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RESUMO

A populagio brasileira encontra-se em um intenso processo de envelhecimento que, associado a transicdo epide-
mioldgica, estimulou a criagdo de diversas politicas publicas em prol de melhorias na qualidade de vida dos idosos,
visando um ambiente favoravel para um envelhecimento ativo. Visto isso, e considerando o alto custo dos gastos
em saude da populagio idosa, faz-se necessario o estudo do processo de satde e dos seus agentes promotores. A
inatividade fisica desempenha um fator importante no desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis,
gerando agravos e levando o idoso a incapacidades. Nesse contexto, o fisioterapeuta atua como promotor de satde,
cabendo, assim, uma reflexdo sobre a sua atuagdo no envelhecimento ativo. O envelhecimento ativo ¢ influenciado
pelas escolhas relacionadas com o estilo de vida saudéavel, bem como com os determinantes sociais. A Atengdo
Primaria, por intermédio da adscrigao dos idosos, visa criar vinculos entre os profissionais da satde e a populagéo
com o intuito de estimular a corresponsabiliza¢io com saude e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida.
Para a efetividade dessas agdes, sio imprescindiveis o conhecimento da populagéo e suas demandas, dos dispositi-
vos do territério e o reconhecimento que isso difere nas regides brasileiras. O fisioterapeuta dispde de ferramentas
que buscam minimizar os agravos, reduzir complicagdes e promover a satide no envelhecimento. No entanto, ele
ainda é visto como um profissional reabilitador, tanto pela comunidade quanto pelos outros profissionais de saude,
0 que gera limitagdes no escopo de atuagio, fazendo-se necessaria a educagido permanente desses para que possam
considera-lo como um apoiador da Aten¢io Bésica.
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ABSTRACT

The Brazilian population is in an intense aging process that, when associated with the epidemiological transition,
stimulated the creation of several public policies in favor of improvements in the quality of life of the elderly aiming
at a favorable environment for an active aging. Given this scenario, and considering the high cost of health expendi-
tures of the elderly population, it is necessary to study the health process and its promoters. Physical inactivity plays
an important role in the development of chronic noncommunicable diseases causing injuries and leading the elderly
to disability. In this context, the physiotherapist acts as a health promoter, thus reflecting on his role as a promoter
of active aging. Active aging is influenced by choices related to a healthy lifestyle as well as social determinants.
Primary Care, through the ascription of the elderly, aims to create links between health professionals and the pop-
ulation with the purpose of stimulating the co-responsibility of health and consequently improving the quality of
life. For the effectiveness of these actions, it is necessary to know the population and its demands, the devices of the
territory and the recognition that this differs throughout Brazilian regions. The physiotherapist has tools that seek to
minimize injuries, reduce complications, and promote health in aging. However, the physiotherapist is still seen as a
rehabilitation professional, both by the community and by other health professionals, which generates limitations in
the scope of action making it necessary the permanent education of health professionals, so that they can consider
the physiotherapist as professional supporter of Primary Care.
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POLITICAS PUBLICAS E IDOSO

O Brasil vivéncia o processo de
envelhecimento da populagio, resultado da
reducio da taxa de fecundidade, natalidade
e mortalidade e do aumento da expectativa
de vida dos brasileiros'. Em 2017, pessoas
com 60 anos ou mais representavam 14,6%
da populagdo brasileira’. Estimativas do
IBGE apontam que esse valor deve chegar
a 29% em 2050, e que, até 2025, o Pais serd
o sexto pais do mundo com maior numero

de idosos??.

Outro fend6meno que acontece em
consonéncia com o envelhecimento popu-
lacional no Brasil é o processo de transigdo
epidemioldgica, caracterizado pela redugéo
da prevaléncia de doengas infectocontagio-
sas, mas ainda presente, e aumento da pre-
valéncia de doengas cronicas ndo transmis-
siveis (DCNT), comumente encontradas

nas faixas etdrias mais elevadas®.

