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RESUMO

O trabalho congtitui-se no relato de uma experiéncia desenvolvida em Sdo Luis -
Maranhdo, onde se demonstra a atividade do profissional de educacéo fisica em uma
equipe inter e multiprofissional de saide no Centro de Atencdo Integral a Saude do
Idoso/CAIS. Contextualiza-se o envelhecimento populacional. Em seguida a trajetéria de
acdo do Centro e a formacdo da equipe multiprofissional, destacando-se o papel do
profissional de educacéo fisica. Aponta-se a necessidade desses profissionais, na equipe
de salde, preparados para atuar na promocao, prevencado e manutencdo da saude do
idoso, visando a melhoria de sua qualidade de vida.
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ABSTRACT

The study is constituted in a relate of a developed experience in So Luis - Maranhdao,
where is demonstrated the activity of the physical education professional in a multi
professional health team at Centro de Atencdo Integral a Salde do Idoso/CAIS. It is
contextualized the people aging. Then the Center action trajectory and the muilti
professional team formation, where is emphasized the physical education professional. It
Is focused the necessity of these professionals, among the health team, prepared to act in
the promotion, prevention, and maintenance of the elder’s health, objectifying the
improvement of their life quality.

KEYWORDS Elder, Physical Education, Multi professional Team.

RESUMO

El estudio se constituye en un relato de una experiencia desarrollada en Sdo Luis -
Maranhao, donde se demuestra la actividad del profesional de la educacion fisica en un
equipo multi profesional de la salud en Centro de Atencdo Integral a Saude do
Idoso/CAIS. Contextualizase el envejecimiento de la gente. Entonces la trayectoria de la
accion y la formacion multi profesional del equipo del Centro, donde se acentla el
profesional de la educacion fisica. Se enfoca la necesidad de estos profesionales, entre el
equipo de la salud, preparados para actuar en la promocién, la prevencién, y €
mantenimiento de la salud de lo anciano, objetivando la mejora de su calidad de vida.
PALABRAS CLAVES Anciano, Educacion Fisica, Equipo multi profesional



1. INTRODUCAO

O envelhecimento atualmente ndo € mais nenhuma novidade, porém o mais dificil
neste processo € aceita-lo, por isso 0 homem no transcorrer de sua existéncia sempre
procurou um meio para tentar evité lo.

Muito embora este processo sgja hatural, progressivo e irreversivel, pode-se retardar
tal procedimento. Mas como? Com um estilo de vida saudavel que contemple: alimentacéo
adequada, distancia de vicios (tabagismo, acoolismo, etc.), exercicios fisicos regulares,
etc.

Assim, ndo é certo caracterizar a velhice somente pela idade cronoldgica, pois ha um
contingente de variaveis que interferirem neste processo.

De acordo com a Organizagdo Mundia da Salde (OMS), a partir da década de 90,
procura-se utilizar o conceito de “envelhecimento Ativo”, para buscar ampliar a idéia de
salide, compreendendo-a como um processo de otimizacdo das oportunidades de salide,
participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as
pessoas ficam mais velhas.

Com estes parametros passa-se a compreender o envolvimento das politicas publicas
comprometidas com 0 modo de viver mais saudavel e seguro em todas as faixas etérias,
favorecendo a pratica de atividades fisicas no cotidiano e no lazer, a prevencdo as situagdes
de violéncia familiar e urbana, 0 acesso a alimentos saudaveis e a reducdo do consumo de
tabaco, entre outros.

E neste sentido que se desenrola a nossa busca para demonstrar o papel do
profissional de educacdo fisica em uma equipe multiprofissional o Centro de Atencéo
Integral a Satde do Idoso — CAISI em S&o Luis do Maranh&o.

O envelhecimento populacional

Considerada uma das grandes conquistas do homem no século XX, a longevidade,
juntamente com a queda na taxa de natalidade, veio a proporcionar um novo quadro etério
no planeta Terra, com um grande contingente de pessoas velhas no mundo.

O envelhecimento populacional é sem divida, um fendbmeno mundial e vem
acontecendo de maneira acelerada causando transformagdes, principalmente sociais e
econdmicas, em todas as sociedades.

