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RESUMO

A proporcao de pessoas com 60 anos ou mais vem crescendo em todo o
mundo. Estima-se que no ano de 2030 o numero de idosos podera chegar a 70
milhBes nos paises desenvolvidos. No Brasil, as projecdes para o ano de 2025
indicam que a populacao total aumentara cinco vezes em relacdo a de 1950. Como
uma de suas consequéncias, o envelhecimento traz a diminuicdo gradual da
capacidade funcional, a qual é progressiva. Assim, as maiores adversidades de
saude associadas ao envelhecimento sdo a incapacidade funcional e a
dependéncia, que acarretam, entre outros, restricido/perda de habilidades ou
dificuldade de executar funcdes relacionadas a vida diaria. Ja4 € comprovado que a
atividade fisica para essa faixa etaria gera efeitos positivos na saude do idoso e na
sua qualidade de vida. Dessa feita, programas direcionados a esta populagédo sé&o
necessarios para permitir que as pessoas continuem a trabalhar de acordo com suas
capacidades e preferéncias a medida que envelhecem, e para prevenir e retardar
incapacidades e doencas crénicas. Nao obstante, dada a complexidade do processo
de envelhecimento e suas varias consequéncias, esses programas devem ser
desenvolvidos e mantidos por profissionais capacitados para o cuidado do idoso.
Deste modo, fica clara a necessidade de se proporcionar aos idosos acesso a esse
cuidado especializado. Assim, este trabalho tem como objetivo a criagdo de um
espaco para a realizacdo de atividades fisioterapéuticas globais para residentes
idosos da cidade de Ivoti / RS, onde mais de 10% da popula¢cdo do municipio tem 60
anos ou mais, e ndo existe um local onde sejam desenvolvidas atividades
direcionadas as necessidades especificas dessa faixa etaria. Esse espaco
direcionado e adaptado para a populacdo idosa, oferecera um atendimento
diferenciado e especializado para pratica de atividade fisica inclusive como forma de
promoc¢do da saude, intervindo de forma ativa na capacidade e na independéncia
funcional. Trata-se de um projeto de intervencdo com acao fisioterapéutica
preventiva primaria, secundaria e terciaria atuando na capacidade funcional da

populacao idosa da cidade de Ivoti / RS.

Palavras Chave: Fisioterapia; Prevencéo; Idoso e Funcionalidade.



ABSTRACT

The proportion of people aged 60 years and over is growing worldwide. It is
estimated that in 2030 in the developed countries the number of elderly will reach 70
million. In Brazil, the projections for the year 2025 indicate that the total population
will increase by five times compared to 1950. As one of its consequences, aging
brings a gradual and progressive loss of functional capacity. Therefore, the major
health adversities associated with aging are the functional impairment and
dependence, which results in, amongst others, restriction / loss of ability or difficulty
in performing functions related to daily life. It is proven that for this age group
physical activity has a positive impact on the health and quality of life. As such,
programs targeted to this population are needed to allow people to continue to work
according to their abilities and preferences as they age, and to prevent and delay
chronic diseases and disabilities. Nevertheless, given the complexity of the aging
process and its various consequences, such programs should be developed and
maintained by professionals qualified for the care of the elderly. Accordingly, there is
a clear need to provide older people with access to this specialized care. Thus, this
work aims to create a space for conducting global physical therapy activities for
elderly residents of the city of Ivoti / RS, where more than 10% of population is 60
years or more, and there is no place where activities are targeted to the specific
needs of this age group. This space tailored to catter for the elderly will offer
differentiated and specialized physical activity programs, including as a means of
promoting health by actively intervening in their functional capacity and
independence. This is an intervention project on the primary, secondary and tertiary
preventive, physical therapeutical action for the functional capacity of elderly

residents in the city of Ivoti / RS.

Keywords: physical therapy; prevention; Elderly and functionality.
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1 INTRODUCAO

O conceito de idoso € diferenciado para paises em desenvolvimento e para
paises desenvolvidos. Nos primeiros, sdo consideradas idosas aquelas pessoas
com 60 anos ou mais; nos segundos sdo idosas as pessoas com 65 anos ou mais.
Essa definicdo foi estabelecida pela Organizagdo das Nac¢des Unidas, por meio da
Resolucdo 39/125, durante a Primeira Assembleia Mundial das Nacdes Unidas
sobre o Envelhecimento da Populacao, e relaciona a expectativa de vida ao nascer e
a qualidade de vida que as nacdes propiciam aos seus cidadaos (ONU, 1982).