Os processos de transi¢do epide-
mioldgica e demografica implicam desa-
fios relacionados com a assisténcia a saude,
uma vez que parte consideravel dos gastos
publicos em satde é direcionada & popula-
¢do idosa. Desse modo, nos proximos anos,
espera-se maior investimento financeiro,
visto que as interna¢des hospitalares dos
idosos sdo mais frequentes e o tempo de
ocupagio no leito é maior quando compa-
rado a outras faixas etdrias. Além disso, as
doengas cronicas em idosos exigem acom-
panhamento constante, cuidados perma-
nentes, exames periddicos e medicagio

continua®.

Sabe-se ainda do impacto que as
doengas cronicas trazem para o idoso, fami-
lia e comunidade, ja que estdo diretamente
relacionadas com a incapacidade funcional,
refletindo na dependéncia do idoso, contri-
buindo para o aumento da vulnerabilidade,
diminui¢do do bem-estar e da qualidade de

vida dele®.

Estudos recentes tém mostrado
que as doengas crdnicas, bem como as in-
capacidades advindas do adoecimento, in-
fluenciam no envelhecimento ativo, uma
vez que se relacionam com uma condi¢do
de saude comprometida que resulta em me-
nor qualidade de vida, mas que sdo evitaveis

por meio das agdes de prevencio’.

Nesse caso, as agdes de prevengdo
proporcionam beneficios em qualquer nivel
de atengao e nas fases mais tardias da vida’,
e o fisioterapeuta se mostra um profissional
capacitado para auxiliar nesse processo, por
ser habilitado a intervir na prevencio de
doencas e seus agravos, na reabilitacdo e na
educacio e promogio a saide nos diversos
niveis de atencéo, sendo a aten¢io primaria

a base prioritaria em satude publica®.

No Brasil, as politicas pablicas en-
globam agdes de melhorias em qualidade
de vida dos idosos’. No entanto, o proces-
so de implantagdo dessas agdes, em todo o
territdrio brasileiro, é marcado pela dificul-
dade, principalmente no acompanhamento
do rapido crescimento dessa populagio.
Diante do exposto, cabe a reflexdo sobre
qual o papel do fisioterapeuta para promo-
¢do do envelhecimento ativo e qual a me-

lhor estratégia nesse processo.



Apés a redemocratizagio social e
a incorporac¢do da Constituicdo de 1988,
algumas leis tém sido implantadas com
o compromisso nacional de firmar agées
de cunho constitucional e democratico
de tratamento dos cidadios idosos, sem
distingdes fundadas em preferéncias de
geracdes etdrias, fortalecendo o respeito a

todos os homens e mulheres'.

A Constitui¢ao Federal de 1988,
no que se refere ao idoso, confere a irre-
dutibilidade dos salarios de aposentadoria
e pensdes, o amparo pelos filhos, a gratui-
dade nos transportes coletivos e o bene-
ficio de um saldrio minimo aqueles sem
condi¢bes de sustento® e assegura, por

meio do art. 230, seus direitos'!.

Em resposta ao crescimento da
populagido idosa, o Pais tem estabelecido
politicas publicas com o intuito de enfren-
tar as questdes relacionadas com a saude
e com o bem-estar’, entre elas, a Politica
Nacional do Idoso (PNI) que foi aprova-
da em 1994, a Politica Nacional de Saude
do Idoso (PNSI) implementada em 1999
e atualizada em 2006 para Politica Nacio-
nal da Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) e
o Estatuto do Idoso. Além disso, para en-
frentamento dessas questdes, o Brasil estd
de acordo com Plano de A¢éo Internacio-
nal para o Envelhecimento, de 2002. Ade-
mais, a saide do idoso é pauta importante
de instrumentos que organizam o Sistema
Unico de Saude (SUS) como o Pacto pela
Vida (2006).

