vezes por dia, estando posicionando no corpo como uma
bomba que transfere o sangue através de veias e artérias estando pressao a fim de
nutrir e oxigenar estruturas incapazes da sobrevivéncia sem oxigénio, ou seja, para
as células e 6rgaos (TORTORA; GRABOWSKI, 2006).

De acordo com Vandervoort (2000 apud Scherer 2008, p.24) “o
envelhecimento resulta na diminuicdo da capacidade de reserva funcional do
aparelho cardiovascular, afetando, portanto, a tolerancia aos esforgos”. Segundo
Rebellato (2004 apud Scherer 2008, p.24) “ocorrem mudangas nos vasos
sanguineos, no musculo cardiaco, nas valvulas cardiacas, na caixa toracica e nos
pulmdes”.

Com a velhice o corpo do idoso fica mais fragil para doengas cardiovasculares
sendo mais graves seus acometimentos, além de apresentarem clinicamente
“alteracbes funcionais e anatdbmicas que agem modificando a estrutura
cardiovascular’ (AFFIUNE, 2006, p.396).

E importante ficar alerta as modificagdes morfoldgicas em tais como:

Pericardio sua parede diminui de espessura principalmente na parte
esquerda do coracdo apresentando dificuldade em bombear o
sangue para o corpo ficando mais propicio ao aglomerado de gordura
na regiao epicardica [...]. Endocardio diminuicdo de sua parede e
encontrada opacidade no tecido e a formagéo de fibras colagenas e
elasticas perdendo sua fungado uniforme, podendo ate presenciar
infiltrac&o lipidica [...]. Miocardio, com ha velhice a um acumulo de
gorduras nos atrios e no septo interventricular [...] trazendo morte
desse tecido e ate morte do idoso [...]. Aorta a maior alteragédo é
conhecida como arteriosclerose, modificagdo na textura do tecido
elastico e aumento do colageno entdo a principal doenga é o
aumento da pressao nas paredes das artérias e juntamente com a
ma circulacdo sanguinea [...]. Artérias coronarias, considerado
arteriosclerose vascular presenciando vasos epicardicos tortuosos
diminuindo as fungdes dos ventriculos (AFFIUNE, 2006, p.397 a
398).

No idoso as arritmias sdo comuns devido a hipertensdo e doenca
coronariana. Para Rebelatto e Morelli (2004 apud Scherer 2008), a arritmia anormal
do coragao diminui a eficiéncia do trabalho de bombear sangue para o organismo.



26

As arritmias cardiacas sao classificadas pelo seu mecanismo e por sua sede
de origem. As arritmias supraventriculares e ventriculares sdo os dois mecanismos
mais comuns entre os idosos. Entre as arritmias, as bradiarritmias sao

particularmente frequentes em idosos.

A funcdo da bomba cardiaca em repouso, isto €, fracdo de ejecéo e
debito ndo se alteram com o envelhecimento; a menor capacidade de
adaptacdo no idoso ocorre principalmente devido a diminuicdo da
resposta beta-adrenérgica, pelo comprometimento do enchimento
diastélico (AFFIUNE, 2006, p.400).

Podemos também relacionar problemas apresentados pelo sistema
respiratorio que influenciam no sistema cardiaco, “dessa forma, as modificacbes dos
mecanismos reguladores da respiragao resultam numa diminuicdo da resposta
ventilatéria as variagbes das pressdes parciais de oxigénio e de gas carbdénico no
sangue” (CARVALHO FILHO, 2002 apud SCHERER, 2008, p.24).

Essa ventilagdo € propiciada devido a problemas cardiacos refletindo e
causando diminuicdo na frequéncia respiratéria como consequéncia reducdo dos
movimentos dos membros superiores, inferiores e deficiéncia nas extremidades do
corpo dos idosos (SCHERER, 2008).

Segundo Affiune (2006, p.400) “outra influéncia no envelhecimento
cardiovascular € o estilo de vida cada vez mais sedentario com idade”. Essa
morbidade projeciona o declinio a insuficiéncias dos sistemas agregado que formam
uma estrutura que se relaciona entre si e contribui para um pior funcionamento do

corpo.

3.6 SISTEMA DIGESTORIO

O organismo do ser humano e composto por varios sistemas, cada um com
sua utilizagdo e funcdo, o digestério ndo desviar-se dessa questdo. Esse sistema
comega na boca e termina no anus.

“O sistema digestivo € composto pelo trato gastrintestinal (tubo continuo que
comega na boca e termina no anus). [...] € constituido pela boca, a faringe, o
es6fago, o estomago, o intestino delgado e o intestino grosso” (TORTORA;
GRABOWSKI, 2006, p.478).
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Os dentes, a lingua, as glandulas salivares, o figado, a vesicula biliar
e 0 pancreas funcionam como orgaos digestorios acessorios e
desempenham fung¢des importantes para o funcionamento do corpo,
tais fungdes: ingestdo, secrecdo, mistura e propulsdo, digestao,
absorcao e defecacdo (TORTORA; GRABOWSKI, 2006, p.478).

‘Com o envelhecimento, o aparelho digestorio apresenta alteragdes
estruturais, de motilidade e da funcido secretora, que variam em intensidade e
natureza em cada segmento do mesmo” (MORIGURI; LIMA, 2006, p.636).

De acordo com Tortora; Grabowski, (2006, p. 501) diz que:

as alteragdes do sistema digestério associadas ao envelhecimento
incluem: diminuicdo dos mecanismos secretores e da motilidade dos
orgaos do sistema digestorio; perda da forca e da tonicidade do
tecido muscular e suas estruturas de sustentacdo; modificacées no
sistema de retroalimentacdo sensorial realtivo a liberagdo de enzimas
e horménios; e a resposta diminuida a dor e as sensacgoes internas
[...]- Na porgao superior as alteragdes incluem sensibilidade reduzida
as irritacoes e feridas da boca, perda do paladar, doenga periodontal,
dificuldade em deglutir, hérnia de hiato, gastrite e doenga da ulcera
péptica.

“‘Outras patologias associadas aumentam a incidéncia com a idade sao
apendicite, vesicula biliar, ictericia, cirrose hepatica e pancreatite aguda. [...]
constipacao, hemorroidas e diverticulite” (TORTORA; GRABOWSKI, 2006, p.501).

Os profissionais de saude devem ter um olhar clinico e a capacidade em
identificar problemas do sistema digestério acarretado pelo envelhecimento no

individuo idoso.

3.7 SISTEMA ENDOCRINO

O corpo e composto por um sistema capaz de produzir horménios
necessarios para crescimento, repositor, reconstrutor e entre outros, algumas
estruturas sao importantes para o bom funcionamento desse sistema (TORTORA;
DERRICKSON, 2010).

O sistema enddécrino e composto por estruturas chamadas de glandulas

enddcrinas espalhadas pelo corpo tais como:
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A principal localiza-se no cerebelo com as Glandulas Hipotalamo,
Glandula Pineal e Hipofise. Na traqueia, Glandula Tireoide,
Glandulas Paratireoides. Outras sao Timo, no Pulmao, no Coragao,
no Estomago, no Figado, Rim, Glandulas Suprarrenais, Pancreas,
Intestino Delgado, no homem nos Testiculos e na mulher Utero e
Ovarios (TORTORA; DERRICKSON, 2010, p.637).

Uma das principais substancia importantes que essas glandulas séao
responsaveis em produzir sdo os horménios que atuam sobre o organismo a fim de
produzindo fungdes especial no equilibrio corporal (TORTORA; DERRICKSON.
2010).

Esses horménios regulam a atividade do musculo liso, musculo
cardiaco e de algumas glandulas; alteram o metabolismo; estimulam
o crescimento e o desenvolvimento; influenciam os processos
reprodutivos; e participam nos ritmos circadianos estabelecidos pelo
nucleo supraquiasmatico do hipotalamo (TORTORA; DERRICKSON,
2010, p.635).

Segundo Tortora; Grabowski (2006, p.320) “a@ medida que amadurecem
meninos e meninas desenvolvem diferengas marcantes na sua aparecia fisica e no
comportamento”. “O sistema endocrino € constituidas por varias glandulas
enddcrinas e células secretoras de horménios localizados em 6rgaos que também
tem outras fungdes” (TORTORA; GRABOWSKI, 2006, p.320).

“Os horménios locais ou circulantes do sistema enddcrino contribuem para a
homeostasia, regulando a atividade e o crescimento de células-alvo no corpo. Os
horménios também regulam o metabolismo” (TORTORA; DERRICKSON, 2010,
p.635).

Um dos principais horménios produzidos pelo sistema endoécrino € o GH

(horménio do crescimento), que por sua vez trabalha no modo ritmo de 24 horas.

As alteragdes da secrecao de hormdnio de crescimento, hormbnios
esteroides sexuais (testosterona, estrogénio, deidroepiandrosterona
[DHEA]) e melatonina (importante para a regularizagdo de sono
adequado) encontrada no envelhecimento podem contribuir para
doengas comuns nessa faixa etaria (osteoporose, doenca
coronariana) (LIBERMAN, 2006, p.758).

Segundo Liberman (2006, p.758) alguns:

Efeitos do envelheccimento no sistema enddcrino diminuicdo da
reserva funcional dos o6rgdos a consequéncia do aumento da
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prevaléncia de doenga enddcrina, diminuicdo dos linfocitos T
supressores/aumento de auto-anticorpos consequéncia no aumento
da prevaléncia de doencgas autoimunes.

‘Embora algumas gléndulas endodcrinas se reduzam quando ficamos mais
velhos, o seu desempenho pode diminuir ou ndo” (TORTORA; GRABOWSKI, 2006,
p.340). Com isso seguintes sintomas se relacionam com esse fator que o

envelhecimento promove no corpo do idoso tais como:

Diminuigdo da libido e da qualidade das ere¢des; Alteracbes do
humor com diminuicdo da atividade intelectual e orientagdo espacial;
Tendéncia a estados depressivos; Diminuicdo da massa e forga
musculares; Fadiga, sensagdo de cansagco e inapeténcia;
Osteoporose; Alteragdes na distribuicdo da gordura corpérea, com
acumulo preferencialmente no subcutaneo do abdome; Alteracdes do
sono (POMPEO; TEJADA; CAIROLI, 2004, p.55).

