UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

ATIVIDADE FiSICA E PREVENCAO
DA OSTEOPOROSE EM IDOSOS

LEANDRO LEONARDO ASSIS MOREIRA

OURO PRETO
2010



LEANDRO LEONARDO ASSIS MOREIRA

ATIVIDADE FiSICA E PREVENCAO
DA OSTEOPOROSE EM IDOSOS

Monografia apresentada ao Curso de
Especializagdo em Saude da Familia
da Universidade Federal de Minas
Gerais, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Especialista em
Saude da Familia.

ORIENTADORA: PROF2 DR2 SONIA MARIA SOARES

OURO PRETO

2010



LEANDRO LEONARDO ASSIS MOREIRA

ATIVIDADE FISICA E PREVENCAO DA OSTEOPOROSE EM IDOSOS

Monografia apresentada ao Curso de
Especializagdo em Saude da Familia da
Universidade Federal de Minas Gerais, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de

Especialista em Saude da Familia.

Aprovado em: 30/06/2010

BANCA EXAMINADORA:

Profé. Dré SOnia Maria Soares (Orientadora)

Prof. Lilian Barbosa Silva



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor, através do
Programa de Geracdo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFMG

MOREIRA, LEANDRO LEONARDO ASSIS

ATIVIDADE FiSICA E PREVENCAO DA OSTEOPOROSE
EM IDOSOS [manuscrito] / LEANDRO LEONARDO ASSIS
MOREIRA. - 2010.

42 f.
Orientador: SONIA MARIA SOARES.

Monografia apresentada ao curso de Especializacdo em Saude
da Familia ii - Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de
Enfermagem, para obtenc&o do titulo de Especialista em SAUDE
DA FAMILIA.

1.osteoporose. 2.prevencdo. 3.enfermagem. 1.SOARES, SONIA
MARIA. Il.Universidade Federal de Minas Gerais. Escola de
Enfermagem. 111.Titulo.




A minha esposa pelo carinho
incondicional e companheirismo e ao meu
filno por compreender os momentos de

auséncia.



AGRADECIMENTOS

A Deus que me orienta e me da forcas para continuar firme em meus propositos

profissionais e pessoais.

Aos meus pais que me proporcionaram conhecimentos essenciais para 0 meu

crescimento profissional.

Aos amigos conquistados.

A todos que, direta ou indiretamente, ajudaram-me a alcancar este grande sonho

profissional e pessoal.



RESUMO

A osteoporose é um problema de saude que proporciona limitacbes as pessoas,
principalmente, os idosos. Esta é uma doenca que afeta uma parcela consideravel da
populacdo mundial. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
somente no Brasil, jA sdo cerca de 10 milhdes de pessoas com osteoporose,
aproximadamente, um paciente para cada 17 pessoas. Estando entre a lista de
doencas com elevado gasto em saude, o presente trabalho visa identificar a existéncia
de programas de atividade fisica para a prevencdo da osteoporose, destacando
algumas atividades a serem realizadas pela Equipe de Saude da Familia para prevenir
a doenca. Desta forma, através de uma pesquisa bibliogréfica, onde foram feitos
levantamentos tedricos em livros e revistas eletrénicas de sites especializados como
Scielo, Lilacs, dentre outros, buscou-se elaborar proposta de atuagéo das equipes de
Saude da Familia na prevencdo da osteoporose. Foi possivel, assim, apreender que
atividades como caminhada, educacao alimentar, jogos e brincadeiras, ressaltando, no
entanto, que o acompanhamento de outros profissionais € essencial para o éxito do
programa de prevencdo ou melhoria na qualidade de vida dos idosos que ja
desenvolveram a osteoporose.
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1. INTRODUCAO

Segundo Mendes et al. (2005), o envelhecimento da populacdo € um fendmeno
mundial. A principio, ocorreu nos paises desenvolvidos em decorréncia da queda de
mortalidade, grandes conquistas cientificas, urbanizacdo adequada das cidades,
melhoria nutricional, elevacdo dos niveis de higiene pessoal e ambiental tanto em
residéncias quanto no trabalho e, também, devido ao uso de tecnologias avancadas,

gue ocorreram no final da década de 40 e inicio dos anos 50.

Segundo estes mesmos autores, nos paises em desenvolvimento como o Brasil, 0
aumento da expectativa de vida tem sido evidenciada pelos avancos tecnoldgicos
relacionados a area de saude nos ultimos 60 anos, como as vacinas, uso de
antibidticos, quimioterapicos que tornaram possivel a prevencdo ou cura de muitas

doencas.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2002), no Brasil,
estima-se que nos proximos 20 anos a populagdo de idosos podera alcancar, e, até
mesmo ultrapassar, os 30 milhdes de pessoas, 0 que representard aproximadamente

13% da populacao total.

Estima-se, assim, que até 2025, a populacéo idosa crescerd 16 vezes, contra 5 vezes
da populacdo total, o que colocar4 o pais na sexta posicdo mundial no quesito de

populacéo idosa (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE-OMS, 2006).
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Em 2000, a partir de pesquisa censitaria realizada pelo IBGE, o niUmero de pessoas
com 60 anos ou mais era de 14.536.029, contra 10.722.705 em 1991 (IBGE, 2002). Tal
crescimento € preocupante, visto que a velhice pode ser uma questdo social, exige
atencao por parte das autoridades, inclusive, da sociedade civil, tendo em vista que ela
esta relacionada com crise de identidade, mudanca de papéis, aposentadoria,
diminuicAo dos contatos sociais, ou seja, implica, muitas vezes, em perdas

biopsicossociais diversas.

Segundo Marina (2005), a populacédo de idosos estd crescendo mais rapidamente do
que a de criancas. Em 1980, existiam aproximadamente 16 idosos para cada 100
criancas. Em 2000, essa relacdo aumentou para 30 idosos por 100 criancas, isto €, a

populacédo de idosos praticamente dobrou nestes 20 anos.