Em todo o mundo, a propor¢cdo de pessoas com 60 anos ou mais esta
crescendo mais rapidamente que a de qualquer outra faixa etaria. Entre 1970 e
2025, espera-se um crescimento de 223% ou em torno de 694 milhdes, no niumero
de pessoas mais velhas. Em 2025, existira um total de aproximadamente 1,2 bilhdes
de pessoas com mais de 60 anos. Até 2050 havera 2 bilhdes, sendo 80% nos paises
em desenvolvimento (LIMA et al., 2011).

O envelhecimento de uma populacdo relaciona-se com um declinio no
namero de criancas e jovens e aumento na proporcao de pessoas com 60 anos ou
mais. Conforme pode ser visto na Figura 1, a medida que a populagédo envelhece a
piramide populacional triangular de 1950 sera substituida por uma estrutura mais
cilindrica em 2050 (ONU, 2001).

Figura 1 — Composicéo absoluta da populagdo mundial por idade e sexo.
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A populagédo brasileira até had pouco tempo atrés (década de 1980) era
considerada jovem, hoje conta com cerca de 10,8% de seus individuos com idade
superior a 60 anos. E incontestavel a realidade da longevidade da populagéo
brasileira nas ultimas décadas, claramente observada no nimero de pessoas idosas
que vem aumentando consideravelmente, conforme pode ser visto na figura 2
(CAMPANA et al., 2011).

Estima-se que no ano de 2030 o numero de idosos poderda chegar a 70
milhGes nos paises desenvolvidos. No Brasil, as projecdes para o ano de 2025
indicam que a populacdo total aumentara cinco vezes em relagdo a de 1950.
Segundo dados do Ministério da Saude, a populacédo brasileira idosa em 1996 era
de 7,8 milhdes, e entre 1950 e 2020 o numero de pessoas acima de sessenta anos
de idade no pais crescera 16 vezes (LACOURT; MARINI, 2006; FILHO et al., 2006).

Figura 2 — Composicéo absoluta da populagéo brasileira por idade e sexo.
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Fonte: CAMPANA et al. (2011)

O aumento da populacédo idosa gera a necessidade de se desenvolverem
meios para melhor atender as dificuldades advindas com esse crescente ndamero.
Mesmo existindo as perdas durante o processo do envelhecimento, o envelhecer de
maneira ativa deve ser estimulado entre os idosos, pois ele é sindbnimo de vida plena
e com qualidade. Envelhecimento ativo corresponde ao equilibrio biopsicossocial, a
integralidade do ser que esta inserido em um contexto social e ainda refere-se ao

idoso que é capaz de desenvolver suas potencialidades (FERREIRA et al., 2012).



2 REFERENCIAL TEORICO

Nessa sec¢do serao apresentados 0s seguintes topicos: o envelhecimento
fisiologico e suas consequéncias, a capacidade funcional e o idoso e, por fim, o

envelhecimento ativo e Fisioterapia Preventiva.

2.1 O ENVELHECIMENTO FISIOLOGICO E SUAS CONSEQUENCIAS.

Segundo Spirduso (2005) o envelhecimento € um processo continuo onde
ocorre declinio progressivo de todos os processos fisioldgicos. E considerado um
conjunto de processos que ocorrem em organismos Vvivos que, com o passar do
tempo, levam a uma deficiéncia funcional, diminuicAo da adaptabilidade e
finalmente, & morte.

O processo de envelhecimento provoca no organismo modificacbes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais; porém, € na velhice que este processo aparece de
forma mais evidente. As modificacGes biolégicas sdo as morfoldgicas, reveladas por
aparecimento de rugas, cabelos brancos entre outras; as fisioldgicas, relacionadas
as alteracdes das fungbes organicas; as bioguimicas, que estdo diretamente ligadas
as transformacdes das reacdes quimicas que se processam no organismo. As
modificacdes psicolégicas ocorrem quando, ao envelhecer, o ser humano precisa
adaptar-se a cada situacdo nova do seu cotidiano. Ja as modificacbes sociais sédo
verificadas quando as relagdes sociais tornam-se alteradas em func¢ao da diminuig&o
da produtividade e, principalmente, do poder fisico e econémico (SANTOS, 2010).

Ainda assim, a maioria das pessoas mais velhas em todos os paises continua
a representar um recurso vital para suas familias e comunidades. Muitas dessas
pessoas continuam a trabalhar tanto no mercado formal quanto no informal. Por
essa razdo, a proporcédo de dependéncia € de uso limitado como indicador para as
necessidades de uma populacdo. Para refletirmos a dependéncia precisamente, sdo
necessarios indices mais sofisticados que a falsa classificacdo de pessoas que

continuam plenamente capazes e independentes (OMS, 2005).