Tortora; Grabowski (2006, p.340) diz “A producdo do horménio do
crescimento humano pela adeno-hipéfise diminui, sendo essa uma das causas da
atrofia muscular, a medida que o envelhecimento prossegue”. Com isso a
observacao clinica devera ser apontada e trabalhada na reabilitagcdo e tratamento

dos sintomas que o envelhecimento traz ao sistema enddcrino.
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4 O IDOSO E SUAS POLITICAS

4.1 REFERINDO O (SUS) COMO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A partir do grande aumento de pessoas idosas no Brasil, houve uma
preocupagao imediata em construir medidas e atribuicbes para garantir a saude
desse grupo de pessoas de acordo com suas necessidades, costumes, raga, entre
outros (NUNES 2009).

Quando se fala de saude ndo podemos deixar de referir a Lei Organica da
Saude (LOS), onde estabelece o quanto € dever do estado e direito do cidad&o
brasileiro em ter saude (NUNES 2009).

A LOS 8.080 de 19 de Setembro de 1990 define: “A saude tem como fatores
determinantes e condicionantes [...] os niveis de saude da populagcdo expressam, a
organizagéao social e econémica do pais” (NUNES, 2009, p39).

Com o surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS), que tem com principios
nos direitos de saude doenga, com principalidades nos cuidados, visando diminuir os
problemas apresentados pela sociedade, a LOS vem para identificar os problemas
biopsicossociais na questao principal (NUNES 2009).

O SUS assegura que todos tem o direito ao acesso sem nenhuma limitagao,
juntamente as acdes de servigcos ofertados pelo sistema, universalizando o
atendimento de acordo com o apresentado por cada um, visando a cura,
reabilitagdo, garantindo por lei, a promogéo, protecdo individualmente e seus
coletivos (NUNES 2009).

Conjugar bruscamente as agdes e medidas apresenta pelas politicas, movem
o desenvolvimento para novas conquistas, aprimorando e aperfeicoando as ja
existentes e criando maneiras de atuagdes em saude-doenca dando énfase a cada
individuo unicamente e amplamente (NUNES, 2009).

De acordo com Brasil (2006) diante o pacto pela saude do idoso surgiu para
fortalecimento em Defesa do SUS e de Gestao, entdo houve o aparecimento da
saude do idoso em suas prioridades junto com gestores, profissionais da rede de
servicos de saude e populagdo em geral, diante a realidade epidemioldgica da
populagao brasileira. A saude do idoso € uma prioridade dentro do Pacto pela Vida,
mostrando assim a importédncia que o idoso representa para os gestores do SUS

assumindo as obrigacgdes apropriadas a saude da populagéo idosa.
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4.2 POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO IDOSO (PNSI)

O envelhecer do ser humano veio a tendénciar implantagbes de politicas
voltadas as pessoas idosas, tendo como meta a estabilizacdo de meios que
interagir-se com os idosos promovendo melhoras nas adaptagdes e reabilitagdes do
mesmo, reduzindo outros problemas de saude que o envelhecimento promove
(CASAGRANDE, 2006).

Com a regulamentacédo do SUS que prop0s principios e direcionamento para
a implantagdo de um modelo de ateng¢do a saude. Esses principios enquadram o
cidadao brasileiro nas diretrizes priorizando-os na descentralizacido, universalidade,
integralidade da atencao, equidade e controle social (BRASIL, 2006c¢).

Um dos objetivos do SUS é reorganizar a assisténcia, em 1994 visando isso
se implantou juntamente ao Ministério da Saude o Programa de Saude da Familia
(PSF), tornando-se modelo de atencé&o a saude, tendo como principio humanizado
dessa assisténcia (BRASIL, 2006c¢).

A criacao da PNSI foi publicada em 1994, garantindo direitos sociais a pessoa
idosa, segundo Motta; Aguiar (2007, p.365) referiu uma jungdo das leis e formao
juntamente a PNIS, com: “Lei Orgénica da Saude, Politica Nacional de Saude do
Idoso, Estatuto do Idoso”.

Em “1994, com a Lei 8842/94 que estabelece a Politica Nacional do Idoso em
razao de varias reivindicacoes feitas pela sociedade em meados da década de 70 e
principalmente em raz&o do documento Politicas para a Terceira Idade nos anos 90”
(OLIVEIRA, 2007, p.281).

A Politica Nacional do Idoso, promulgada em 1994 e regulamentada
em 1996, assegura direitos sociais a pessoa idosa, criando
condicbes para promover sua autonomia, integracédo e participagao
efetiva na sociedade e reafirmando o direito a saude nos diversos
niveis de atendimento do SUS (Lei n° 8.842/94 e Decreto n°
1.948/96) (BRASIL, 2006¢, p.2).

Motta; Aguiar (2007, p.365) diz que “dentro dos principios, destaca-se a
preservagcdo da autonomia, da integridade fisica e moral, integralidade da
assisténcia, e a fixagao de prioridades...”

As instituicbes e seus respectivos profissionais devem obedecer a politicas

para obtencao de resultados no que referi saude do idoso, tendo um acesso ao
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servico de saude sem interferéncias notorias, visando a diminuigdo de problemas
conjugados ao envelhecimento.

De acordo com Miyata at al (2005, p. 136) “A saude de uma populagao,é uma
nitida expressao das suas condi¢gbes concretas de existéncia, é resultante, entre
outras coisas, da forma como é estabelecida a relagdo entre o Estado e a
sociedade”.

A Politica Nacional de Saude do Idoso além da criagdo foi também

conceituada,

Fundamenta a agao do setor saude na atencédo integral a populagéo
idosa, em conformidade com a Lei Orgénica e com a Politica
Nacional do Idoso. Tem como propdsito a promocao do
envelhecimento saudavel, a manutencdo e a melhoria, [...] da
capacidade funcional dos idosos, a prevencdo de doencas, a
recuperacao da saude [...] e a reabilitacdo daqueles que venham a
ter a sua capacidade funcional restringida (MOTTA; AGUIAR 2007,
p.365).

A acéo do estado no sentido de proporcionar qualidade de vida aos cidadaos
é feita por intermédio das politicas publicas e, dentre as politicas voltadas para a
protecdo social, estdo as politicas de saude (MIYATA at al 2005, p. 136).

O Estatuto do idoso da direito a saude,

Assegurando a atencédo integral a saude do idoso por intermédio do
Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e continuo das agdes e servicos,
para a prevencdo, promogao, protecdo e recuperacdo da saude
(MOTTA; AGUIAR 2007, p.365).

Coerentemente, o Estatuto do ldoso aborda a problematica de recursos

humanos:

As instituicdes de saude devem atender aos critérios minimos para o
atendimento as necessidades do idoso, promovendo o treinamento e
a capacitagao dos profissionais, assim como orientacdo a cuidadores
familiares e grupos de autoajuda (MOTTA; AGUIAR 2007, p.365).

Essas politicas estdo avalizando ao idoso uma assisténcia garantida por lei,

promovendo um olhar critico afim de novas construcbes de ideias a respeito da
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saude do idoso e reabilitacdo nas conformidades das politicas diminuindo o
preconceito relacionado a vida e saude do idoso (CASAGRANDE, 2006).

O pacto pela vida € um compromisso entre gestores do SUS, com prioridades
que apresentam impacto sobre a situagéo de saude do Brasil. Essas prioridades se
dado através de metas nacionais, estaduais, regionais ou municipais (BRASIL,
2006a).

Destacam-se as prioridades pactuadas que sao:

Saude do idoso, controle do cancer do colo de uUtero e de mama,
reducdo da mortalidade infanti e materna, fortalecimento da
capacidade de respostas as doengas emergentes e endemias, com
énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza,
promocao da saude e fortalecimento da atencdo basica (BRASIL,
20064, p.7).

Considera-se a pessoa idosa com idade a partir dos 60 anos ou mais,
algumas diretrizes visa a promogao desse grupo de pessoas que o pacto pela vida
traz como efeito. Temos como principal diretriz a promocéo do envelhecimento ativo
e saudavel (BRASIL, 2006).

Faz-se necessario seguir diretrizes que norteiam para uma melhor qualidade

de vida e envelhecimento do idoso.

Promocdo do envelhecimento ativo e saudavel. Atencéo integral e
integrada a saude da pessoa idosa. Estimulo as ac¢des intersetoriais,
visando a integralidade da atenc¢do. Implantacdo de servigos de
atencao domiciliar. Acolhimento preferencial em unidades de saude,
respeitado o critério de risco. Provimento de recursos capazes de
assegurar qualidade da atencdo a saude da pessoa idosa.
Fortalecimento da participagao social. Formacdo e educagao
permanente dos profissionais de saude do SUS na area de saude da
pessoa idosa. Divulgagéo e informagao sobre a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa para profissionais de saude, gestores e
usuarios do SUS. Promocgao de cooperagao nacional e internacional
das experiéncias na atencdo a saude da pessoa idosa. Apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2006a, p.8).