Para compreender esse crescimento, Marina (2005) explica que o0 mesmo relaciona-se
ao planejamento familiar, com consequiente queda da taxa de fecundidade, e, também,
a longevidade alcancada pelos idosos. Dados do IBGE (2002) mostram que as pessoas
estdo vivendo mais, principalmente, no grupo de idosos com 75 anos ou mais que teve
maior crescimento relativo, cerca de 49,3% nos ultimos 10 anos, em relacdo ao total da

populacéo idosa.

Apesar de toda assisténcia e uso de tecnologias avangadas que ajudaram aumentar a
expectativa de vida, uma das doencas que ainda é bastante preocupante, diz respeito a

osteoporose. Essa morbidade afeta a maioria das mulheres, principalmente apds a
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menopausa provocando alto grau de incapacidades, pois facilitam as fraturas que, nado
raro, deixam os pacientes invalidos, ainda mais sedentérios. Apesar de ser considerada
uma doenga do sexo feminino, nada impede que esta seja, também, uma doenca que

afeta os homens.

Segundo o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP,
2010), a OMS instituiu a partir de 2000 até 2010, como a Década do Osso e da
Articulacdo. Assim, prop6s uma série de atividades que devem ser realizadas em todo

0 mundo sendo a sua principal meta: a prevengao da osteoporose.

Ainda, de acordo com o CREMESP (2010), os dados estatisticos sobre a osteoporose,
no mundo e no Brasil, podem ser assim discriminados:
a) Aproximadamente 75 milhdes de pessoas tém osteoporose na Europa, EUA e
Japéao;
b) No Brasil, jA sdo cerca de 10 milhes de pessoas com osteoporose -
aproximadamente 1 paciente para cada 17 pessoas;
c) Apos os 50 anos, 1 em cada 3 mulheres e 1 em cada 5 homens apresentardo
uma fratura relacionada a osteoporose;
d) Cerca de 75% das fraturas de quadril apds os 50 anos acontecem nas mulheres
e 25% nos homens relacionadas a osteoporose;
e) O progndstico € sombrio: em 2050 a incidéncia mundial de fratura de fémur deve
aumentar 310% nos homens e 240% nas mulheres;
f) Numa mulher branca, o risco para uma fratura de fémur é 1 em 6, e para o

diagndstico de cancer de mama é de 1 em 9;
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g) Uma mulher de 50 anos de idade tem 2,8% de risco de morrer em consequéncia
de complica¢des de uma fratura de fémur. Este risco € equivalente ao de morrer
por cancer de mama e 4 vezes maior que o de morrer por cancer de endométrio;

h) Mulheres com mais de 45 anos necessitam ficar mais dias internadas em
hospitais em decorréncia da osteoporose que muitas outras doencgas, incluindo
diabetes, infarto e cancer de mama;

i) Apo6s os 50 anos, os homens apresentam um risco aproximado de fraturar por
osteoporose em torno de 30%, similar ao risco de desenvolver cancer de
préstata. A mortalidade no primeiro ano apés uma fratura de fémur esta em torno
de 20-24%;

J) No Reino Unido, a cada 3 minutos alguém tem uma fratura relacionada a
osteoporose;

k) Uma fratura prévia esta associada a um aumento de 86% no risco de outra
fratura;

I) A maioria das pessoas com alto risco de osteoporose, (aproximadamente 80%),

com antecedente de fratura, ndo foi diagnosticada ou tratada.

Atualmente, a Osteoporose afeta mais de vinte milhdes de pessoas nos Estados
Unidos, sendo considerada epidémica (SPEROFF, GLASS & KASE, 1995). Trata-se de
um problema de saude publica mundial, ndo somente pela incidéncia, mas também pelo
grau de incapacidade que provoca e agrava o progndstico vital das pessoas que sofrem

desta doencga, gerando pesadas cargas financeiras aos sistemas de previdéncia social.
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Esta situacdo torna-se preocupante, pois a osteoporose é uma doenca que vai se
instalando na pessoa ao longo de sua vida, sem nenhum sintoma especifico e esta s6 é
identificada quando o individuo ja estda com uma idade mais avancada ou apos obter

uma fratura.

De acordo com dados referentes da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP, 2008),
as quedas e suas consequUéncias para as pessoas idosas no Brasil ttm assumido
dimenséao de epidemia. Os custos para a pessoa idosa que sofre uma queda e tem uma
fratura sdo incalculaveis e atinge toda a familia na medida em que a pessoa idosa que
fratura um o0sso acaba hospitalizada e frequentemente € submetida a tratamento

cirdrgico. Os custos para o sistema de saude também séo altos.

A cada ano, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem gastos crescentes com tratamentos
de fraturas em pessoas idosas. Em 2006 foram R$ 49.884.326 com internacdes de
idosos por fratura de fémur e R$ 20 milhdes com medicamentos para tratamento da
osteoporose. Para promover a saude do grupo populacional o Ministério da Saude
chamou as secretarias estaduais e municipais de saude a realizarem esforgos
conjuntos para reducédo das taxas de internacdo por fratura do fémur na populagéo

idosa.

As capitais do Rio de Janeiro e Sado Paulo sdo as que mais tiveram internagdes de
idosos por fratura de fémur em 2006. Em S&o Paulo foram 2.388 e no Rio de Janeiro,

1.178. A terceira cidade é Porto Alegre com 479 internacdes.
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O levantamento também traz um histérico das internacdes por fratura de fémur em
idosos no periodo de 2001 a 2006. A quantidade de internacdes aumenta a cada ano e
as mulheres sdo as mais atingidas. Entre as mulheres foram 20 mil internagdes em

2006 e entre os homens foram 10 mil.

Em 2001, esses numeros foram em menores, 15 mil internagcfes para o sexo feminino e
7 mil para o sexo masculino. Considerando todo o pais, somente em 2005, foram 3.664

6bitos por quedas (MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL, 2008).

Tendo em vista as muitas controvérsias a respeito das causas e consequéncias dessa
morbidade, propomos este estudo no intuito de buscar informacdes sobre o trabalho do
profissional de enfermagem inserido nas atividades propostas pela Estratégia Saude da
Familia, que estejam relacionadas a prevencdo de osteoporose na populacdo a ela

adstrita.