Conforme Berzins (2003) entende-se por envelhecimento populacional o crescimento
da populacéo considerada idosa em uma dimens&o tal que, de forma sustentada, amplia a
sua participacéo relativa no total da populacdo. Esta ampliacdo do peso relativo da
populacdo idosa se deve a uma redugdo do grupo et&rio jovem, configurando o que se
denomina envel hecimento pela base.

Ressdta-se que, nos paises desenvolvidos, essa transicdo demografica ocorreu
lentamente, realizando-se ao longo de mais de 100 anos. Ja no Brasil, esse processo se deu
de maneira rdpida, com um aumento relativo e absoluto das populagdes adulta e idosa,
modificando a piramide populacional. Assim, aos poucos 0 mito de que somos um pais de
jovens vem sendo derrubado.

De acordo com a Portaria 1395/GM, de 10 de dezembro de 1999, que trata sobre a
Politica de Saude do ldoso, até os anos 60, todos 0s grupos etérios registravam um
crescimento quase igual. A partir dai, o grupo de idosos passou a liderar esse crescimento.

Segundo Camarano et al. (2005), atualmente, no Brasil, a populagdo idosa € o grupo
gue apresenta as taxas mais elevadas de crescimento, atingindo, hoje, 14,5 milhdes de
pessoas, 8,6% da populacdo total do Pais.

Outra fonte que ndo pode ser esguecida e que complementa este raciocinio é a
projecdo estatistica da Organizacdo Mundial de Salde (OMS). Conforme estas projegoes,



no periodo de 1950 a 2025, o grupo de idosos no Brasil devera ter aumentado em 15 vezes,
enguanto a populacdo em geral somente 05 vezes. Assim, o0 Pais ocupara o 6° lugar em
contingente de idosos alcancando em 2025, cerca de 32 milhdes de pessoas idosas.

No Maranhdo, mais precisamente em S80 Luis, asituacdo ndo é diferente. Hoje
existem cerca de 52.596 pessoas com 60 anos ou mais (DATASUS/IBGE, 2002) e até o
ano de 2006 era inoperante a assisténcia a esta clientela, pois ndo havia uma politica de
assisténcia definida a este contingente populacional, em qualquer das esferas de governo.

Mas quem sdo esses idosos?

De acordo com Zimerman (2000, p. 14) e com base na OMS, “sd0 consideradas
idosas as pessoas com mais de 65 anos. Esse referencial, entretanto, é valido para os
habitantes de paises desenvolvidos. Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a
terceiraidade comega aos 60 anos®.

No Brasil, adotamse 02 (dois) documentos oficiais que fazem referéncia a
conceituacdo da palavra “idoso”. S0 eles. a Lei n° 8842/94 que dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso (BRASIL, 1994) onde no seu artigo 2° “considera-se idoso, para todos
os efeitos desta lei, a pessoa maior de 60 anos de idade” e a Politica Nacional de Salde do
Idoso, sancionada pelo Ministério da Salde e publicada em 13 de dezembro de 1999, que
define aidade a partir dos 60 anos para designar idoso (BRASIL, 1999).

Dessa forma, 0 aumento significativo da populagéo de idosos vem sendo motivo de
grande preocupacdo pelas implicacbes que podem trazer no atendimento as necessidades
basicas deste segmento et&rio. Ta situacdo implica no desenvolvimento de politicas
publicas de ac8o especificas sobre idosos, para promocdo de seu bem estar fisico, socid,
econdmico e psicolégico (NASCIMENTO e SILVA et d., 1998).

2. ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DO CENTRO DE ATENCAO INTEGRAL
A SAUDE DO IDOSO / CAISI

Com a proposta de implementar as politicas publicas com agdes integralizadas nas
areas de Salde e Assisténcia Social voltadas para pessoas idosas em Sdo Luis do
Maranhdo, foi criado o Centro de Atencdo I ntegral a Salide do Idoso.

O Centro tem por fundamentagédo as portarias GM/MS n°. 1395/99, de 10.12.1999;
GM/MS n°. 702/2002, de 12.04.02; SAS/MS n° 249/2000, de 12.04.2000; as quais
organizam as adogdes das medidas necessdrias para 0 cadastramento, as diretrizes
assistenciais, assim como as modalidades assistenciais disponiveis.