2.2 CAPACIDADE FUNCIONAL E O IDOSO.

A capacidade funcional pode ser definida como a capacidade de desenvolver
todas as tarefas, atividades e papéis que identificam uma pessoa como adulto
independente, ou como uma crianga progredindo rumo a independéncia adulta. Ela
apresenta trés categorias principais: a fisica, a psicologica e a social (GUCCIONE,
2004). A funcéo fisica se trata da manutencao da capacidade de realizar Atividades
Basicas da Vida Diaria (ABVD) e Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD),
necessarias e suficientes para uma vida independente e autbnoma. Para o idoso, a
realizacdo das ABVD aparece como algo presente e necessario para a sua
sobrevivéncia, mantendo-o participativo na gestdo e nos cuidados com a prépria
saude, e no desenvolvimento de tarefas domésticas (FRANCIULLI et al., 2007).

Atualmente a satde ndo é mais avaliada simplesmente pela presenca ou nao
de doencgas, e sim pelo grau de preservacédo da capacidade funcional. Um exemplo
deste fato é o idoso com uma ou mais doencas crbnicas ser considerado um idoso
saudavel, se comparado com um idoso com as mesmas doencas, porém sem
controle destas, com as decorrentes sequelas e incapacidades associadas (RAMOS,
2003).

Portanto, a capacidade funcional tem-se tornado um componente chave para
a avaliacdo da saude dos idosos, sendo geralmente direcionado para a andlise da
habilidade e do desempenho para realizar determinadas atividades do cotidiano.
Dessa maneira, a salude dos idosos torna-se intimamente ligada a independéncia
funcional, que € medida através de avaliagdes funcionais (OLIVEIRA et al., 2011).

A diminuicdo da capacidade funcional é referida, também, como fator de
aumento do risco de quedas, principalmente devido ao comprometimento na
realizacdo de tarefas do dia a dia, com limitacbes de forca muscular, equilibrio,
marcha e mobilidade. No Brasil, 30% dos idosos caem pelo menos uma vez ao ano,
sendo multiplas as causas das quedas: heranca genética, fatores socioecondmicos,
educacao, autoconfianca, doencas ndo diagnosticadas, uso de medicamentos e/ou
fatores relacionados ao ambiente, como &reas pouco iluminadas (KAUFFMAN,
2001; PEREIRA, 2001). Incapacidade funcional, fragilidade, comorbidades, sao
termos comumente usados para identificar a vulnerabilidade nos idosos.

A perda da funcionalidade e a consequente dependéncia podem acarretar

também problemas psicolégicos e emocionais, comprometendo como um todo a



qualidade de vida do idoso. Programas direcionados de treinamento fisico podem
diminuir os efeitos do envelhecimento sobre a fungdo muscular, minimizando as
limitacbes funcionais e, consequentemente, melhorando a qualidade de vida dos
idosos (LACOURT; MARINI, 2006; FILHO et al., 2006).

2.3 ENVELHECIMENTO ATIVO E FISIOTERAPIA PREVENTIVA

Politicas e programas de envelhecimento ativo sdo necessarios para permitir
gue as pessoas continuem a trabalhar de acordo com suas capacidades e
preferéncias a medida que envelhecem, e para prevenir e retardar incapacidades e
doencas cronicas que sdo caras para os individuos, para as familias e para os
sistemas de saude.

De acordo com a Organizacdo Pan-americana de Saude (2005), os paises
em desenvolvimento convivem com uma crescente modificagdo no perfil de saude
da populacdo, pela maior longevidade e aumento da prevaléncia de doencas
cronico-degenerativas que, se ndo devidamente tratadas e acompanhadas ao longo
dos anos, poderdo originar complicacbes e sequelas, comprometendo a
independéncia e a autonomia dos idosos.

A promogdo do envelhecimento ativo baseia-se no reconhecimento dos
direitos das pessoas idosas e nos principios de independéncia, participacao,
dignidade, assisténcia e autorrealizacdo determinados pela Organizacdo das
Nacdes Unidas. O envelhecimento bem sucedido pode ser entendido a partir de
seus trés componentes: a) menor probabilidade de doenca; b) alta capacidade
funcional fisica e mental; e c) engajamento social ativo com a vida. A adocédo de um
estilo de vida saudavel e o combate aos fatores do comportamento que influenciam
nas causas de doencas cronicas incapacitantes como: fumo, alimentacao
inadequada, consumo de alcool, obesidade e sedentarismo, além da heranca
genética que contribui com cerca de 20% a 30% para 0 aparecimento das doencas,
devem ser praticados em todas as fases da vida (OMG, 2005).