A Lei n° 8.842, de 4 de janeiro
de 1994, sancionou a PNI*. Essa lei teve
como objetivo assegurar direitos sociais
que garantam a promog¢édo da autonomia,
a integracdo e a participagdo efetiva do

idoso na sociedade, de modo a exercer sua

cidadania. Além disso, ela define o idoso
no Brasil como sendo aquele com 60 anos
ou mais, diferentemente de paises desen-
volvidos, que consideram como idoso o

individuo com 65 anos ou mais’.

A PNI assegura ao idoso todos os
direitos de cidadania, com a familia, a so-
ciedade e o Estado como responséveis em
garantir sua participa¢do na comunidade,
defender sua dignidade, bem-estar e di-
reito a vida. Considera que o processo de
envelhecimento diz respeito a sociedade, e
o idoso néo deve sofrer discriminagdo de
nenhuma natureza, bem como deve ser o
principal agente e o destinatario das trans-
formagdes indicadas pela propria politica.
Por fim, cabe aos poderes publicos e a so-
ciedade a aplica¢do da lei, considerando as
diferengas econdmicas e sociais, além das

regionais’.

A PNSI, criada por meio da Por-
taria n° 1.395/1999, do Ministério da Sad-
de (MS), é originada de uma necessidade
de ampliar a discussdo acerca do idoso. A
perda da capacidade funcional foi levanta-
da como principal problema que os afeta,
aspecto que ¢ influenciado pelo estilo de
vida e enfermidades. Desse modo, a PNSI
busca a promogéo do envelhecimento sau-
dével, a prevengdo de doengas, a recupe-
ragdo da satide e a preservacao/melhoria/
reabilitagdo da capacidade funcional dos
idosos, com a finalidade de assegurar-lhes
sua permanéncia no meio e sociedade em
que vivem, desempenhando suas ativida-

des de maneira independente'.

Outro marco no Brasil foi o Esta-
tuto do Idoso de 2003, resultado dos mo-
vimentos de aposentados e pensionistas e
influenciado pela II Assembleia Mundial

das Nagdes Unidas, sediada em Madri®.
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Nessa Assembleia, foi elaborado o Plano
de Acdo Internacional para o Envelheci-
mento, fundamentado em trés principios
basicos: 1) participacio ativa dos idosos
na sociedade, no desenvolvimento, na
forca de trabalho e na erradicagdo da po-
breza; 2) promogao da saide e bem-estar
na velhice; e 3) cria¢io de um ambiente

propicio e favoravel ao envelhecimento.

Considerando os principios fir-
mados na II Assembleia Mundial das Na-
¢des Unidas, o Brasil langou, em 2006, o
Pacto Pela Vida, que definiu, entre as prio-
ridades, a saide do idoso e a implantacao
da PNSPI, aprovada em outubro de 2006,
como resultado da revisdo e atualizacao
da PNSI de 1999 e com finalidade primor-
dial: a recuperagdo, a manutencio e a pro-
mogio da autonomia e da independéncia
da pessoa idosa, direcionando medidas
coletivas e individuais em consonancia

com os principios e diretrizes do SUS™.

Dentre as diretrizes norteadoras,
destacam-se a Promogdo do Envelheci-
mento Ativo e Saudével e a Atencio Inte-
gral e Integrada a saude da Pessoa Idosa'.
Nesse contexto, com o objetivo oferecer
suporte a populagido sobre promogio da
saude, a Secretaria de Vigilancia em Saude
produziu o documento “Envelhecimento
Ativo: uma politica de Saude”, elaborado
com base no documento da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) “Envelheci-
mento Saudével - Uma Politica de Satde”

elaborado pela Unidade’.

Essas politicas possuem dire-
trizes, metas e objetivos em comum e as
separam em seis dreas temdticas: acesso
aos servicos de saude; preveng¢do e manu-
tengdo da capacidade funcional; violéncia
e maus tratos; moradia adequada; partici-

pac¢io na comunidade; e assisténcia social.