O pacto pela vida que foi implantado no ano de 2006 e passou por uma
revisdo em 2011 continuando com a prioridade principal da saude do idoso, com
“objetivo em promover a formacédo e educagao permanente dos profissionais de
saude do SUS na area de saude da pessoa idosa” (BRASIL, 2011, p.7).
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Visando a reducgao de internacao hospitalar, e a diminuicdo em problemas de
fraturas 6sseas que o pacto pela vida montou agdes estratégicas a fim de contribuir

para a saude do idoso:

Promover agbes de capacitagcado dos profissionais de nivel superior
da rede SUS, principalmente da Atengdo Primaria, com énfase na
prevencao de quedas, por meio de Oficinas Estaduais de Prevencgao
de Quedas e Osteoporose; Capacitagdo dos profissionais de nivel
superior da rede SUS, em parceria com a ENSP/EAD/FIOCRUZ, no
curso: Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa; Capacitacao dos
profissionais dos estados e municipios para implantacdo e
implementacdo da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (BRASIL,
2011, p.7).
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5 ATIVIDADE FiSICA E SUA APLICAGAO NO ENVELHECIMENTO

5.1 VELHICE ATIVA

E fundamental para o corpo do idoso, atribuicdo que estabeleca maneiras
para uma vivencia de qualidade, reduzindo manifestagbes em que se acomete
devido ao processo de envelhecimento da pessoa e dos seus sistemas decorrentes
(CASAGRANDE, 2006).

Benedetti; Gongalves; Mota (2007, p.388) “O envelhecimento populacional e o
aumento na expectativa de vida trazem consequéncias econdmicas e sociais
consideraveis que exigem aprovacao e desenvolvimento de agdes politicas”.

Essas agdes deverado ser supervisionadas pelo profissional de enfermagem
de acordo com a Politica Nacional de Saude do Idoso, junto com a observagéo
clinica, tratamento, reabilitagdo e prescricdo de atividade fisica (BENEDETTI,
GONCALVES; MOTA, 2007).

De acordo com Freitas; Kopiller (2006, p.589) “todos os pacientes devem ser
submetidos a uma avaliacdo medica, que passa por historico e exame clinico, nao
deixando de incluir nesta analise: risco cardiaco, cogni¢ao, independéncia...”

Segundo Casagrande (2006, p.19) “Atividade Fisica pode ser determinada
como sendo o conjunto de ag¢des que um individuo ou grupo de pessoas pratica
envolvendo gasto energético e alteracbes organicas, através de exercicios que
envolvam movimento corporal...”

“Os programas de atividade fisica com o objetivo de promover a saude foram
inicialmente implantados..., No Brasil, o pioneiro em atividades fisicas para idosos foi
o Servigo Social do Comércio (SESC) do estado de Sao Paulo, em 1977”
(BENEDETTI; GONCALVES; MOTA 2007, P.389).

Dentro dos principios em que a atividade fisica regular contribui para a
reabilitacdo dos sistemas em si como também a saude para o corpo do idoso que
sofre com o processo do envelhecimento natural e cronolégico. O idoso deve ser
avaliado para comecar as praticas de atividade fisica de acordo com seus resultados
e necessidades apresentados, o profissional devera atribuir a prescricdo a fim de

atingir a saude desse grupo etario (NOBREGA et al, 1999).
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‘A atividade fisica regular tem sido descrita como um excelente meio de
atenuar a degeneragao provocada pelo envelhecimento dentro dos varios dominios
fisico, psicoldgico e social” (TRIBESS; VIRTUOSO JUNIOR 2005, p.164).

Para que o programa de exercicios funcione corretamente sem produzir
patologias secundarias nos idosos uma pré-avaliacdo € necessario juntamente com
profissionais qualificados (CASAGRANDE, 2006).

‘Embora uma avaliagdo médica pré-participacdo seja fundamental, a
impossibilidade de acesso a ela ndo deve impedir a adogdo de um estilo de vida
ativo”. “As alternativas de avaliacdo vao desde simples questionarios até exames
sofisticados” (NOBREGA et al, 1999, p.209).

Esses exames complementares sdo de suma importancia, um dos mais
requisitados é o exame ergométrico, alem dessa avaliagdo nao apresentar todos os
problemas com a saude do idoso é importante para desempenhar as praticas
(NOBREGA, et al, 1999).

“O teste ergométrico deve ser realizado de rotina em todos os idosos antes de
iniciarem suas atividades fisicas, devendo ser precedido de um eletrocardiograma
em repouso” (FREITAS; KOPILLER, 2006, p.589).

De acordo com Nobrega et al (1999, p.209) que diz:

A razao fundamental para realizagdo do teste ergométrico no idoso,
ainda que assintomatico e sem fatores de risco, é que a partir dos 55
anos o risco de doencga arterial coronariana (DAC) excede 10%,
conferindo grande valor diagndstico ao teste, ou seja, um resultado
normal reduz esse risco para 2%, enquanto um resultado alterado o
eleva para 90%.

De acordo com Osness et al (1990 apud Tribess; Virtuoso Jr 2005, p.166)

destaca-se as técnicas inUmeras para avaliagao da aptidao funcional do idoso,

a necessidade da avaliagdo da condigao fisica do idoso para
determinar a prescrigdo de exercicio mais apropriada, reduzindo
riscos e aumentando mudancgas fisiolégica e psicologica”; “a
necessidade de quantificar as mudangas ocorridas durante o
programa, permitindo um ajuste na prescricdo de exercicio, o que
aumentara a habilidade do programa para afetar mudangas em longo

prazo.
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Com isso, devem-se observar pontos criticos, pois a atividade fisica pode ser
prescrita para todos os idosos, porém devem ser fundamental o analise de

necessidades como suas capacidades funcionais.

As atividades fisicas, esportivas e de lazer vinculadas a estas
propostas sociais sado apontadas como motivos de adesdo e
permanéncia de idosos nos programas, por intensificar os contatos
sociais, o bem-estar fisico e psicossocial, a troca de conhecimentos e
experiéncia, o entretenimento e relaxamento, a melhoria da saude...
(VENDRUSCOLO; MARCONCIN, [2005], p.3).

As atividades fisicas “sé&o responsaveis pelos maiores e melhores resultados
para quem os pratica, além de terem seus riscos minimizados através de boas
orientagdes e controles adequados” (CASAGRANDE, 2006, p.20).

Essas praticas influencia um envelhecimento ativo, promovendo uma
adaptacao de acordo com as necessidades apresentadas pelos idosos (SCHERER,
2008).

“‘Envelhecimento bem-sucedido €& mais que auséncia de doenga e

y

manutencdo da capacidade funcional...”. “...] Alimentagdo balanceada, pratica
regular de exercicios fisicos, convivéncia social estimulante, atividade ocupacional
prazerosa € mecanismos de atenuagao do estresse” (ASSIS, 2005, p.5).

Casagrande (2006, p.22) diz: “A atividade fisica para idosos deve ter os
seguintes objetivos: manter a capacidade funcional geral, preservar a integridade
musculoesquelética, aprimorar o estado psicoldgico, prevenir e tratar”.

A atividade fisica devera seguir planos e supervisdo do profissional de saude
tais como: tipo do exercicio, intensidade, duragéo e frequéncia (CASAGRANDE,
2006).

“A atividade fisica pode contribuir para compensar determinada doenca,
aumentar a capacidade funcional ou simplesmente proporcionar prazer’ (SCHERER,
2008, p.39).

Algumas atividades de forma aleatéria produzem movimentos que melhora a
flexibilidade, resisténcia, com base na capacidade do individuo, os exercicios fisicos
podem ser forte, moderada ou de baixa resisténcia (CASAGRANDE, 2006).

“‘Um programa de atividade fisica para o idoso deve estar dirigido a quebrar o
ciclo vicioso do envelhecimento, aumentando a sua poténcia aerdbica maxima e
diminuindo os efeitos deletérios do sedentarismo” (SCHERER, 2008, p.39).
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“O treinamento fisico pode imediatamente produzir uma profunda melhora das
funcdes essenciais para a aptidao fisica do idoso, ou seja, quanto mais ativa € uma
pessoa menos limitagdes fisicas ela tem” (RAMOS, 1999 apud ARAUJO; SALES;
SOUSA JUNIOR, 2008, p.5).

A atividade fisica, indicada e realizada adequadamente, causa
inumeros de beneficios, como por exemplo, o favorecimento da
perfusao tecidual, aumentando volume de oxigénio, vasodilatacdo
periférica, ajuda o esvaziamento do coragdo e reducdo do gasto
miocardico de oxigénio (FREITAS; KOPILLER, 2006, p.591).

O processo que a atividade fisica promove no idoso traz a tona a melhora nos
sistemas corporais, visando a diminuigdo na evolugcao do envelhecimento, para que
todas essas praticas surjam efeitos os profissionais de enfermagem devem
obedecer aos critérios que a PNSI propbem, e é fundamental que haja a atuacao
multidisciplinar com analise nas necessidades de cada individuo (FREITAS;
KOPILLER, 2006).

Os planos devem atingir desde a reabilitagdo ate as melhoras das condigoes
de vida dos idosos, porém, a seguranga € indiscutivel para que os beneficios sejam
expressos na vida desse grupo etario (FREITAS; KOPILLER, 2006).

5.2 INFLUENCIA DA ATIVIDADE SOBRE O SISTEMA NEUROMOTOR

A pratica de atividade fisica no corpo do idoso pode ser descrita pelos
resultados vistos e avaliados na percepgao de enfermagem. Ao exercitar o sistema
neuromotor desempenha fungdes importantes para o corpo (CASAGRANDE, 2006).

As fibras musculares e neuronais trabalham de acordo com o exercicio fisico
realizado pelo individuo, resultando na melhor capacidade em sustentar o corpo e
objetos, possibilitando melhores movimentos corporais (TORTORA; GRABOWSKI,
2006).

“Varios exercicios induzem alteracdes nas fibras”..., “as fibras mostram leves
aumentos em didmetros, nas mitocondrias, suprimento sanguineo e forga”
(TORTORA; GRABOWSKI, 2006, p.188).

Os exercicios de resisténcia também resultam em alteracdes
cardiovasculares e respiratérias que levam os musculos a receber



39

melhores suplementos de oxigénio e nutrientes, mais ndo aumentam
a massa muscular. Em contraste os exercicios que exigem grande
forca durante os curtos periodos produzem um aumento no tamanho
e na forga das fibras (TORTORA; GRABOWSKI, 2006, p.188).