A atuacado do profissional de enfermagem é de grande relevancia para a melhoria da
gualidade de vida das pessoas que buscam as unidades de saude para serem
acompanhadas em seu processo de adoecimento. N&o s&o raros 0S casos em que este
profissional depara com situacdes de agravos a saude que poderiam ser evitados com
a sistematizacdo de acdes preventivas ou por meio de atividades de educagdo em
saude. Para tanto, é necessario se ter um trabalho abrangente, a partir de projetos que
possam colocar em pratica novas filosofias de trabalho, ou seja, que sejam voltados

mais para a prevencao do que para o tratamento das doencas ja instaladas.
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Partindo destes pressupostos e acompanhando os trabalhos realizados no Programa
Saude da Familia onde atuo, constatei que um dos problemas que mais aflige um grupo
de pacientes com doencas crbnicas diz respeito a osteoporose, fato que chamou minha
atencéo, ja que este mal acarreta limitagBes e cuidados especificos, mas que poderiam
ser minimizados a partir de trabalhos educativos voltados para a prevengéo,

principalmente no caso dos idosos.

Assim, com a finalidade de contribuir para ampliar a atuacéo dos profissionais de salde
sobre um tema de grande relevancia a saude, decidi realizar o presente estudo tendo
em vista que o numero de pessoas afetadas por Osteoporose é elevado em nosso pais.
Além disso, justifica-se pela propria busca pessoal do pesquisador sobre 0 assunto em

guestao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Elaborar proposta de atuagéo das equipes de Saude da Familia na prevencao da

osteoporose.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar a existéncia de programas de atividade fisica para a prevencédo de
osteoporose;
e Destacar algumas atividades a serem realizadas pela equipe de Saude da Familia

para prevenc¢ao da osteoporose.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A Osteoporose como problema de Saude Publica

Segundo Carvalho, Fonseca e Pedrosa (2004), a osteoporose é uma doencga sistémica
que resulta em reduzida massa 0ssea e deteriorizagdo da micro-arquitetura do tecido
0sseo, levando a fragilidade mecanica, e, consequente, predisposicdo a fraturas,

atingindo a todos, em especial, mulheres apds a menopausa.

Ainda esses autores afirmam que esta € uma doenca que tem grande relevancia no
cenario da Saude Publica mundial, devido a sua alta prevaléncia, seus efeitos
devastadores na saude fisica e psicossocial. Desta forma, a osteoporose acarreta
grandes prejuizos financeiros e psiquicos a pessoa, decorrentes de invalidez pelas
deformidades e incapacidades dos individuos afetados, além disso, demorado tempo de

tratamento das fraturas decorrentes da enfermidade, gerando 6nus elevado.

Como exemplo, os autores explicam que as fraturas de quadril reduzem o tempo de
vida em 36% para os homens e 21% para as mulheres. A morte nos primeiros seis
meses ocorre depois da fratura de colo do fémur e, em pacientes com desordens

psiquiatricas, a taxa de mortalidade chega a 50% ap0és a fratura.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), no Brasil, a populacdo propensa

a desenvolver osteoporose aumentou de 7,5 milhdes em 1980 para 15 milhdes no ano
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de 2004. Assim, cerca de 35% a 52% das mulheres com mais de 50 anos e 19% a 39%

dos homens possuem esta doenca.

Tal situacdo, segundo Nettina (2003) ocorre devido a alguns fatores como idade;
inatividade; doenca cronica; uso de medicamentos como corticéides, reposi¢ao
tireoidiana excessiva dentre outros; deficiéncia de célcio e vitamina D; historia familiar;

fumo; uso de alcool; dieta inadequada; raca e tipo corporal.

Mediante a tais consideracdes, observa-se que a osteoporose precisa ser identificada
de forma rapida para ser tratada adequadamente. Neste caso, a participacdo dos
profissionais de enfermagem é extremamente importante, pois, o cuidado na prevencao
de quedas e nas situacfes decorrentes da propria doenga sdo essenciais para que a

gualidade de vida destas pessoas nao seja afetada.

Em relacdo a este cuidado, Gorzone et al (2006) afirmam ser um fenémeno que é base
da possibilidade da existéncia humana. Assim, o papel do profissional de enfermagem
em todas as fases da vida € essencial, principalmente no caso dos idosos que precisam
de maior avaliagdo nas atitudes tipicas do envelhecimento, com o propdsito de

assegurar-lhes qualidade de vida e assisténcia individualizada e eficaz.

Nesse sentido, é essencial viabilizar acbes que promovam cuidados preventivos ou que
possam proporcionar uma vida mais saudavel para aqueles que ja desenvolveram a
osteoporose, acdes estas que possam ser colocadas em pratica no dia-a-dia do

trabalho dos enfermeiros inseridos na Estratégia Saude da Familia (ESF).
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3.2 A enfermagem preventiva

Partindo do pressuposto que o profissional de enfermagem é aquele a quem as
pessoas recorrem para expor seus problemas e buscar possiveis solu¢cdes para 0s
mesmos, este tem como funcdo buscar informacdes em diferentes meios, através de
leituras, conversas com outros profissionais ou troca de informagdes com uma equipe
multiprofissional, de modo a colocar em prética a¢cdes que possam melhorar a vida das

pessoas atendidas pelas equipes de Saude da Familia.

Araujo e Bachion (2004) explicam que o ESF é uma estratégia do Ministério da Saude
gue tem como eixo de acao a reorganizacdo da atencéo bésica no pais. Este programa
deve contribuir para a implementacdo de um novo modelo assistencial, subsidiado em
novas bases e critérios, que priorizem agdes de prevencdo de doencas e promogao da
saude junto a comunidade, estabelecendo uma relacdo permanente entre 0s
profissionais de saude e a populacdo assistida. Para tanto, deve-ser promover um
atendimento humanizado e resolutivo dos problemas de salde mais frequentes, em que

0 PSF se constitui em porta de entrada do cliente no Sistema Unico de Satde (SUS).

O modelo de atencdo oferecido através do PSF pretende
melhorar as condicdes de vida e, portanto, da salde da
populacdo, mediante atividades e acbes de promocao,
prevencao, cura e reabilitacdo. E desenvolvido de acordo com as
caracteristicas e problemas de cada localidade, para atender a
saude do individuo e da familia dentro do contexto da
comunidade, durante todo o processo de saude-doenca. O PSF
propde um conjunto de inovacdes dentre elas o trabalho em
equipe, requerendo dos profissionais novos papéis e atribuicdes.
Cada equipe do PSF é composta por uma enfermeira, um
médico, um auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de
satude (ARAUJO; BACHION, 2004, p. 4).
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Mediante ao exposto, observa-se que o profissional de enfermagem juntamente com a
equipe exerce papel fundamental na promoc¢ao da saude ou na prevencao de doencgas,

bem como no atendimento e cuidado das pessoas com diferentes problemas de saude.