A Organizacdo Mundial da Saude (2005) acredita que a pratica de atividade
fisica regular possui resultados benéficos no combate a incapacidade funcional, bem
como na sua prevencao, reduzindo assim os efeitos deletérios ocasionados.

Caspersen et al. (1985) definiram atividade fisica como qualquer movimento



corporal, produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta em gasto energético
maior do que 0s nhiveis de repouso.

A prética de atividade fisica orientada e realizada regularmente aumenta a
expectativa de vida, reduzindo as taxas de morbidade e mortalidade, assim como
pode diminuir o niumero de medicamentos prescritos. Também proporciona efeitos
benéficos em nivel neuromuscular, metabdlico e psicoldogico, resultando na
manutencdo da independéncia, em maior autonomia, mobilidade, reducdo de
guedas, melhorando a autoimagem e a autoestima, estimulando o contato social e
0s prazeres pela vida. Sendo assim, deve-se estimular a populacéo idosa a pratica
de atividades fisicas capazes de promover a melhoria da aptidao fisica relacionada a
salde (ROUQUAYROL; GOLDBAUM,1999).

Desse modo, a intervencédo fisioterapéutica, por meio de programas de
atividade fisica para idosos, pode ser uma das alternativas de manejo para
minimizar os efeitos do sedentarismo e promover um envelhecimento bem-sucedido.

A Fisioterapia como promotora de saude, podera atuar nas acdes de
prevencado primaria, secundaria e terciaria, para evitar maiores incapacidades e
agravos a estes idosos. A primeira denominada prevencao primaria visa impedir o
aparecimento da incapacidade funcional, a segunda denominada prevencéo
secundéaria visa detectar de forma precoce as complicacdes da incapacidade
funcional e a terceira, denominada prevencao terciaria visa a reabilitacdo das
complicacbes decorrentes da incapacidade funcional ja instalada. O profissional de
Fisioterapia € capacitado para preservar, manter e recuperar a capacidade funcional
de idosos, que possuem varias doencas associadas e por isso estdo mais
susceptiveis a fatores de risco intrinsecos e extrinsecos. Desta forma é notavel a
importancia da Fisioterapia nesta populagdo, uma vez que pode intervir de diversas
formas e em varias etapas da incapacidade funcional (ROUQUAYROL;
GOLDBAUM,1999).



3 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo a criacdo de um espaco para a realizacdo de
atividades fisioterapéuticas globais para a populacdo idosa residente da cidade de
Ivoti / RS com enfoque nos trés niveis de prevencéo primaria, secundaria e terciaria,
visando a manutenc¢éo da funcionalidade desta populacdo combatendo os fatores de
risco bem como as limitacbes ja impostas evitando os efeitos deletérios da

incapacidade.



4 JUSTIFICATIVA

Se por um lado a expectativa de vida vem aumentando de forma significativa,
por outro, muito se discute sobre envelhecer de forma saudavel. Com o avancar dos
anos, observa-se uma diminuicdo da massa muscular e da velocidade de contracéo
muscular, reduzindo também a massa 0ssea, aumentando com isso, 0 risco de
fraturas. Por isso, torna-se importante a intervencéo fisioterapéutica na saude do
idoso, ja que sua capacidade funcional e o bem estar sdo fundamentais no contexto
do envelhecimento.

Esse fenbmeno mundial e suas consequéncias acontecem também na cidade
de Ivoti. Com 19.874 habitantes, Ivoti € um municipio brasileiro do estado do Rio
Grande do Sul, localizado na regiao metropolitana de Porto Alegre denominada Vale
dos Sinos. De acordo com o ultimo Censo demogréfico feito pelo IBGE em 2010
(Figura 3), esse municipio apresentou a segunda maior taxa de crescimento

populacional no Vale dos Sinos (37,4%).

Figura 3 — Crescimento populacional na Regi&o do Vale dos Sinos.
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Fonte: IBGE (2010)

Juntamente com o crescimento populacional, o envelhecimento da mesma é
inevitavel e esta se tornando um dos grandes desafios a serem enfrentados nas

proximas décadas. Mais de 10% da populacéo de Ivoti/RS tem 60 anos ou mais, o



gue significa em torno de 2.029 idosos, entre homens e mulheres (IBGE, 2010),
conforme pode ser visto na tabela 1.