Além disso, os autores apontam que as
principais preocupac¢des dos documentos
estdo relacionadas com o acesso aos ser-
vigos de satide e com a prevengdo e ma-
nutengdo da capacidade funcional desses

idosos*.

Durante o processo de envelhe-
cimento, podem ocorrer alteracdes fisico-
funcionais que sdo caracteristicas dessa
etapa da vida, mas que estdo propicias a
mudar de acordo com as caracteristicas
individuais. Essas alteraces predispdem
o idoso a maior incidéncia das patologias
e seus processos, além de maior vulnera-
bilidade, que podem comprometer a inde-

pendéncia funcional.

A Classificagdo de Incapacidade
e Funcionalidade (CIF) aborda justamen-
te a relagdo entre o adoecimento ou a li-
mitacio com as condi¢des de satde e com
a percep¢do que o individuo tem de suas
capacidades, levando em consideragio as
fungoes dos sistemas do corpo, as ativida-
des didrias e participagdo social'®. Sabe-se
ainda que a funcionalidade dos idosos
brasileiros é influenciada pelos fatores
fisiolégicos do envelhecimento e pelos
determinantes sociais, como: renda, es-
colaridade, condig¢des de saude, ambiente
fisico e social que respondem a um gra-

diente geografico de diferentes formas'’.

O movimento é um item avalia-
do pela CIE. Um individuo com restri¢do
de movimento sofre alteragdes fisioldgi-
cas, como enrijecimento da musculatura,
fraqueza, osteoporose, alteracdes das ca-
racteristicas morfoldgicas, bioquimicas e
biomecanicas. Essa condi¢do pode reper-
cutir em outras dimensdes da vida, como
psicoldgica, desenvolvendo ansiedade,

apatia, depressdo e/ou isolamento social®.



Alguns habitos podem se relacio-
nar com a condi¢do descrita acima, como
o comportamento sedentdrio, caracteriza-
do pela adogdo de atividades que sdo rea-
lizadas na posi¢éo deitada ou sentada, que
ndo ultrapassam o gasto energético acima
dos niveis de repouso, levando ao desen-
volvimento de doengas cardiovasculares,
obesidade, diabetes e cincer. No dia a
adia, tem-se adotado cada vez mais ativi-
dades com essas caracteristicas, como an-
dar de carro ou 6Onibus, assistir televisao,
usar do computador, video game, controle

remoto, entre outras®.

Considerando a importincia da
realizagdo das atividades fisicas, preservar
a funcionalidade no processo de envelhe-
cimento tem sido relatado como um indi-
cador de saude, que interage com diversas
funcoes, entre elas, a capacidade fisica e
psicocognitiva, que sustentam a realiza-
¢do das atividades cotidianas e a partici-
pacdo social e comunitaria®®. Além disso,
ela estd diretamente associada & qualidade
de vida dos idosos, jd que estd relacionada

coma sua inser¢do no meio social?'.

Dito isso, a adogdo ao estilo de
vida fisicamente ativo deve ser estimulada
com o intuito de prevenir o desenvolvi-
mento de doencas e a promogio da satde

do idoso.

SAUDE DO IDOSO E ATEN-
CAO PRIMARIA A SAUDE

O Envelhecimento Ativo foi de-
finido pela OMS, em 2005, como: “pro-
cesso de otimiza¢do das oportunidades
de saude, participagdo e seguranga, com
o objetivo de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas ficam mais

velhas™.

Essa defini¢do associa o envelhe-
cer com o favorecimento de oportunida-
des para que os individuos tenham con-
trole da sua propria saude, por meio de
escolhas relacionadas com estilo de vida
saudavel e, consequentemente, melhora
da qualidade de vida®.

A OMS ainda aponta que, se as
politicas publicas em satide, o mercado
de trabalho, emprego e educagio apoia-
rem o envelhecimento ativo, espera-se
menos deficiéncias associadas as DCNT,
mais idosos participando ativamente nos
aspectos sociais, culturais, econdmicos
e politicos da sociedade, além de menos
gastos com tratamentos médicos e servi-
cos de assisténcia médica. Ressalta tam-
bém que isso depende de uma diversidade
de fatores determinantes, como: pessoais,
sociais, econdmicos, comportamentais,
ambiente fisico, servi¢os sociais e de sad-

de, além de género e cultura’.