Este programa tem como objetivo principal ser um servico que disponha de
condic¢des técnicas, instalacbes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados para
prestar assisténcia a salde dos idosos de forma integra e integrada a nivel ambulatorial,
contando também com a assisténcia domiciliar.

Desta forma, para a execucdo de tais acles, o referido Centro conta com uma
equipe interdisciplinar e multiprofissional, entendendo-se por essa exigéncia, um conjunto
de profissionais (de diferentes profissdes e/ou especiadistas de uma mesma area de
abragéncia), que trabalham em um mesmo local com uma finalidade comum, atuando de
maneira interdependente, isto €, interagindo formal e informalmente.

Atualmente a equipe € composta por 63 pessoas. Assistente socia (03), Educador
Fisico (02), Enfermeira (02), Fisioterapeuta (07), Fonoaudidlogo (03), Médico Clinico
(02), Médico Geriatra (03), Psicologo (04), Psicopedagoga (01), Terapeuta Ocupacional
(05), Técnico em enfermagem (08), Pessoad Administrativo (11) e Pessoa Ocupacional
(12), sendo 32 atuando pela manha (8:00 as 12:00) e 31 a tarde (14:00 as 18:00). Ha uma
reunido mensal para avaliagdo dos trabalhos executados no més, e semana através do
Humaniza-SUS, por turno.



Avancos Conquistados

Neste espago passa-se a destacar a atuagao do profissional de Educacéo Fisica, objeto
deste nosso relato. Evidenciam-se, primeiramente, 0s avancos ja conquistados nestes 09
meses de trabalho com a clientela da terceira idade de toda a cidade de S&o Luis no
referido Centro. Antes, julga-se ser necessario explicar a metodologia do referido Centro
afim de melhor entender tais avancos.

Ao se cadastrar no Centro, o (a) idoso (@) passa por uma triagem (Assistente Social,
Enfermagem e Médico Geriatra/Clinico) a partir da qual € encaminhado para as demais
atividades oferecidas no mesmo.

Configurada e executada como a atividade de prevencdo e manutencéo do estado
bom de salde, quando do encaminhamento da pessoa idosa para a Atividade Fisica, que
passa inicialmente por uma avaliagd que consta de uma ficha com anamnese e da
aplicagdo de uma bateria de testes (American Alliance for Heath Physical Education
Recreation and Dance/AAHPERD) cujo objetivo maior € prevé somente a avaliacéo da
funcdo fisica e detectar as necessidades a serem trabalhadas com este idoso (a). Somente
apos esse procedimento, o (a) idoso (a) estando apto (a), inicia suas atividades.

Dentre as atividades oferecidas podemos elencar: danca de sado, @minhada do
coracdo, alongamento, atividades fisicas generalizada onde se enfatiza os trabalhos com
flexibilidade, agilidade, forca, o equilibrio, etc.

Além dessas atividades, realiza-se, juntamente com a psicologia, a Oficina da
Memodria (Neurdbica) e também estudos interdisciplinares, onde se discuti a situacéo de
um determinado paciente comum a todos, enriquecendo nosso conhecimento e
aprimorando nossa relacéo com os demais profissionais.

Detectamse, no contato diario com os idosos, ganhos - ndo sO motores, mas,
cognitivos e sociais - tais como: perda de peso, melhoria nas qualidades fisicas (forca,
flexibilidade, etc.), aém da melhoria da socializagdo, do toque, do reconhecimento
corporal e diminuicdo dos casos de depressdo, 0 que nos deixa motivados a dar
continuidade ao processo.

Novas atividades estdo sendo planejadas, como, por exemplo, as atividades aquéticas
- natacdo, hidroginéstica, esporte e outras - cujo inicio ficou prejudicado em funcédo do
atraso das adaptactes necessarias.

O perfil dos profissionais em Educacéo Fisica

Ambos os professores sdo formados pela Universidade Federa do Maranhdo em
Licenciatura em Educacdo Fisica, sendo que a professora € poOs-graduada com
especidlizacdo em Gerontologia (Santa FE/MA) e o professor € pos-graduado com
Mestrado em Motricidade Humana (UNESP/SP), professor da rede Estadual de Ensino
Médio e darede particular de ensino Superior.