Todas essas manifestagdes provindas do treinamento regular das atividades
fisicas realizadas pelo idoso demonstram uma melhora na velocidade de retorno dos
impulsos motores e nervosos, resultando na melhor resposta do organismo das
pessoas na terceira idade. Como resultado a melhora nos impulsos cardiacos e
transmissdo da coordenagdo das fung¢des necessarias para sua vida (FREITAS;
KOPILLER, 2006).

Todos esses resultados satisfatérios podem progredir cada vez melhor ate
haver uma adaptagédo na pratica dos exercicios diarios, sem causar rejeicdes dos
mesmos. Tendo ainda resultados de boa postura, forga, agilidade e entre outros,
como também a diminui¢do do preconceito pelas alteragdes corporais apresentadas
pelos processos do envelhecimento cronolégico e natural (PEDRINELLI; GARCEZ-
LEME; NOBRE, 2009).

5.3 INFLUENCIA DA ATIVIDADE SOBRE O SISTEMA ESQUELETICO OSSEO

Esse sistema € muito importante para o corpo humano onde podemos apoiar
outras estruturas, com envelhecimento essas estruturas comecam a perde sua
funcionalidade e sua sustentagédo (TORTORA; GRABOWSKI, 2006).

Entdo a atividade fisica desencadeia processos de lenhificagdo do
envelhecimento estrutural. “O osso tem a capacidade de alterar sua forca em
resposta ao estresse mecanico” (TORTORA; GRABOWSKI, 2006, p.124).

Outros beneficios da atividade fisica no adulto de terceira idade sao: melhora

a velocidade de andar; melhora do equilibrio;

Aumenta no nivel de atividade fisica espontanea; melhora da
autoeficacia; contribui para manutengcado e/ou aumento da densidade
Ossea; ajuda no controle de diabetes, artrite, doengas cardiacas;
melhora a ingestdo alimentar; diminui a depressao (FERNANDES, et
al, 2012, p.87).



40

“O exercicio contribui para a prevengao das quedas através de diferentes
mecanismos: [...] melhora os reflexos, a sinergia motora das reagdes posturas e a
velocidade de andar, melhora a mobilidade” (FERNANDES, et al, 2012, p.89).

Alguns tipos de atividades fisicas que podem ajudar na adaptacdo do
organismo, melhorando a postura, boa sustentagdo, sdo as caminhadas, o
levantamento de peso moderado, que ajudam a reconstruir massa o0ssea. Alem de
que os idosos tendem a fortalecer os ossos com a pratica de atividade fisica
(TORTORA; GRABOWSKI, 2006).

“‘As atividades fisicas com sustentacdo de peso ajudam a construir 0ssos
mais espessos e mais fortes, e a retardar a perda de massa d6ssea que ocorre a
medida que as pessoas envelhecem” (TORTORA; GRABOWSKI, 2006, p.125).

A perspicacia em manter um idoso ativo a partir das praticas de atividade
fisica, sendo uma preocupacédo nacional, refletindo na melhor qualidade de vida
desses adultos velhos, que vem apresentando resultados significantes em sua
mobilidade, flexibilidade, longevidade e adaptacdo diaria a processos fisicos,
culturais e sociais estabelecidos pela adesdo a praticas regulares das atividades
fisicas prescritas, orientadas e supervisionadas pelo profissional de enfermagem
(FREITAS; KOPILLER, 2006).

5.4 INFLUENCIA DA ATIVIDADE SOBRE O SISTEMA CARDIOVASCULAR

Diante as necessidades cardiacas que o sistema apresenta decorrente ao
envelhecimento, a atividade fisica veio a propiciar uma melhora no quando desse
individuo que ja sofre com a perda de fungdes especiais do corpo devido ao
processo de envelhecimento cronoldgico e natural (FREITAS; KOPILLER, 2006).

Nessa pratica existem programas que sdo como medidas e metas a serem
alcangadas como beneficios na vida desse idoso. “esses objetivos sdo alcangados
por meios de programas que visam aumentar a capacidade aerdbica, forca muscular
e flexibilidade” (FREITAS; KOPILLER, 2006, p.589).

Os efeitos propostos pela pratica dessas atividades fisicas influenciam nas
condicbes clinicas e prevengdes de doengas como: “infarto do miocardio,
revascularizagdo miocardica, angioplastia, angina estavel, insuficiéncia cardiaca
cronica, troca de valvula, hipertensado arterial, entre outros” (FREITAS; KOPILLER,
2006, p.589).
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E importante salientar que os exercicios bem conduzidos podem promover
uma melhor adaptacao nas rotinas do dia-a-dia. Tipos de exercicios podem constituir
uma qualidade nas fungdes de alguns musculos especializados em trabalhar como
indicador de qualidade funcional. Os exercicios aerdbios podem movimentar melhor
musculos do corpo responsavel pelo debito cardiaco e metabdlico (TORTORA,
GRABOWSKI, 2006).

“O exercicio sistémico aumenta a demanda de oxigénio dos musculos”. [...]
‘com o debito cardiaco aumenta, assim, a taxa maxima de distribuicdo de oxigénio
aos tecidos” (TORTORA; GRABOWSKI, 2006, p.384).

Algumas recomendacgdes sao importantes para que a atividade fisica surta um

efeito de qualidade.

Realiza exercicio somente quando houver bem-estar fisico; usar
roupas e sapatos adequados; evitar o fumo e o uso de sedativos;
alimentacdo até duas horas antes; respeitar os limites pessoais e
informar quaisquer sintomas; iniciar a atividade lenta e
gradativamente para permitir adaptacdo; reduzir o ritmo em
atividades mais intensas; ingerir boa quantidade de liquido durante e
apos exercicios (FREITAS; KOPILLER, 2006, p.591).

Com o exercicio regular pode-se observa melhora e resultados satisfatorios
tanto ao profissional de saude como ao proprio usuario, ou seja, idoso. Esses

exercicios promovem os beneficios no sistema cardiovascular.

Volume maximo de oxigénio; maiores beneficios periféricos;
beneficios psicolégicos; maior massa muscular; menos dependéncia;
controle do diabetes mellitus; altera favoravelmente o metabolismo
lipidico e dos carboidratos; reducao do peso; reintegracao as
atividades laborativas (FREITAS; KOPILLER, 2006, p.591).

Essas atribuicdes podem favorecer uma qualidade de vida a esses idosos
promovendo uma longevidade, capacitando o corpo de maneira benéfica de

qualidade e segura.

5.5 INFLUENCIA DA ATIVIDADE SOBRE O SISTEMA RESPIRATORIO

O envelhecimento inclina o corpo do idoso ao declinio para o acometimento

de doengas dispostas pelo acontecimento cronoldgico e natural, para isso e
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importante utilizar métodos na conduta para uma reabilitacdo e melhora das funcdes
corporais e sistematicas do idoso (GORZONI; RUSSO, 2006).

O sistema respiratério tem a necessidade pelo gasto energético, entdo o
consumo de oxigénio € redobrado na intengdo de compensar o organismo que senti
dificuldades em manter a funcionalidade em ordem (GORZONI; RUSSO, 2006).

A atividade fisica prescrita promove uma capacidade no idoso em reabilitacdo
com seu organismo de maneira supervisionada e orientada pelo profissional de
saude. “A suplementacdo nutricional combinada ao exercicio fisico promove
aumento de massa e potencia muscular’ (GORZONI; RUSSO, 2006, p.598).

“Os efeitos benéficos da atividade fisica proporcionam um envelhecimento
mais saudavel, acarretando lenhificacdo das alteragdes fisioldgicas decorrentes
desse processo, e podem ser observados nos idosos saudaveis como nos fracos...”
(GORZONI; RUSSO, 2006, p.599).

Atividade fisica promove com que o coragdo bombei sangue com mais
facilidade, induzindo para uma maior frequéncia respiratéria em que o sangue passa
através dos pulmdes mais rapido, suprindo as necessidades do corpo com melhor
qualidade (TORTORA; GRABOWSKI, 2006).

“Se o sangue fluir através dos pulmdes duas vezes mais rapidamente do que
em repouso, ele captara duas vezes mais o oxigénio por minuto”. Tendo efeito
diretamente nos pulmdes e no coragao ativando uma circulagao corporal satisfatéria
(TORTORA; GRABOWSKI, 2006, p.470).

O exercicio fisico promove o trabalho dos musculos respiratorios a fim de
levar o melhor consumo de oxigénio para os tecidos, “forgcando o sistema respiratério
a trabalhar mais para manter os niveis gasosos normais no sangue” (TORTORA;
GRABOWSKI, 2006, p.470).

Com a pratica de atividade fisica o corpo tende a manter o equilibrio com
outros sistemas funcionais, a continuidade dessas pratica podem estabelecer
melhora no quadro de envelhecimento, diminuindo a possibilidade do acometimento
de outras doengas oportunas facilitando novos meios de atribuicbes na vida diaria,
social e fisica, sendo um envelhecimento de qualidade e atividade (GORZONI,
RUSSO, 2006).

5.6 INFLUENCIA DA ATIVIDADE SOBRE O SISTEMA DIGESTORIO
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Montoye (1975 apud D’OTTAVIANO, 2002, p.27) “atividade fisica regular
produz melhoras fisiolégicas mensuraveis, que dependem do estado inicial de
aptidao, idade, tipo e volume de treinamento”.

A atividade fisica regular promover uma melhora no transito intestinal e
melhor absor¢éo de nutrientes importante ao corpo do idoso. Ja auséncia da pratica
produz disturbios hidroeletroliticos. Rodrigues (2001 apud AZEVEDO, 2008, p.10)
“‘menciona que disturbios hidroeletroliticos podem afetar de modo adverso a fungéo
celular e sistémica...”.