Em 2013, com o objetivo de co-
nhecer o perfil da saide da populagio
brasileira, o0 MS, em conjunto com o Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca, realizou a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) que levantou informagdes relativas
ao estilo de vida da populagio. Os dados
apontaram que 62,7% dos idosos brasi-
leiros ndo praticam atividade fisica regu-
larmente, mostrando que estes sdo os que
apresentam maior prevaléncia de inativi-
dade fisica. A pesquisa apontou também
que 32,4% dos idosos assistem mais que
trés horas/dia de televisdo, indicando que
essa populagdo é a que mais gasta tempo

em comportamento sedentario”.

Diante disso, questiona-se a ra-
zd0 pela qual, mesmo com as politicas que
estimulam e defendem estilos de vida sau-
daveis, esses dados retratam um panora-

ma preocupante para com essa populacéo.
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Nesse sentido, a Aten¢do Bdsica
(AB) ou Atenc¢do Primaria é porta de entrada
da populagdo, abrigando a Estratégia Satude
da Familia (ESF), firmada e atualizada pela
Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017,
prioridade para expansdo e consolidagdo
dessa politica. De acordo com a Politica Na-
cional de Atencdo Basica (PNAB,) uma das
atribuicoes das ESF é adscrever os usudrios,
o qual diz respeito a vinculagao dos usudrios
ou familias & unidade que sera referéncia de

atendimento as suas necessidades®.

Esse processo auxilia na construgédo
de vinculos entre os profissionais das ESF e a
populagdo adscrita, favorecendo a criagdo de
lagos de compromisso e corresponsabilidade
do cuidado por meio de uma logistica de con-
tinuidade e longitudinalidade das agdes em
satde. Além disso, o vinculo orienta a¢des da
ESE que se torna responsavel pelo monitora-
mento e intervencéio sobre os fatores de risco
aos quais a populagido estd exposta, prestan-
do uma assisténcia integral permanente e de

qualidade®.

Foi nesse panorama que surgiu a
ESE, considerando a dinimica de territdrio,
como uma potencialidade para identificar
as necessidades, fomentar as ag¢des de pro-
mogio da saide®, almejando melhorias na
qualidade de vida da populagéo, por meio da
promocio do envelhecimento saudavel®. Por
essa razdo, esta consiste em um espago favo-
recido para atengdo integral a saude do idoso,
ja que essa proximidade com a comunidade
favorece a atuacdo no contexto vivenciado

por este no seio familiar”.

No entanto, em 2013, apenas 56,3%
dos idosos estavam adscritos na ESF%

Outra estratégia que surge para for-
talecer a AB sdo os Nucleos Ampliados de
Satde da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB),
criados com o intuito de ampliar o escopo
das ag¢des por meio do compartilhamento de
saberes, expandindo a resolutividade clinica
das equipes. Os Nasf sdo equipes multipro-
fissionais, que devem atuar de maneira inte-
grada e apoiando os profissionais das equipes
de Saude da Familia e das equipes de AB. O
fisioterapeuta ¢ um dos profissionais atuan-
tes no Nasf, que, com os demais profissionais
do nucleo, tem como objetivo qualificar e dar
suporte ao trabalho desenvolvido pelas equi-

pes de Saude da Familia®.