Vae destacar, que os professores se identificam com esta faixa etéria desde o

periodo de graduacdo, tendo adquirido experiéncias em vérios projetos ligados as referidas
Universidades além de trabal hos realizados na comunidade e em grupos de convivéncias.

Resultados alcancados na area da Educacdo Fisica

Durante todo o periodo, desde a fase de capacitacdo até acdo com os idosos, buscouw
se como objetivo mostrar a atuacdo desta atividade na area da salde, identificando seus
limites e acles, além de destacar a sua capacidade e qualificagdo na conquista de sua
importancia e espaco.

Do inicio das atividades até 0 momento atual séo realizados atividades para quatro
turmas com 40 idosos em média (no comego eram 20 pessoas) em cada turma, onde pela



manha a primeira € das 8:00 as 9:00 e a segunda das 9:10 as 10:10 e atarde 15:30 as 16:30
edas 16:40 as 17:40.

Destaca-se que a maioria dos idosos que advém da fisioterapia considera de suma
importancia dar continuidade as atividades fisicas para “ndo enferrujar” (palavras dos
idosos), 0 que valoriza e acrescenta ainda mais a responsabilidade que temos com este
trabalho, 0 que se pode observar no quadro abaixo:

3. PERFIL DA ACAO DA EDUCACAO FiSICA

Periodo: 28.08.06 a 13.04.07
Atendimentos individuais: 236 (manha)
Avaliacéo Fisica: 276 idosos (diurno)
*Pelamanha — 176 = 63,77%

* A tarde — 100 = 36,23%

Também, como parte do desenvolvimento e acompanhamento das atividades
direcionadas aos idosos na atividade fisica, enfatiza-se a avaiagdo, que abaixo se mostra
alguns resultados da bateria de testes a el es aplicados.

TESTE DE COORDENAGAO
TESTE DE FORCA 1,34% Muito G
Fraco 2,75% Muito  6,85%
Fraco
13,9% Fraco Pom
0,
8,35% L3
to Bom
Bom
55,56%
Excelente 20,85%
Muito Bom
89,05%
Excelente

TESTE DE RESISTENCIA/CAMINHAR
1,42

Muito Bom
6 1,42%

Excelente

11,8% Bom
Fraco

76,5%
Muito Fraco

TESTE DE AGILIDADE E EQUILiBRIO
1,45% Muito
Bom

2,9% Muito

95,66%
Excelente

TESTE DE FLEXIBILIDADE
2,66% Muito

Bom

5,74%
Excelente

63% Muito
Fraco




Este paine de dados possibilita-nos interagir de modo mais qualificado nas
necessidades destas pessoas, assim como auxilianos em conversas com outros
profissionais quanto ao desempenho do referido idoso.

Tal realidade é corroborada com as idéias de Okuma (2000), quando afirma que,
“[...] considerando que o envelhecimento é um processo muito complexo, ndo
se pode definir um Unico modelo que categorize a grande variabilidade de
idosos existente entre esta populaggo.” (p.19)
Assim, a atividade multi e interdisciplinar o qual se redliza é considerado de suma
importéncia para a qualidade do trabalho que € desempenhado, principalmente o do

educador fisico que busca consolidar-se na érea da assisténcia e da salide.

4. CONCLUSAO

Muito embora as fontes formadoras — bem poucas - de profissionais de Educacéo
Fisica, passem de forma bem superficial sobre o processo de envelhecimento, esta é uma
area da Educacdo Fisica que estd4 descoberta, pois ha um contingente muito grande de
pessoas idosas a mercé deste tipo de trabalho para ser executado.

Verifica-se que o formato que o CAISI se estruturou, permite uma boa vivéncia da
assisténcia as pessoas idosas de forma integralizada, o que estimula a implementacéo de
NoVos centros com este proposito, destacando-se o papel do profissional de educacéo fisica
no contexto da prevencédo e manutencao da salde.

Enfatiza-se, ainda, que o nivel de compreensdo dos fendmenos caracteristicos do
envel hecimento, em geral, melhorou bastante, pois a forma como o idoso é encaminhado e
atendido, possibilita maiores ganhos em todos os aspectos. Desta forma é pontual que
através de uma boa formagcado profissional a educagéo fisica pode se constituir em elemento
chave na melhoria da qualidade de vida das pessoas em processo de envel hecimento.
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