Um destes problemas é o caso da osteoporose que acomete a maioria das mulheres
apos os 45 anos, especialmente quando estas fazem parte do grupo de riscos, ou seja,

gue possuem fatores predisponentes para o desenvolvimento desta doenca.

Segundo Neto (2007), o impacto socioeconémico promovido pela osteoporose aumenta
a medida que a populacdo envelhece e, este impacto deve ser avaliado por meio de
sua morbidade, mortalidade e pelos custos diretos e indiretos resultantes dos diversos

programas assistenciais.

Quanto a morbidade, estima-se que 6,7% das mulheres, apo0s fraturas, ficam
dependentes no desenvolvimento de suas atividades de rotina e, em relagdo ao custo
econdmico total, Neto (2008) explica que este é elevado, relacionando-se com a
internagdo hospitalar, atengdo ambulatorial, absenteismo, além de despesas
resultantes de implica¢cdes no atendimento domiciliar como, por exemplo, cuidados de

enfermagem e reabilitacéo.

Segundo a Sociedade Brasileira de Osteoporose (SOBRAO, 2007), a osteoporose é
uma doenca metabdlica que atinge 0s 0ssos e caracteriza-se pela descalcificacao

0ssea, tendo como consequéncia o0 aparecimento de ossos frageis, finos e de extrema
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sensibilidade, mais sujeitos a fraturas, que faz parte do processo natural de

envelhecimento, sendo mais comuns em mulheres.

De acordo com a SOBRAO (2007), a doenca progride de forma lenta e raramente
apresenta sintomas antes que aconteca algo de maior gravidade, como uma fratura.
Esta, geralmente, ocorre espontaneamente, ou seja, nao relacionada com um trauma e,
se ndo forem feitos exames diagndsticos preventivos, ela pode passar despercebida,

até que tenha gravidade maior.

Assim, a quantificacdo do conteido mineral ésseo pela Densitometria permite identificar
precocemente os individuos com osteopenia e osteoporose, antes que cheguem ao
nivel de fraturas 6sseas. Desta forma, é importante que as mulheres, apds a
menopausa, facam o estudo da Densitometria 0ssea, com 0 objetivo de detectar

precocemente a doenca, permitindo a instituicdo do tratamento corretivo.

Quanto & fisiopatologia, a SOBRAO (2007) explica que o aparecimento da osteoporose
estd ligado aos niveis hormonais do organismo. Neste caso, 0 estrégeno, hormdnio
feminino também presente nos homens, aparece em quantidades menores, o que leva

0S 0SS0S a incorporar menos célcio que é fundamental para a formagéo do osso.

Quanto aos fatores de risco, a SOBRAO (2007) afirma que estes relacionam-se com a
raca branca, mulheres, tabagismo, alcoolismo, diabetes, pouca exposi¢do ao sol, vida

sedentaria, baixa ingestdo de célcio e vitamina D, consumo excessivo de café, periodo
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menopausal ou pds-menopausa, medicamentos como anticonvulsivantes, horménio

tireoidiano, corticosterdides e heparina.

No entanto, o impacto da osteoporose pode ser diminuido com a pratica regular de
exercicios fisicos como as caminhadas matinais e/ou vespertinas que possuem a
vantagem da radiacao solar ultravioleta, importante na calcificagdo dos 0ssos; dieta rica
em calcio e vitamina D, correcdo postural e exercicios fisicos adequados; exposicédo a
luz solar; uso moderado de bebidas alcoodlicas e de café; eliminacdo do tabagismo;
evitar medicamentos que propiciem a quedas; exames de densitometria 6ssea;
cuidados domésticos para se evitar as quedas como evitar o uso de tapetes, disposicao

adequada dos moveis, entre outros.

Assim, foi possivel encontrar algumas orientacdes especificas que, juntamente com
uma equipe multiprofissional podem ser colocadas em pratica. Dentre estas
orientacdes, Nettina (2003) apresenta as seguintes:

a) Adequada nutricdo: expor para as mulheres que uma educac&o nutricional
baseia-se na ingestédo diaria de calcio que pode ser obtido por meio do leite e
seus derivados, vegetais e alimentos suplementares ou ainda no uso de vinagre
ao fazer o cozimento de carne que contenha 0sso;

b) Aconselhar sobre a necessidade da vitamina D que pode ser conseguida por
meio da exposicdo a luz solar e mudancgas no estilo de vida como, por exemplo,
uso reduzido de cafeina e alcool e evitar o tabagismo, importante ainda expor

sempre que, para a efetiva absorcéo do célcio, esta vitamina € essencial;
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c) Ter bons habitos de vida: fazer exercicios diarios, como caminhada de pelo
menos 30 minutos por dia, 3 vezes por semana, em dias alternados. No caso dos
idosos, fortalece a massa muscular, melhora o equilibrio, a mobilidade e os

reflexos posturais, contribuindo para a prevencéo de quedas.

Em relagdo as quedas Gorzone et al. (2006) afirmam que o controle do ambiente € um
grande aliado na prevencdao de fraturas em idosos, tendo em vista que esta é uma das

responsaveis pelo aumento da mortalidade senil.

Nesse sentido, os autores explicam que o profissional de enfermagem deve incluir o
paciente e a familia durante o planejamento do cuidado e o tratamento preventivo como
a avaliacdo do ambiente para a seguranca e eliminagdo de perigos potenciais como
tapetes, escadas, ambientes cheios de moveis, brinquedos espalhados pelo chéo,
animais de estimagdo. “Um ambiente seguro deve ter escadas iluminadas com
corriméo, barras de seguranca no banheiro, calcados apropriados, facilidade de acesso

e movimentacao” (SMELTZER; BARE, 2004, p. 268).