A absorgao desses nutrientes pelo sistema digestério promove uma qualidade
de vida que servi como armazém de suplementos nutritivos ao corpo, por isso a
deficiéncia que os idosos apresentam propicia a outros problemas secundarios o
envelhecer. Entdo a importancia do uso regular da atividade fisica possibilita aos
individuos da terceira idade adaptacdo ao novo modo de vida, prepara-os para
enfrentar as barreiras do dia-a-dia como também a melhora em alguns aspectos tais
como: na pele, no aumento do crescimento de estruturas cabelo, unhas e entre
outras, transito intestinal, diminui problemas gastricos nutricdo para articulagdes e
0ssos e outras estruturas (TORTORA; GRABOWSKI, 2006).

A responsabilidade do profissional de enfermagem na atuagdo com a
identificacdo dos beneficios decorrentes a pratica de atividades fisicas € muito
importante ao acompanhamento desses individuos para a melhora do fator
emocional e a adesao ao tratamento através dos exercicios prescritos e conduzidos
por profissionais qualificados (CASAGRANDE, 2006).

5.7 INFLUENCIA DA ATIVIDADE SOBRE O SISTEMA ENDOCRINO

Esse sistema e responsavel pelo desenvolvimento de estruturas importantes
para o individuo idoso, os horménios sao produzidos e ajudam na manutenc¢ao do
corpo do idoso e controle das fungdes corporais (KALACHE; VERAS; RAMOS,
1987).

Os exercicios fisicos podem ser bastante evidenciados no que respeita aos
beneficios resultantes dessa pratica, em que proporciona maiores liberacbes de
horménios especificos e importantes para um bom desempenho corporal (UCHIDA
et al, 2004).
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A secrecdo hormonal também pode ser regulada pelo controle
neural, que age para evoca-la ou suprimi-la em resposta a estimulos
internos ou externos, que podem ser de origem sensorial e podem
ser percebidas consciente ou inconscientemente (CANALI; KRUEL,
2001, p.142).

A pratica de atividade fisica estimula a liberagdo hormonal afim de regular ou
inibir funcdes que o corpo do idoso sofreu pelo fator envelhecer, entdo, pode-se
notar a melhora na qualidade do sono, diminui¢do do quadro da diabetes, horménios
que ajudam no crescimento de estruturas de sustentagao (sistema esquelético)
podendo ate potencializar a sexualidade da terceira idade. O exercicio serve de
estimulo para a secreg¢ao de determinados horménios e de fator inibitério para outros
(CANALI; KRUEL, 2001).

Os exercicios promovem um aumento do hormdénio do crescimento e
concentracdo do horménio de testosterona atuando na melhora das fibras
musculares e a remodelagéo e adaptagao do corpo (UCHIDA et al, 2004).

Se exercitar regularmente pode melhorar o quadro de stress, promovendo
alteracbes do sistema imunoldgico que e interligado ao enddcrino combinados as
praticas de atividades fisicas aumentam para resultados satisfatérios que o idoso
precisa para o seu dia-a-dia (LEANDRO et al, 2002).

Para que haja a uma combinacédo ao exercicio e aumento nos variados tipos
de hormonios e necessario estabelecer medidas e adeséao atividade fisica regular.

“Exercicio fisico e que parecem influenciar de maneira significativa o sistema
imune, tais como: adrenocorticotropina, cortisol, adrenalina, noradrenalina, [3-
endorfina, entre outros” (VULCZAK; MONTEIRO, 2008, p.2).

Com o exercicio a uma melhora na memodria do idoso por questdao da
contribuicdo para a integralidade do tecido neuronal dando mais suporte de oxigénio
para o cérebro com isso havera a diminuicdo da degradagao de neurotransmissores
(MELLO et al, 2005).

O sistema enddcrino do idoso tende a ter uma baixa fungao corporal, porém,
0 exercicio promove a relagdo com outros sistemas importantes do organismo, ja
que a producao e distribuicao dos hormébnios que atuam na funcionalidade natural
dos sistemas sado diminuidas, assim juntamente com a atuagdo da enfermagem o
idoso tem os seus comprometemos diminuidos (VULCZAK; MONTEIRO, 2008).
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6 METODOLOGIA

6.1TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria com abordagem quanti-
qualitativa.

A pesquisa descritiva tem como objetivo principal determinar caracteristicas
de certa populacao ou fendmeno utilizando métodos de coleta de dados (HANDEM,;
MATIOLI; PEREIRA, 2004).

Segundo Gil (2008) as pesquisas exploratorias visam desenvolver, esclarecer
e conceituar ideias de determinado fato para estudos posteriores.

O método de pesquisa quanti-qualitativa baseia-se na analise estatistica, na
investigacdo e busca a facilidade da interpretagdo dos dados coletados (HANDEM,;
MATIOLI; PEREIRA, 2004).

6.2 LOCAIS DE PESQUISA

Essa pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de
Mossor6/RN em diferentes regides.

Foram selecionados enfermeiros de UBS’s de regides distintas a fim de
alcangar uma abrangéncia do municipio de Mossoré/RN.

A escolha por essas UBS’s se deu devido as mesmas estarem localizadas em
regides diferentes de Mossord, o que proporcionara uma maior diversidade de

atuagdes dos enfermeiros.

6.3 POPULACAO E AMOSTRA

Populagdo é um seguimento ou conjunto total de seres que apresentam
alguma caracteristica em comum (MARCONI; LAKATQOS, 2007).

Segundo Gil (2008) amostra é um subconjunto ou fragdo de certa populagao
Ou universo que serve para estabelecer resultados onde se estima algo.

A populacédo escolhida para o estudo foi composta por alguns enfermeiros
que atuam nas UBS selecionadas. A amostra foi composta por 10 enfermeiros

selecionados por UBS de diferentes regides, a fim de obter uma amostra que
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abranja toda cidade, diante disso foram selecionadas tais UBS por estarem em
diferentes areas distintas.
e UBS Dr° Cid Salem Duarte. Rua: AV. Pres. Costa e Silva, S/N, Abolicao
IV, Mossoré/RN.
e UBS Chico Costa. Rua: Seis de Janeiro, S/N, Santo Antbnio,
Mossoro/RN.
e UBS Vereador Durval Costa. Rua: Ralfh Soppor, S/N, Walfredo Gurgel.
e UBS Dr° Antonio Soares Junior. Rua: Antonio Geraldo de Medeiros,
497, Bom Jesus, Mossor6/RN.
e UBS Centro Clinico Evangélico Edgard Bulamarqui. Rua: Joseé

Negreiro, Mossoro/RN.

6.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi feita por meio de um roteiro de entrevista
semiestruturada (Apéndice B). A entrevista semiestruturada é feita com elaboracao
de questionarios basicos, sendo um roteiro de perguntas pré-estabelecidas e que se
apoiam nas teorias descritas no estudo (HANDEM; MATIOLI; PEREIRA, 2004).

A entrevista foi composta com perguntas abertas e fechadas sendo possivel
acrescentar outras interrogagdes, dividido em duas partes: conta com perguntas
fechadas da amostra em estudo e a segunda relacionada a atuacéo do enfermeiro

quanto a pratica de atividade fisica para idosos.

6.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Os participantes foram abordados nas Unidades Basicas de Saude (UBS’s)
escolhidas. O preenchimento da entrevista acontecera logo apds a explicagdo dos
objetos e finalidades do estudo, e os participantes autorizardo a participagdo no
estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE.

Foi incluso na pesquisa o participante que tiver no minimo 2 anos de atuagéao
na unidade basica escolhida e que esteja adequado no calendario de rotinas da

mesma.
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O participante foi excluido por ndo enquadrar nos critérios de inclusdo acima

citados.

6.6 ANALISE DE DADOS

A analise quantitativa foi feita através de tabulagdo dos dados e suas
apresentacoes em forma de tabelas e graficos, a parte qualitativa foi feita utilizando
por base a analise tematica de conteudo proposto por Bardin.

Para a analise dos dados foi utilizado como referéncia Bardin (2009, p. 44),

uma vez que a autora define a analise de conteudo como:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicag¢des visando obter,
por procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
producao/recepcéo [...] destas mensagens.

Sendo assim, Bardin (2009) preconiza para essa analise, organizar os dados
em categorias para um melhor entendimento de seus resultados, pois as categorias
procuram reunir os elementos em caracteristicas comuns bem como o0 maior numero
de informagdes a custa de uma esquematizacdo e assim correlacionar classes de
acontecimentos para ordena-los. Enfim, a organizacdo dos dados em categorias é a

passagem das informagdes brutas para as informagdes organizadas.

6.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi norteado pelos principios da Resolucdo CNS 196/96 que
regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. Os sujeitos da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), através do qual
foram garantidos o sigilo dos dados e a liberdade de se retirar da pesquisa em
qualquer fase, sem qualquer tipo de prejuizo respeitando os principios da ética e
visando a autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade,
prevalecendo sempre beneficios esperados sobre os riscos previstos (BRASIL,
1996).
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Atendeu a regulamentacédo da Resolugdo COFEN 311/07 que dispde sobre o
Coédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem que permite os profissionais
dessa area realizar atividades de pesquisas, respeitando as normas ético-legais
(COFEN, 2007).

A pesquisa foi apreciada pelo comité de ética em pesquisa FACENE-
FAMENE.

6.8 FINANCIAMENTO
A pesquisa foi financiada pelo pesquisador participante. A Faculdade de

Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré (FACENE/RN) contribuiu com acervo de

livros e periddicos, da biblioteca, orientador e banca examinadora.
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7 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

7.1 DADOS REFERENTES A CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

A analise quantitativa foi realizada por meio de tabulacdo dos dados em
tabelas e suas apresentagdes em forma de graficos,

Para efetivar este estudo de caso foram distribuidos questionarios para 10
enfermeiros das Unidades Basicas de Saude. Objetivando delinear o perfil dos
enfermeiros participantes deste questionario, analisaram-se os dados de

identificac&o deles, conforme discussdes e resultados a seguir.