FISIOTERAPIA NA SAUDE DO
IDOSO

A fisioterapia surgiu em um contex-
to histdrico de atuagio nos processos de rea-
bilita¢do, visando a recuperagio da funcédo de
habilidades perdidas e atuando, quase exclu-
sivamente, no controle dos danos de deter-
minadas doengas. A fisioterapia reabilitadora
é destinada a cura de determinadas doengas
e/ou a reabilitacdo de suas sequelas e compli-
cagdes. Nesse caso, o objetivo da intervengao
é o sujeito individualizado, e, as vezes, ape-
nas partes ou 6rgaos isolados, o que destaca
apenas alguns espagos de atuagdo como hos-
pitais e clinicas de reabilitagdo. No entanto,
esses espagos restringem e condicionam a in-

tervencao apenas ao nivel de atencdo tercia-



ria, o que impde a populagdo grande carga
de doengas e sequelas, que poderiam ser
evitadas. Dessa maneira, diante dos novos
desafios da sociedade brasileira, como o
quadro epidemioldgico, a transi¢do de-
mografica e a organizacdo dos sistemas
de saude, surge a necessidade de reestru-
turagdo do objetivo de intervengdo da fi-
sioterapia, aproximando-se da promoc¢éo
da satde e ampliando, assim, a atuagdo do

fisioterapeuta®.

Expandindo o campo de atua-
¢do, o fisioterapeuta atuard tanto com
os idosos com alguma comorbidades ja
instaladas como também com os que ain-
da ndo apresentam nenhum acometimen-
to, de forma que ambos possam buscar
o envelhecimento ativo. Além disso, de-
ve-se aproveitar a oportunidade de atuar
como atores na prevengio de agravos e
na mudanca de hébitos. Esse incentivo a
mudanga de hébitos constitui um conjun-
to de agdes da AB, que utiliza recursos de
baixa densidade com o intuito de promo-

ver mudancas no estilo de vida.

As estratégias como a Educagéo
em Saude, por meio de trabalhos em gru-
po, como rodas de conversas, sdo 6timos
exemplos. Esta permite que o idoso obte-
nha informagdes acerca de sua saude indi-
vidual, proporcionando que ele participe
do processo, como corresponsavel pela
sua saude, estimulando assim sua auto-
nomia, qualidade de vida e, consequen-
temente, um envelhecimento ativo. No
entanto, o trabalho em grupo nio deve ser
apenas para suprir demandas, mas sim ser
um espago estimulador de troca de expe-

riéncias e de vinculo social.

Os grupos de exercicios fisicos
oferecidos pela AB e pelos demais equi-
pamentos sociais dentro do territorio ads-

crito sdo importantes ferramentas para

a criag¢do de vinculo, troca de saberes e
fortalecimento social, além de ser uma
estratégia para promogéo de saide e mo-
mento oportuno para aplicagdo da educa-
¢do em sadide, promovendo a autonomia

desse individuo.

De acordo com a Resolugdo n°
476, de 20 de dezembro de 2016, que reco-
nhece a especialidade profissional de fisio-
terapia em Gerontologia, o fisioterapeuta
com essa especialidade deve ser capaz,
além de realizar consulta e diagndstico
fisioterapéutico/cinesiolégico-funcional -
com énfase na capacidade funcional, refe-
rente a autonomia e & independéncia das
pessoas em processo de envelhecimento
-, ser capaz também de planejar e execu-
tar agdes de prevencio e reducio de risco,
medidas de promogao de satde, manuten-
¢do da capacidade funcional, prevencio
de doengas/agravos proprios do processo
de envelhecimento; bem como de almejar

o estado de maxima funcionalidade?.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento
¢é complexo e influenciado por fatores e
determinantes que implicam a ndo ado-
¢do de habitos saudaveis, que levam ao
envelhecimento ativo. Sabe-se que a atua-
¢do do fisioterapeuta ainda encontra di-
versas barreiras no escopo de suas agdes,
sendo, muitas vezes, ainda visto como o
profissional responsével pela reabilitagdo
e designado a suprir somente as deman-
das dessa area. No entanto, deve-se buscar
cada vez mais sua atuacio incentivadora
do envelhecimento ativo, promotora das
condigdes para desenvolvimento de exer-
cicios e atividades fisicas e dos processos

de educacio em satude
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