Segundo Martins et al. (2007), no caso de idosos, a enfermagem deve atuar juntamente
com uma equipe interdisciplinar gerontoldgica, de modo a realizar um trabalho de forma
mais dinamica, reavaliando constantemente suas ac¢des € necessario que a equipe seja
capaz de conhecer a realidade social do idoso e de sua familia; identificar problemas de
saude e situagbes de riscos para o idoso; prestar assisténcia integral utilizando uma
metodologia assistencial; desenvolver processos educativos em saude; estimular a

discussdo em grupo de casos especiais; promover agOes interdisciplinares para



25

avaliacdo de problemas identificados. Estas atividades, quando feitas em grupos,
favorecem a expressdo dos participantes, permitindo a valorizagdo de suas
experiéncias de vida e o didlogo com o saber técnico-cientifico na busca de um

envelhecimento com mais autonomia e dignidade.

E possivel constatar que o profissional de enfermagem deve ser integrante de uma
equipe interdisciplinar para que haja a efetivacdo do trabalho junto a idosos que
apresentam osteoporose. Neste caso, o didlogo é de extrema importancia para se
entender os idosos e suas limitacbes e, ao mesmo tempo, integrar a familia nos

cuidados destes pacientes.

A respeito do didlogo, Nettina (2003) explica que, quando a educacdo em saude é
desenvolvida de modo dialégico, num processo continuo de interacdo entre a préatica e
a teoria capacita individuos a avaliar e transformar a realidade. Esta pratica, além de
suas finalidades de promocéao, recuperacgao e reabilitacdo, favorece a possibilidade do
individuo se tornar dono de seu préprio corpo, com solugdes para seus problemas por
meio de sua prépria compreensdo do que afeta seu bem estar, qualidade de vida e

poder de decisao.

Desta forma, Martins et al. (2007) afirmam que, ao promover ac¢des educativas, a
enfermagem deve adotar a disciplinaridade, pluridisciplinaridade, interdisciplinaridade e
transdiciplinaridade como forma de contribuir para a aquisicdo de novos conhecimentos.

Desta forma, o profissional de enfermagem podera se fundamentar nos 4 pilares da
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educacdo para desenvolve suas préaticas educativas, ou seja: aprender a conhecer,

aprender a fazer, aprender a viver junto e aprender a ser.

Nesse contexto, esses mesmos autores afirmam que:

No trabalho de educacdo em salde com idosos é importante
focalizar a independéncia, o vigor e a satisfacédo da vida; sempre
considerando as mudancas bioldgicas, psicoldgicas e sociais do
envelhecimento. A acdo educativa possibilita o envolvimento dos
idosos nas atividades de autocuidado, superando barreiras,
ampliando seus conhecimentos e provocando mudancas de
atitudes e comportamentos sempre que desejarem e
necessitarem (MARTINS et al, 2007, p. 5)

No caso especifico da osteoporose, Ferreira (2003) explica que a educagdo em saude é
uma aliada no fortalecimento do individuo quanto a questdo da musculatura. Uma
pratica adequada é a atividade fisica, cujos beneficios sdo importantes tanto na
prevencdo quando no tratamento dessa doenca, como 0s de impacto e 0S exercicios
gue envolvem levantamento de pesos (musculagdo). Importante ressaltar que a

atividade fisica deve ser realizada com o acompanhamento de um profissional

especializado no assunto.

Segundo Matrtins et al (2007), a agdo educativa em saude € um processo dindmico que
tem como objetivo a capacitagdo dos individuos ou grupos em busca de melhoria das
condicdes de saude da populacdo. Nesse processo, a populacdo tem a opcéo de
aceitar ou rejeitar as novas informagfes, podendo também, adotar ou ndo novos
comportamentos frente aos problemas de salde, ndo bastando apenas seguir normas

recomendadas de como ter mais saude e evitar doencas. Para tanto, é necessério
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realizar atividades de educagdo em saude num processo que estimule o didlogo, a

indagacéo, a reflexdo, o questionamento e a acao partilhada.

Nesse sentido, o profissional de enfermagem deve atuar como um parceiro da
qualidade de vida das pessoas, tendo em vista que a educagdo em saude, como
instrumento de ampliacdo e construcéo coletiva dos conhecimentos e préatica em saude,
mostra-se com uma acao fundamental para a promo¢do do envelhecimento saudavel
(ASSIS; SILVEIRA, 2007). Além disso, destaca-se que a Lei Organica de Saude no
Brasil, adotada em 1990, aponta a saude da populacdo como resultante do acesso ao
conjunto de direitos sociais, tais como, a paz, a seguranga, a educacéo, o trabalho, a
justica, a moradia, a alimentacdo, o transporte e o lazer. Dessa forma, a saude deve ser
interpretada como multideterminada, que depende de acdes intersetoriais e integradas
gue venham a viabilizar métodos e praticas que possibilitem o bem estar das pessoas

(BRASIL, 1990).

De acordo com Martins et al. (2007), a populacéo, atualmente, tem aumentado a sua
expectativa de vida. Diante deste novo panorama, a enfermagem néo deve focalizar
suas acoes ou cuidado na assisténcia ao idoso portador de doengas, mas sim atuar na

promocéo, educacdo, manutencao e recuperacao da saude.

Nesse sentido, os autores acima citados, afirmam que os profissionais de enfermagem
podem realizar diferentes trabalhos visando a qualidade de vida da populagéo idosa.

Estes trabalhos podem ser realizados em grupos como o0s de integracdo, de
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convivéncia, socioterapéutico, com familiares, de capacita¢do, de educacao em saude e

outros de acordo com a finalidade previamente estabelecida.