Grafico 1 — Caracterizacdo da amostra quanto ao género, faixa etaria e estada civil.
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Fonte: Pesquisa de campo (2012)

No grafico 1 apresenta a caracterizagdo dos enfermeiros quanto ao género,
faixa etaria e estado civil. Observa-se que 70% (n=7/10) do total de entrevistados
sdo do sexo feminino e que 30% (n=3/10) do sexo masculino. Percebe-se que
prevalece a forga de trabalho feminina, o que confirma que a maioria dos
profissionais Enfermeiros continua ainda composta por mulheres.

Demonstra ainda que grande parte dos enfermeiros pesquisados tem sua
faixa etaria entre 40 a 49 anos de idade ficando na maior parte do gréfico
representando 40% (n=4/10), sendo 30% (n=3/10) entre 30 a 39, 20% (n=2/10) entre

50 a 59 e 10% (n=1/10) entre 60 a 69, sabe-se que a idade influéncia na



50

experiéncia. Tal resultado se coloca como uma caracteristica positiva, uma vez que
esse fato ira refletir na qualidade da assisténcia prestada.

O grafico mostra também que dos enfermeiros entrevistados 50% (n=5/10)
sdo solteiros, 40% (n=4/10) sdo casados e a uma menor parte 10% (n=1/10)
representa os que sao divorciados.

De acordo com Martins et al. (2006), essa predominancia feminina na
Enfermagem é compartilhada por outros autores e deve-se ao fato de que desde os
primordios da histéria, a profissdo era exercida quase que exclusivamente por
mulheres, que também é evidenciado em varias culturas, onde a assisténcia e
higienizacdo dos doentes sdo consideradas como extens&do do trabalho feminino.
Além disso, a preponderancia da forgca do trabalho feminino nas atividades que
envolvem o tratar e o cuidar de pessoas € considerado um trago estrutural da saude
(GIRARDI, 1999; apud MARTINS et al., 2006).

Além disso, as instituicbes em questdo, além da assisténcia, tém como
missao as atividades de ensino e pesquisa, fazendo-se necessarios investimentos
em capacitagao e desenvolvimento de recursos humanos, quer por iniciativa pessoal
ou organizacional (CARVALHO; KALINKE, 2008).

Grafico 2 — Caracterizagdo da amostra segundo grau de instrugdo, tempo de

formacao e tempo de servigo na instituicdo em que atua.
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O grafico 2 representa a instrugdo que os Enfermeiros pesquisados
apresentaram, sendo que 10% (n=1/10) apenas, sO6 possuiam nivel superior
completo. Entretanto, em sua grande maioria notou-se que 90% (n=9/10) além de
possuirem nivel superior completo possuem também especializagdo em alguma
area de conhecimento, embora nenhum apresentava especializagdo na area de
geriatria. O que seria de suma importancia para que os profissionais de Enfermagem
atuassem de forma precisa, resultando em beneficios e reabilitagcdo dos usuarios
dos servigos.

Quanto ao tempo de formacdo dos enfermeiros pesquisados, o grafico 2
ainda mostra que sé&o 50% (n=5/10) tém entre 11 a 20 anos, 40% (n=4/10) de 21 a
30 anos e 10% (n=1/10) de 1 a 10 anos. Compreende-se quanto mais tempo de
formacgao melhor sera a experiéncia de atuagao desse profissional.

O tempo de atuacgao na instituicido de trabalho dos enfermeiros pesquisados,
também demonstrado no grafico 2, mostra que com superioridade 50% (n=5/10)
possui 4 anos de tempo de servigo na instituicdo, 20% (n=2/10) com 7 anos, 10%
(n=1/10) com 6 anos, 10% (n=1/10) com 5 anos e 10% (n=1/10) com 11 anos de

servico prestado a instituicao.

Como refere Martins et al. (2006, p. 474):

O tempo de formado pode ser um indicativo de tempo de experiéncia
do enfermeiro no mercado de trabalho e de relativa maturidade. O
bacharelado revela as competéncia e habilidades do enfermeiro,
assim como o tempo de formacdo em uma dada época reflete o
conhecimento e aptidao valorizados em um determinado periodo.

7.2 A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA PARA IDOSOS

A parte qualitativa foi feita utilizando por base a analise tematica de conteudo
proposto por Bardin de categorizacao.

Na primeira categoria do estudo, trata-se da importancia das atividades fisicas
em idosos, elencando algumas contribuicées que os dos exercicios trazem a vida de
cada individuo da terceira idade.

Na segunda categoria apresenta-se o resultado da pesquisa de campo, sobre
os beneficios das atividades fisicas em idosos, como ambiente da pesquisa,
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analisando os dados coletados junto aos enfermeiros participantes das Unidades
Basicas de Saude, e discutindo sobre os resultados da pesquisa.

Na terceira categoria aborda-se sobre avaliagbes do idoso quanto a
necessidade da realizagdo da atividade fisica, dentro de uma abordagem dos
aspectos sociais. Analisa-se a qualidade de vida e o que se reflete sobre a qualidade
de vida do idoso, destacando as funcdes necessarias para que ele viva de forma
independente.

Nas categorias os enfermeiros entrevistados foram representados como enf.1,
enf. 2, enf. 3, enf. 4, enf. 5, enf. 6, enf. 7, enf. 8, enf. 9 e enf. 10.

Na concepcéao de Marcello Montti (2007, p. 1), atividade fisica é definida
como:

Um conjunto de ag¢des que um individuo ou grupo de pessoas pratica
envolvendo gasto de energia e alteracées do organismo, por meio de
exercicios que envolvam movimentos corporais, com aplicacido de
uma ou mais aptiddes fisicas, além de atividades mental e social, de
modo que tera como resultados os beneficios a saude.

O envelhecimento associa-se a perda da massa muscular, com reducao da
forca muscular, flexibilidade, débito cardiaco (volume de sangue bombeado pelo
coragao durante um minuto), e fungcdo pulmonar, mudangas na regulagédo hormonal
e sistema imunolégico, reducdo na massa 6ssea e maior prevaléncia e incidéncia de
sedentarismo (A IMPORTANCIA... 2011).

Enf.1 diz que “os exercicios fisicos sdo importantes, alem de ser bom
fisicamente, mentalmente € uma maneira de conversar uns com os
outros é bem-estar ao idoso e de qualquer pessoa.”.

Enf.2 e Enf.8 relatam “que a pratica vai trazer inumeros beneficios
para o idoso, beneficios biolégicos, quanto a diminuigdo da presséo
arterial, bem estar corporal, diminuicdo da fadiga, cansago, na
questao psicoldgica que vai diminuir o estresse, melhora o sono e a
qualidade do mesmo”.

Enf.3 fala “que também acha importante, melhora a mobilidade até
porque os idosos vivem parado”, e ainda expresso “por causa da
soliddo que os idosos sofrem e que por isso muitos ndo tém vontade
de iniciar as praticas”.

A pratica regular de exercicios fisicos € fundamental para manter a saude,
porque beneficia no processo biopsicossocial. Portanto, uma vida ativa, nao
sedentaria, € um fator que contribui significativamente para o bem-estar das pessoas
influenciando em sua vida (MONTTI, 2007).
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Enf4 e Enf.9 também dizem que “é importante para ativar a
circulagdo sanguinea, os beneficios para questdo cardiaca, no
controle das taxas de colesterol, triglicerideos, o metabolismo
acelera, controla a ansiedade”.

Enf.5 relaciona “que o nosso corpo € como uma maquina que pra
funcionar bem é preciso de cuidado, além de se alimentar é preciso
de exercicios para funcionar melhor”.

Enf.6 “a atividade fisica melhora a qualidade de vida”

Enf.7 e Enf. 10 dizem “ter resposta positiva e benéfica ao organismo
com as praticas adequadas”.

Para que a atividade fisica seja de bom resultado & importante haver
conhecimento dos profissionais da area da saude, e que esses profissionais da
saude estejam preparados com o saber coerente como também conhegam o que
preconiza o Ministério da Saude do Brasil. Assim bem preparados irdo ter melhores
resultados com esses idosos (CASAGRANDE, 2006).

Nas entrevistas com os enfermeiros notou-se o desconhecimento das

condutas do Ministério da Saude, o que ficou expresso através de suas falas:

Os Enf.1, Enf.3, Enf.4, Enf.5, Enf.6, Enf.7, Enf.8 responderam com
quase unanimidade dizendo que “sinceramente nao sei o que o
Ministério da saude fala”.

Os Enf.2 Enf.9 e Enf.10 relatam dizendo “que o Ministério da Saude
preconiza que o enfermeiro deve acompanhar e promover
assisténcia aos idosos antes, durante e depois das praticas de
atividades fisicas”.

Cerca de 70% dos enfermeiros entrevistados relataram nunca terem
participado de capacitagao ou treinamento referente a atividades fisicas para idosos,
0 que se configurou como uma preocupagao frequente no depoimento dos
profissionais.

Sabe-se da importancia do conhecimento aplicado aos idosos, refere-se que
essas pessoas precisam de um cuidado mais especifico, por esse grupo de pessoas
apresentarem um desequilibrio estrutural, hormonal, psico e social. O conhecimento
aplicado aos idosos reflete como subsidio, e como resultado que pode ser benéficos,
dai a importancia na aplicacdo das atividades fisicas, orientacdo e supervisdo dos
profissionais de saude (ALMEIDA, 2007).

7.3 BENEFICIOS DAS ATIVIDADES FiSICAS EM IDOSOS
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A pratica regular de exercicios fisicos acompanha-se de beneficios que se

manifestam sob todos os aspectos do organismo, e que auxiliam na prevengao e no

controle de doencgas, sendo importantes para a redugao da mortalidade associada a

elas, além de exercer efeitos no convivio social do individuo, tanto no ambiente de

trabalho quanto no familiar, sendo visivel apos as praticas quando se iniciam

(MONTTI, 2007).