Tabela 1 — Populacgéo idosa de lvoti / RS divida por faixa etéria e sexo

SEXO
IDADE Masculino Feminino
n n
60 — 64 anos 315 355
65 — 69 anos 232 263
70 — 74 anos 163 185
75— 79 anos 89 154
80 — 84 anos 46 112
84 — 89 anos 25 64
90 — 94 anos 03 19
95 — 99 anos 00 04

Fonte: IBGE (2010).

De acordo com a prefeitura de Ivoti/RS, na cidade atualmente estéao
registrados cinco unidades de saude basica, um hospital e um centro de Fisioterapia
para atendimento da populacdo em geral. Contudo, nenhum destes
estabelecimentos € direcionado a atencdo a saude da populacdo idosa. Assim,
associado ao envelhecimento da populacdo do municipio encontramos a auséncia
de espacos capacitados para a atencédo a saude do idoso, apontando, portanto, para

a clara necessidade da implantacdo de um local que preencha essa lacuna.



5 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencdo com acao fisioterapéutica preventiva
primaria, secundaria e terciaria atuando na capacidade funcional da populacéo idosa
da cidade de Ivoti/RS. Este trabalho visa a abertura de um espaco direcionado e
adaptado para a populagdo idosa proporcionando atendimento diferenciado e
especializado para prética de atividade fisica, inclusive como forma de promocéao da
saude, intervindo de forma ativa na funcionalidade e sua capacidade.

A proposta de um espaco terapéutico voltado para promoc¢do da saude
atuaria também com a socializacdo de conhecimento em forma de palestras e
informativos, disseminando assuntos pertinentes a populacdo idosa, e com a
oportunizacdo da convivéncia por meio de atividades recreativas e culturais.

O espaco sera fundado com foco na gerontologia preventiva, disponibilizando
equipes especializadas para auxiliar na programacao de atividades e socializacao de
experiéncias pessoais e profissionais, promovendo o lado protagonista desde idoso,
trazendo maior autonomia e independéncia e contribuindo para a velhice bem

sucedida desta populacao.



6 CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DO PROJETO

O tempo total até a abertura do espaco para funcionamento junto ao publico

sera de aproximadamente 10 meses, conforme pode ser visto no quadro abaixo.

SERVICO PERIODO APROXIMADO
Reforma e decoracgéo do local 04 meses
Expedicao de alvara 02 meses
Registro no Crefito 5 01 més
Licenca Ministério da Saude 03 meses
TEMPO TOTAL 10 meses




7 ORCAMENTO

O orcamento do projeto de intervencéo é apresentado a seguir sob a forma do
investimento inicial a ser feito para a implantacdo do espaco, as despesas fixas e 0s

custos variaveis esperados.

7.1. INVESTIMENTO INICIAL

ITEM DESCRICAO VALOR QUANTIDADE SUBTOTAL
UNITARIO (R$)
01 Reforma 99.000,00 01 99.000,00
02 Ultrassom Ibramed 3 mhz 1.000,00 01 1.000,00
03 TENS / FES Ibramed 1.999,00 01 1.999,00
04 Bola Suica Mercur 100,00 03 300,00
05 Faixa elastica 1 metro 15,00 03 45,00
06 Colchonete 29,00 03 87,00
07 Kit caneleira 100,00 04 400,00
08 Kit halteres 90,00 04 360,00
09 Material de escritério 60,00 01 60,00
10 Computador completo 1.000,00 01 1.000,00
11 Telefone 80,00 01 80,00
12 Marketing inicial 480,00 01 480,00
13 Aluguel + Condominio 800,00 01 800,00
14 Imposto de abertura 700,00 01 700,00
TOTAL 106.311,00
7.2 CUSTOS VARIAVEIS

ITEM DESCRICAO VALOR AO MES (R$)
01 Gasolina 500,00
02 Manutencao de veiculos 150,00
03 Manutencao de equipamentos 100,00
04 Material de higiene 50,00
05 Material publicitario 300,00

1.100,00




7.3 DESPESAS FIXAS

ITEM DESCRICAO VALOR AO MES (R$)
01 Aluguel + Condominio 4.000,00
02 Impostos e taxas 500,00
03 Agua, energia elétrica, telefone e internet. 500,00
04 Manutencao e limpeza 200,00
05 Funcionario e encargo sociais 2.500,00
06 Contador 250,00

TOTAL

7.950,00
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