Em cada grupo, os idosos obtém um novo espaco para o extravasamento de emocgoes,
podendo funcionar como canal de comunicagdo entre idosos e familiares ou entre
idosos e profissionais de saude sao verdadeiros espacos que estimulam o
conhecimento dos problemas relacionados ao processo do envelhecimento, de cura e
de reabilitacdo; os fisicos e psicolégicos; resgata a ressocializacdo e estimula a criacao
de programas de promocao a saude e da educacdo dirigidos especificamente para a
populagdo que se encontra nessa faixa etaria. “A possibilidade de participar de um
grupo, realizar diferentes atividades e, paralelamente, conversar com outros e sorrir, é

fator positivo para a vida dos idosos” (MARTINS, et al, 2007, p. 5).

Os trabalhos, dentro de uma unidade de saude, podem ser diversificados como jogos,
brincadeiras, cantos, representacdes teatrais dentre outros. Segundo Martins et al.
(2007), estas atividades além de proporcionarem diversao, constituem em formas
dindmicas de se observar e orientar as pessoas quanto ao cuidado e prevencéo de
doencas. Outras atividades como viagens, passeio a hotéis, fazendas, pontos turisticos
e religiosos, dancas, confraternizacdes e festas sédo as atividades que mais dao prazer

aos idosos, conforme pesquisa realizada pelos autores.

Assim, faz-se necessario diversificar as atividades junto a Estratégia Saude da Familia,
visto que proporcionam momentos de prazer aos participantes ocorrendo trocas de

conhecimentos e possibilidades de contato com formas saudaveis de se viver e de
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aprender a cuidar do corpo e da mente. Tais momentos potencializam, portanto, um

envelhecer ativo e saudavel.

Segundo Assis (2007), as atividades grupais favorecem a expressao dos participantes,
permitindo a valorizacdo de suas experiéncias de vida. No entanto, o autor lembra que,
para atuar com grupos de terceira idade, a enfermagem deve, primeiramente, acreditar
e gostar da profissdo para, entdo, construir propostas educativas que visem suprir as
lacunas que possam interferir no autocuidado. Destaca-se que trabalhar em grupo
consiste em propiciar um espago de participacdo em que todos aprendam e ensinam,

reformulem concepgdes e produzam novos conhecimentos.

4 PROPOSTA DE ATUACAO DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA NA PREVENCAO

DA OSTEOPOROSE

Segundo Assis, Hartz e Valla (2004), os programas de promocao de saude do idoso,
atualmente, séo essenciais, tendo em vista o alto crescimento da populagéo idosa no
pais. Dessa forma, as acdes voltadas para a promog¢do da saude dos idosos tém como
objetivo a promocao do envelhecimento ativo e saudavel, preservando ao maximo sua

capacidade funcional.

Promover a sadde nao é téo facil, é necessario mais do que o
acesso a servigos médico-assistenciais de qualidade, é preciso
enfrentar os determinantes da salde em toda a sua amplitude,
0 que requer politicas publicas saudaveis, uma efetiva
articulacao intersetorial do poder publico e a mobilizacdo da
populagdo, ou seja, é necessario trabalhar com a idéia de que
promover a salde é um dever de todos.
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Nesse sentido, para atender a esta nova populagdo, o governo aprovou, em 1999, a
Portaria n. 1395/99 que discorre sobre a Politica Nacional de Saude do Idoso que tem
como diretrizes, a promocdo do envelhecimento saudavel, a manutencdo da
capacidade funcional, a assisténcia as necessidades de salde do idoso, a capacitacao
de recursos humanos especializados, a reabilitacéo e apoio a pesquisa e estudos nessa

area (BRASIL, 1999).

Em 2006, por meio da Portaria n. 399/06 do Ministério da Saude, foi aprovado o Pacto
pela Vida determinando que devam ser seguidas algumas diretrizes norteadoras de
acbes em relacdo aos idosos como: estimulo as agfes intersetoriais, implantagdo de
servicos de atencdo domiciliar, promog¢do do envelhecimento saudavel, atencéo
integrada e integral a saude da pessoa idosa, fortalecimento da participacdo social,
acolhimento preferencial em unidades de saude, provimento de recursos capazes de
assegurar a qualidade da atencdo a saude da pessoa idosa e divulgacao e informacgéo
sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa para profissionais de saude,

gestores e usuarios do SUS (BRASIL, 2006).

Por meio do Programa Saude da Familia, criado em 1994, o SUS enfoca a atencgéo
basica voltada a comunidade. Nesse sentido, Santos (2007) afirma que a enfermagem
tem se voltado para a implantacdo e o desenvolvimento de politicas e programas de
saude que, para serem realizadas, requer do enfermeiro conhecimentos
interdisciplinares e atuar com outros profissionais, além de possuir competéncias e

habilidades exclusivas da profissao.
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Lugares geograficamente distantes dos grandes centros urbanos
estdo cada vez mais se integrando aos programas de atencdo
basica de saulde, levando com isso o deslocamento de
profissionais de enfermagem para regides cada vez mais distantes,
e é justamente na atencdo béasica que os enfermeiros do Brasil
estdo mostrando sua forgca, compromisso e competéncia, dando
sustentacdo as agfes de promocdo a saude e prevengdo de
doencas (SANTOS, 2007, p. 401).

Outro ponto importante lembrado por Santos (2007, p. 403-404), diz respeito as Normas
de Operacionalizacdo da Assisténcia a Saude (NOAS), onde a principal funcdo dos

enfermeiros na atencéo bésica é:

Prestar assisténcia individual e coletiva, levando em conta as
necessidades da populagdo, aliando a atuacgéo clinica a pratica de
salide coletiva, realizando cuidados diretos de enfermagem nas
urgéncias e emergéncias clinicas, realizando consulta de
enfermagem, solicitando exames complementares, prescrevendo
ou transcrevendo medicacdes. Executa as acbBes de assisténcia
integral a crianca, a mulher, ao adolescente, ao adulto e ao idoso.

Segundo Brunner e Suddarth (2005), acdes de promocao da saude antes da criacao do
PSF estavam quase que limitadas exclusivamente ao ambito hospitalar. Atualmente,
essas acfes migraram para os ambientes comunitarios. Ademais, tornar o proprio
individuo responsavel sobre si mesmo € fundamental para uma promoc¢édo de saude
bem sucedida, pois cada individuo é responsavel pelas escolhas que determinam o seu

estilo de vida.