Enf.1 “a pratica de educacao fisica deve comecgar muito cedo para o
idoso, pois o idoso é como uma porta, se nao tiver fazendo exercicio
fisico ele vai enferrujando, enferrujando e um momento pode parar”.
Enf.2 e Enf.3 “a alteracdo na pressdo arterial, no sobre peso,
bastante cansago”.

Enf.9 “é de extrema importancia para uma boa circulagcao e para o
corpo”.

O exercicio fisico realizado de maneira sistematica ajuda no controle da

hipertensdo arterial por redugdo da resisténcia arterial periférica (dilatagdo dos

vasos), aumenta HDL-colesterol ("colesterol bom"), reduz a obesidade, trigliceridios,

propicia melhor controle dos niveis glicémicos (taxas de agucar no sangue), previne

doenca arterial coronariana e diminui o risco de morte (ALMEIDA, 2007).

Enf.1 “orienta a questdo do uso de ténis, roupa adequada, venham
alimentados e tenham usado sua medicacdo de rotina, bem
hidratados, e controle da presséao arterial e outros sinais vitais. Com
isso havera a prevengao e cuidados com quedas e outros problemas
secundarios”.

Enf.2 “na prevencdo de problemas secundarios como quedas,
fraturas € importante orientar e ter a supervisdo de outro profissional
de educacao fisica juntamente com a equipe de saude”.

Enf.3, Enf.4 e Enf.5 relatam que “é importante a prevencédo de
doencgas secundarias como exemplos fratura de fémur, como
também os beneficios para os idosos como controle de pressao
arterial, niveis lipidicos, sobrepeso, obesidade, glicemia, da
ansiedade, do estresse e a melhora das articulagdes e diminuigao de
problemas 0sseos”.

Especificamente, a atividade fisica regular entre idosos esta associada a

reducao do indice de quedas, e diminuicio do risco de doencgas cardiovasculares, do

Diabetes Mellitus, da depressdao, da obesidade, das fraturas relacionadas a

osteoporose e déficit cognitivo, além da promogdo da sensagdo de bem-estar

(ALMEIDA, 2007).
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Enf.7 “atribuir o0 acompanhamento nas praticas de atividade fisica
com idosos pelos profissionais de saude principalmente com
educador fisico, enfermagem e médico, para diminuir a possibilidade
de futuras fraturas e tem em mente os beneficios corporais e
mentais, melhorando a fungéo respiratéria, digestiva e da qualidade
de vida”.

Enf.8 “é importante porque a atividade fisica libera serotonina, com
isso havera o controle da PA, perda de peso e eleva o HDL".

Enf.9 e Enf.10 “a atividade fisica ajuda na prevencao de doencas
cronicas (DM, HAS, artroses € etc.) e a promoc¢ao do bem estar além
de promover interagao social”.

Além disso, melhora a qualidade do sono, fungdo cognitiva (mental) e
memoria de curto prazo, diminui o grau de depressdo, reduz ou atrasa o
aparecimento de deméncia, reduz o risco de cancer de célon, mama, prostata e reto,
aumenta a densidade o6ssea e diminui o aparecimento de fraturas de fémur e
vértebras (A IMPORTACIA... 2011).

Os resultados dos exercicios na terceira idade promove um prolongamento da
idade com saude. E notavel na pesquisa que os profissionais apresentaram alem de
promover uma socializagdo, melhora no padrdo de vida, o papel do profissional de
saude é em estabelecer medidas de reabilitagao, atribuir a qualidade do bem estar
da vida (CASAGRANDE, 2006).

7.4 AVALIACAO DO IDOSO QUANTO A CAPACIDADE DA REALIZACAO DA
ATIVIDADE FiSICA.

O idoso deve fazer um tempo maior de aquecimento e esfriamento, antes e
apds as atividades, respectivamente. Devido a menor responsividade do sistema
barorreceptor, apresenta maior risco de complicagées, uma vez que a diminuicao na
pressao arterial consequente a vasodilatacdo periférica ndo € compensada por
aumento suficientemente rapido na frequéncia cardiaca para evitar tontura ou
sincope (desmaio), em resposta a diminuigao do débito cardiaco (ALMEIDA, 2007).

Deve-se ressaltar que a pratica de atividade fisica deve ser sempre indicada e
acompanhada por profissional qualificado, incluindo médicos, fisioterapeutas e
profissionais de Educagao Fisica, pois a atividade fisica consiste em exercicios bem
planejados e bem estruturados. Eles conferem beneficios aos praticantes, como o
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aumento da longevidade, a disposi¢cao e a saude. Ou seja, com atividade fisica ha
uma melhora significativa da qualidade de vida (MONTTI, 2007).

Enf.1 “o idoso precisa passar antes de tudo por uma consulta
meédica, passa pelo preparo para avaliar seus sinais vitais”.

Enf.2 “também indica a avaliagdo que é feita pelo medico, com isso
sabera se estiver apito a praticar alguma atividade fisica, entdo o
medico declara se estiver pronto ou ndo para se exercitar e que tipo
de exercicios”.

Enf.4 diz “que o profissional também capaz de avaliar € o educador
fisico”

A avaliagdo da pré-participacdo em atividades mais vigorosas deve ser
iniciada pela histéria e pelo exame clinico focado nas peculiaridades dessa
populagcdo que, frequentemente, €& portadora de doencga arterial coronariana
silenciosa. A investigagdo complementar deve ser orientada pelos dados clinicos,

por vezes proibitivos e desestimulantes para a pratica de exercicio fisico (A
IMPORTANCIA... 2011).

Enf.5 “é atribuicho medica preparar o idoso para receber os
exercicios, se for o caso esperar baixar as taxas, avaliar a
capacidade cardiaca”.

Enf.6 “avaliar o estado geral, incentivar para iniciar devagar, fazendo
caminhada pequena”.

Enf.7 “avaliar a capacidade respiratéria para poder iniciar as praticas
e como também fazer o uso de EPI's”.

Enf.8 “fazer consulta com cardiologista para avaliar as condigdes
cardiacas”.

Enf.10 “avaliacdo médica e com educador fisico antes de iniciar a
atividade e acompanhamento sistematico”.

Montti (2007, p. 1) adverte que, a pratica de exercicios pelo idoso exige uma
avaliagdo médica cuidadosa e a realizacdo de determinados exames, dependendo
de cada caso, pois “isso permitira ao médico indicar a melhor atividade, que pode
incluir: caminhada, exercicio em bicicleta ergométrica, natagdo, hidroginastica e
musculagao”.

Cerca de 90% dos enfermeiros entrevistados demonstraram ter conhecimento
do assunto, e que sabem que antes de qualquer exercicio fisico se faz necessario a
avaliacao por um profissional qualificado.

Os profissionais de Enfermagem apresentaram respostas de acordo com

alguns autores que concordam que para que haja uma boa pratica de atividades



57

fisicas se faz necessario trabalhar em equipe, cada profissional com sua avaliagao a
fim de promover saude minimizando os problemas secundarios. Sdo importantes
avaliagbes como exames laboratoriais, fisicas e de resisténcias, porém sabemos da
deficiéncia que o sistema de saude brasileiro sofre com falta de profissionais
qualificados sobrecarregando outros profissionais (CASAGRANDE, 2006).

Os profissionais pesquisados demonstraram conhecimento adequado diante o
assunto abordado.

Na primeira categoria os enfermeiros mostraram que tém conhecimento
cabivel para atuar juntamente com educador fisico e com a equipe multidisciplinar
das UBS pesquisadas, apresentando através de respostas a interacdo com as
praticas das atividades fisicas para idosos e sua importancia para o corpo dos
mesmos ja que na terceira idade o corpo do idoso fica fragilizado pelo
envelhecimento, nas questbes do conhecimento os profissionais mostraram saber
sobre as alteragdes anatébmicas, fisioldgicas e psicoldgicas.

Na segunda categoria os enfermeiros relataram conhecimento sobre os
beneficios para os idosos provenientes das atividades fisicas, descreveram os
beneficios em que os idosos podem apresentar de acordo com as rotinas. Os
mesmos afirmaram que para uma boa atividade fisica para idosos € preciso a
supervisdao do enfermeiro, educador fisico e médico, e que para que haja uma
pratica de bons resultamos € necessario realizar exames laboratoriais para ter
maiores resultados em reabilitar esse idoso a sociedade.

Na terceira categoria os enfermeiros mostraram resultados satisfatorios para
pesquisa, demonstrando maior conhecimento e tendo envolvimento com as praticas,
sabendo que nao é responsabilidade do enfermeiro realizar com idosos as
atividades fisicas e sim do educador fisico. Além disso, para uma boa pratica de
exercicios fisicos se faz necessario o uso adequado de ténis, roupas confortaveis,
fazer uso da medicagao de tratamento, hidratacdo, uma avaliacdo antes, durante e
depois dessas praticas, dos sinais vitais e sempre ter acompanhamento de um
profissional capacitado.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

A pratica de exercicios fisicos representa a oportunidade de trabalhar o corpo
e a mente dos idosos, proporcionando o envelhecer com saude. Sendo assim, a
mesma possui carater preventivo e atenuante dos sinais senis, em todos os
sistemas do corpo humano, tanto a curto como longo prazo, o que reflete
positivamente na qualidade de vida do idoso. Os indicadores de tempo de atividade
fisica para predicdo da condicao funcional tém a implicacdo clinica na saude do
idoso, uma vez que niveis insuficientes de atividade fisica podem predizer a
incapacidade funcional.

O presente estudo buscou analisar o conhecimento dos enfermeiros que
atuam nas USBF em Mossor6/RN quanto a pratica de atividade fisica para idosos.
Quanto ao perfil dos enfermeiros, estes, em sua maioria, possuem idade entre 40 e
49 anos, sao do sexo feminino, trabalham na instituicdo pesquisada, e dos 10
pesquisados, 9 possuem especializacdo e tém mais de dez anos de graduacao.