Pode-se afirmar que a promog¢édo da saude comeca antes do nascimento, estendo-se
até a velhice, uma vez que a saude da crianca pode sofrer alteragBes tanto positivas

como negativas dependendo das préticas de saude da mae no pré-natal. Desta forma,
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o enfermeiro deve promover a saude dos individuos pertencentes a qualquer faixa

etaria.

O Programa Saude da Familia é visto como principal estratégia de organizacdo da
atencdo basica no Brasil. A¢bes de protecdo, promogdo, recuperacdo da saude e
prevencdo de doengas sdo desenvolvidas com enfoque multiprofissional. Entre os
integrantes da equipe estd o profissional de enfermagem, que tem uma grande

responsabilidade na promocé&o da saude do idoso.

Para os idosos, a promocao da saude é tdo importante quanto para as outras faixas
etarias. Apesar de um grande namero de idosos apresentarem uma ou mais doengas
cronicas e exibirem limitagdes em suas atividades, a promocdo da saude apresenta-se
de forma positiva, uma vez que os idosos apresentam ganhos significativos para sua
saude. Essas limitacdes e incapacidades ndo podem ser eliminadas, contudo, 0s idosos
podem beneficiar-se ao maximo das acdes de promoc¢do da saude desenvolvidas pelos
enfermeiros do PSF, que o0s ajudam a manter a sua independéncia e um

envelhecimento saudavel, melhorando, assim, sua qualidade de vida.

Santos (2007) afirma que, como as projecdes futuras, € da populagéo idosa brasileira
aumentar cada vez mais, fica evidente a necessidade de se abrir as portas da atencao
basica, por meio das equipes de Saude da Familia para assistir os idosos em suas
necessidades biopsicossociais. “A enfermagem como parte essencial do PSF (...) deve
prestar aos idosos de sua area de cobertura, uma assisténcia integral e isso s6 é

possivel quando se conhece as particularidades da pessoa idosa” (p. 405).
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Para Matsudo (2001), a velhice traz consigo a reducdo das aptiddes fisicas, declinio
das capacidades funcionais, diminuicdo da massa 6ssea e muscular, elasticidade,
circulacdo e movimentos das articulagdes; aumento de peso, maior lentiddo; doencas
cronicas; diminuicdo da flexibilidade, massa muscular, forga, estatura, e lesdes
degenerativas além de outros problemas que levam os idosos a se tornarem mais
sedentarios. Dessa forma, a pratica de atividade fisica assistida por uma equipe
multiprofissional ou interdiscilinar, traz inidmeros beneficios para estas pessoas. Dentre
estes beneficios o autor cita:

a) Melhora da sensibilidade a insulina, levando a um melhor controle glicémico, que
pode prevenir o desenvolvimento do diabetes;

b) Lipoproteinas: aumento da fracdo HDL, diminuicdo do LDL, reducao significativa
dos triglicérides, além da reducéo da atividade aterogénica dos mondcitos;

c) Composicao corporal: com o envelhecimento ha um aumento no percentual de
gordura corporal e diminuicdo da massa muscular. A atividade fisica reduz estas
modificacoes;

d) Varias alteracdes cardiovasculares e pulmonares ocorrem com o envelhecimento
normal. Estas alteracbes podem ser minimizadas ou revertidas com a prética
regular da atividade fisica;

e) Fatores hemostaticos séo influenciados de varias maneiras pela atividade fisica,
como, por exemplo, a reducéo da atividade pro-trombotica;

f) Aumento da capacidade fisica, elasticidade e equilibrio, diminuindo o risco de
guedas;

g) Aumento da vasodilatacdo dependente do endotélio, por aumentar a liberacao de

oxido nitrico. O exercicio aerobico regular previne a perda da vasodilatacdo
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dependente do endotélio que ocorre com o envelhecimento, restaura ao normal
em adultos e idosos sedentarios saudaveis;

h) Melhoria da imunidade, que pode diminuir a incidéncia de infeccOes e
possivelmente de certos tipos de céancer;

i) Melhora da fungcdo autondmica, com aumento da sensibilidade dos receptores e
da variabilidade da frequéncia cardiaca;

j) Efeitos benéficos sobre a presséo arterial sistémica;

k) Diminui o risco de doenga coronariana e morte;

[) Previne o ganho de peso, associado & vida sedentaria;

m) Prevencéo ou retardo do declinio cognitivo.

Nahas (2001) explica que a pratica de exercicios fisicos promove a protecdo da
capacidade funcional em todas as idades, principalmente entre os idosos. Promove
ainda mudancas qualitativas e quantitativas, como alteracéo na forma de realizacao do
movimento, aumento na velocidade de execucdo de uma tarefa e adocdo de medidas

de seguranca para realizar as atividades de vida diaria.

No entanto, Nahas (2001) alerta que um programa de exercicios para a terceira idade,
apesar de ser relevante para a promocdo da saude, deve constar de aquecimento,
exercicios de flexibilidade, atividades aerdbicas e periodo de recuperacdo, por um
periodo de 20 minutos j& que a pressao arterial e o nivel de ventilagdo retornam a niveis
estaveis lentamente. Dentre as possibilidades de se trabalhar a prevencdo da
osteoporose, podemos destacar as caminhadas pelas pragas e centros esportivos, 2 a

3 vezes por semana, incentivar a participacdo dos profissionais de Educacéo Fisica no
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acompanhamento destas atividades e de outras, como, por exemplo, alongamentos,
jogos e brincadeiras ou colocar em pratica as determinagfes do Ministério da Saude de

se fazer academias ao ar livre.

No Brasil, a aprovacao da Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) no ano de
2006, ratificou a institucionaliza¢io da promog&o da satde no Sistema Unico de Salde
(SUS). Em atencdo a ampliacdo do conceito de saude e a valorizagdo da abordagem
epidemiologica, foram eleitas areas tematicas prioritarias para a implementacdo da
PNPS, dentre as quais destacamos o estimulo a pratica de atividade fisica, reflexo da
importancia conferida a um modo de viver ativo como fator de promocéo e de protecao

da saude (MALTA, et al., 2009).