De acordo com os dados coletados, podemos observar que a atividade fisica
muda para melhor a vida do idoso, ndo sO das suas condicbes fisicas, mas
principalmente porque ocasiona o retorno ou a manutengcdo de suas atividades
sociais, que dao suporte para o bem-estar emocional destes.

Foi verificada que a pratica dos exercicios fisicos € uma forma de interagao
de idosos com outros idosos, demonstrando que é uma boa maneira de
socializacdo. Quanto melhor a interacdo do idoso com outros idosos e a equipe que
Ihe acompanha, inserindo-o dentro da sociedade, melhor sera a sua percepcao
acerca da qualidade de vida e bem-estar fisico, emocional e social.

E necessario ainda, a partir deste reconhecimento, estabelecer intervencdes
baseadas nessas relagdes, incluindo a propria participacdo do idoso na tomada de
decisdes de suas necessidades, desejos e com vistas a reconhecer também sua
autonomia, e as relagdes de interagao social.

Mediante alguns depoimentos, verificou-se resisténcia e certo desinteresse
por parte dos profissionais para implantarem essa metodologia nas UBS, talvez
pelas dificuldades que enfrentam. Com isso, € imprescindivel o reconhecimento de
que a valorizagao da enfermagem depende da atuagao profissional de cada um e de
seu conhecimento técnico-cientifico. O enfermeiro precisa ser auténtico e conquistar

0 seu espago com mérito.
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Com base no exposto, fica evidente a necessidade de comprometimento por
parte dos profissionais que prestam a assisténcia aos idosos no sentido de
programar a atividade fisica como rotina no acompanhamento dos mesmos, com o
intuito de modificar o estilo de vida dos idosos, tornando-os mais saudaveis,
melhorando a qualidade de vida durante a terceira idade.

Faz-se necessario para que haja um melhor desenvolvimento nas praticas
dessas atividades fisicas, um conhecimento adequado com capacitagdes,
treinamentos com esses profissionais que atuam com esse grupo de pessoas que
precisam de uma atencao especifica.

Fazer com quem os idosos tenham um contato com outras pessoas e que
possam trocar ideias, tirar duvidas, receber informagdes e poder interagir com os
participantes. Atribuir mensalmente um encontro com outros grupos de idosos e com
profissionais de educacao fisica, médicos especialistas, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de saude e assistente social, na intencdo de
interacdo social e realizagbes de exercicios fisicos supervisionados por profissionais
capacitados. Garantir condigcbes para que esses profissionais atuem de maneira
humanizada sem causar danos e nem estresses aos envolvidos.

Tal pesquisa contribuiu para melhoria dos conhecimentos enquanto
académico pesquisador, mostrando a importancia do conhecimento dos enfermeiros,
enfatizando a importancia de se trabalhar a pratica de atividades como forma de

ganhar qualidade de vida.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE

Esta pesquisa é intitulada CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO SOBRE A
PRATICA DE ATIVIDADE FISICA PARA IDOSOS estad sendo desenvolvida por
Geraldo Everton dos Santos Neto, aluno do Curso de Graduagao em Enfermagem
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossoré — FACENE/RN, sob a
orientagdo do Professor Lucidio Clebeson de Oliveira.

A mesma apresenta o seguinte objetivo geral: Analisar o conhecimento dos
enfermeiros que atuam em Unidade Basica de Saude da familia quanto a pratica de
atividade fisica para idosos.

Objetivos especificos: Caracterizar a situagado profissional dos enfermeiros
entrevistados; ldentificar a atuacdo do enfermeiro na realizagdo na pratica de
atividades fisicas para idosos; Conhecer as estratégias dos enfermeiros para a
abordagem na pratica de atividade fisica para os idosos; Investigar na opinido dos
enfermeiros os beneficios na pratica de atividade fisica para os idosos.

Optou-se por pesquisar esta tematica a partir do interesse na area de geriatria
e principalmente na observagdo da deficiéncia na pratica de atividade fisica aos
idosos nas Unidades de Saude.

Solicitamos sua contribuicdo no intuito de participar da mesma. Informamos
que sera garantido seu anonimato, bem como assegurados sua privacidade e o
direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem
como o direito de desistir da mesma e que nao sera efetuada nenhuma forma de
gratificagcao da sua participacao.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de um roteiro de
entrevista. O (a) senhor (a) respondera a algumas perguntas sobre o conhecimento
do enfermeiro sobre a pratica de atividade fisica para idosos, sera usado aparelho
MP4 para a gravagao da entrevista que sera transcrita no roteiro de entrevista, os
mesmos fardo parte de um trabalho de conclusdo de curso de enfermagem,
podendo ser divulgado em eventos cientificos, periddicos e outros tanto a nivel
nacional ou internacional. Por ocasiao da publicagdo dos resultados, o nome do (a)
senhor (a) sera mantido em sigilo.

Apesar de nao trabalhar com experimentos a pesquisa apresenta riscos
devido ao fato das entrevistas poderem apresentar riscos psicolégicos e morais,
que, no entanto, sdo superados pelos beneficios.

Os beneficios sao a construcdo de um conhecimento que servira de subsidio
para pesquisas futuras, trara elementos para a elaboragdo de estratégias pelos
gestores para a melhoria da realidade posta, além de proporcionar uma reflexdo aos
profissionais envolvidos na pesquisa.

A sua participagédo na pesquisa € voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) n&o é
obrigado (a) a fornecer as informagdes solicitadas pelo pesquisador participante.
Caso decida néao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, ndo sofrerda nenhum dano.
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O pesquisador participante estara a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo do (a) senhor (a) na
realizacao desta pesquisa.

- EOQ_
RG: , concordo em participar dessa pesquisa, declarando que
cedo os direitos do material coletado, que fui devidamente esclarecido, estando
ciente dos objetivos da pesquisa, com a liberdade de retirar 0 consentimento sem
que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente de que receberei uma cépia deste
documento, rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por mim e pelo
pesquisador responsavel.

Mossoro, / /2012.

Lucidio Clebeson de Oliveira'
Pesquisador Responsavel

Geraldo Everton dos Santos Neto
Pesquisador Assistente

Participante da Pesquisa

'Enderego (Setor de Trabalho) do Pesquisador Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701.
Alto de Sao Manoel — Mossor6/RN. CEP 59628-000 Fone/Fax : (84) 3312-014Endereco do
Comité de Etica em Pesquisa

R. Frei Galvao, 12. Bairro Gramame - Joao
Pessoa/PB. Fone: (83) 2106-4790 e-mail:
cep@facene.com.br
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista

Roteiro de Entrevista

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO
1.Sexo:M( ) F( )

2. ldade:

3. Estado Civil: ( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Viuvo
4. Nivel de Instrugdo: ( ) Pés-Graduagéo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

5. Tempo formacéo:

6. Tempo de trabalho na instituicao:

Il - DADOS RELACIONADOS AO CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO SOBRE A
PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA PARA IDOSOS

7. Vocgé acha importante que os idosos pratiquem atividades fisicas? Como? E por

que?

8. Vocé enfermeiro (a) presta assistencia na pratica de atividade fisica com os
idosos desta UBS? E como e o] calendario para essas

praticas?

9. O que preconiza o Ministério da Saude sobre a atuagao do enfermeiro (a) com as

praticas da atividade fisica para idosos?

10. Que estrategias o enfermeiro (a) usa para atrair esses idosos para praticas de

atividades fisicas?
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11. Como o enfermeiro (a) avalia a necessidade de que o idoso precisa se exercitar?

12. Como deve ser a pratica de atividade fisica para o idoso?

13. Como o enfermeiro deve atuar?

14. Qual procedimento é utilizado para avaliar a capaciadade do idoso para iniciar a

pratica de atividades fisicas?

15. Que profissionais além do enfermeiro é instituido para a participagédo nessas

praticas de exercicios?

16. Que cuidados devem ser tomados antes, durante e depois dos exercicios

fisicos?

17. Descreva alguns beneficios provenientes das praticas de atividades fisicas aos
idosos?

18. Qual o principal fator que influencia para uma pratica de exercicios fisicos

seguros?

19. Que maleficios podem comprometer os idosos devido a pratica dos exercicios

fisicos?
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20. Existe abandono das praticas dos exercicios fisicos? Qual principal motivo para

tal?




ANEXO
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ANEXO A Certidao

5 Escola de Enfermagem Nova Esperancga Lida.
Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova Esperanca — CEM, da
EE_M Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, - FACENE, da
(/ Faculdade de Medicina Nova Esperanga — FAMENE e da
£t & Efemagen Nova Feraga LTDA Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossoré — FACENE/RN
Fone: (83) 2106-4790 E-mail: cep@facene.com.br

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 196/96 que regulamenta a éfica
da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Nova Esperanga, em sua 6° Reunido Ordindria realizada
em 09 de Agosto de 2012 apés andlise do parecer do relator, resolveu
considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado
"CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO SOBRE A PRATICA DE
ATIVIDADE FISICA PARA IDOSOS", protocolo nimero: 91/12
Parecer do CEP: 111769 e CAAE: 06323212.5.00005179, do
orientador: Lucidio Clebeson de Oliveira e do aluno: Geraldo
Everton dos Santos Neto.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do
relatdrio final de conclusdo da pesquisa, com previsdo em 31/12/2012,
nos termos das atribui¢des conferidas ao CEP pela resolugdo jd
citada.

Jodo Pessoa, 01 de Outubro de 2012
g fsperanca Lido.

Rosa Rita da (‘CnceFing(} éf[{g &ugs
<aorfengdora o CED/FACENE/RRMEN
Rosa Rifa'd4 éonceicdo Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE

500

Ranine Feviera da Sikva Wendes
Secretarnia CEP-Facewe| Famene

Av. Frei Galvio, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil
CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4777