Considera-se, assim, que a atividade fisica exerce papel relevante na prevencdo e
tratamento das doencas cronicas ndo transmissiveis. Varios trabalhos evidenciam uma
associacao inversa entre os niveis de atividade fisica e a incidéncia dessas doencgas.
Além disso, individuos ativos fisicamente tém uma expectativa ampliada de anos de
vida produtiva e com uma associagado positiva com a percepc¢ao de qualidade de vida
(NAHAS, 2001). Entretanto, vale destacar que na maioria dos paises em
desenvolvimento, mais de 60% dos adultos que vivem em areas urbanas nao estao

envolvidos em nivel suficiente em atividade fisica (BRASIL, 2001).

Nesse sentido, algumas estratégias voltadas para a prevencdo de doencas merecem
ser destacadas como, por exemplo, o Programa Academia da Cidade que pode ser

identificado como uma intervengdo publica alinhada com o debate internacional e
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nacional no campo da promocdo da saude, que propfe intervengBes multifocais,
objetivando mudancas sociais abrangentes e sustentaveis, com énfase tanto no papel
dos sujeitos e das organizac¢des sociais, como no desenvolvimento institucional. Porém,
para que a promo¢do da saude consolide-se enquanto campo aplicado de
conhecimentos, o0 monitoramento e a avaliacdo aparecem como pontos cruciais para o
didlogo entre teoria e pratica e, portanto, para sua qualificacdo e solidificacao

(CARVALHO et al., 2007).

Em Belo Horizonte, dentre as iniciativas de promog¢éo a saude, podemos citar o projeto
de Promocao de Modos de Vida Saudaveis: BH+Saudéavel foi elaborado pela Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH) e esta pautado na implementacgéo
das medidas recomendadas pela Estratégia Global da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) para alimentacado saudavel, atividade fisica e saude, e reducdo do tabagismo

(DIAS et al, 20086).

O BH+Saudavel objetiva contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populacéo,
construindo, no dia a dia da cidade, a possibilidade de modos de vida mais saudaveis,

por meio de acBes de promogdo a saude, desenvolvidas em acfes intersetoriais,

individuais e coletivas (DIAS et al, 2006; PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2008).

Dentre suas diretrizes para acdes de promocao e prevencdo destacam-se as
Academias da Cidade, servico de promoc¢do a saude, que tem o objetivo de promover a

pratica de atividade fisica e a alimentacdo saudavel, para individuos com 20 anos ou
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mais, residentes em areas de alta vulnerabilidade social (DIAS et al, 2006;

PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2008).

As Academias da Cidade possuem como diretrizes a promocéo da intersetorialidade,
potencializacdo dos espacos publicos de lazer, favorecimento do protagonismo social,
resgate da cultura local e fortalecimento da participagdo popular na perspectiva da

corresponsabilidade social (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2008).

Para os idosos, adotou-se a recomendacao de Lipschitz (1994) que sugere pontos de
corte diferentes dos propostos para adultos, principalmente quanto ao sobrepeso.
Esses valores foram adotados nessa faixa etaria ja que essa apresenta caracteristicas
especificas como: declinio da massa corporal por reducdo do conteido da agua
corporal e massa muscular; e da estatura que reflete nas mudancas no formato e altura
dos discos intervertebrais, mudancgas posturais e perda do tdonus muscular; alteragdes
O0sseas em decorréncia da osteoporose; mudanca na quantidade e distribuicdo do
tecido adiposo com aumento da localizagdo abdominal; substituicdo da massa muscular
por gordura e alteracdo na elasticidade e na capacidade de compressédo dos tecidos

(BRASIL, 2006).

E preciso ressaltar que, a prevencdo da osteoporose deve ser um trabalho continuo
iniciado desde a infancia, como a pratica regular de atividade fisica, alimentagéo
saudavel, ingestdo de calcio, conscientizar sobre os maleficios do tabagismo e do

consumo de alcool.
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bY

Ao se chegar a terceira idade, muitas vezes, a pessoa se sente impossibilitada de
realizar atividades fisicas e esta € uma situacdo que precisa ser enfaticamente
trabalhada no Programa Saude da Familia, com o intuito de proporcionar
conhecimentos de que, apesar da idade, os idosos ndo sdo incapazes, pelo contrério,

guanto mais ativos eles se sentirem, maior sera a qualidade de vida dos mesmos.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de revisao de literatura, que busca identificar a existéncia de
programas de atividade fisica para a prevencdo de osteoporose, destacando algumas
atividades a serem realizadas pelas equipes de Saude da Familia para prevenir a
osteoporose, utilizando trés modalidades especificas: livros, artigos e Manuais do

Ministério da Saude, durante um periodo de seis meses do corrente ano.

12 Modalidade — Os livros pesquisados apresentavam 0s seguintes critérios de
inclusdo: temas condizentes com a temética do presente estudo; tempo de publicacdo
inferior a nove anos; livros da Area de Enfermagem e Medicina. Apés a separagdo dos
livros, os textos foram lidos, separados de acordo com a importancia do estudo, ao
mesmo tempo em que foram selecionadas algumas citacdes relevantes dos respectivos

autores dos livros.

22 Modalidade — Os artigos cientificos tiveram como base de dados: Scielo, Altavista,
Lilacs, que continham, nos resumos, as seguintes palavras-chave: Salude da Familia,
osteoporose, atividade fisica e prevencgdo. Estes artigos foram publicados entre os anos

de 2000 a 2010.

32 Modalidade — artigos do Ministério da Saude publicados em 2008 pela Escola
Nacional de Saude Publica e Portarias 1395/99 (Politica Nacional de Saude do Idoso) e

399/06 (Pacto pela Saude).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apés a realizacdo deste trabalho foi possivel compreender que a atuacdo do
profissional de enfermagem estende-se muito além dos cuidados para com as doencas

ja instaladas, independente da idade das pessoas.

No caso dos idosos, os profissionais de enfermagem devem, além de conhecer todo o
processo de envelhecimento e suas consequéncias para 0S seres gue se encaixam
nesta faixa etaria, necessitam conhecer seus anseios e gostos, suas habilidades para

atuarem na sociedade de forma independente e agradavel.

Apods a leitura dos referenciais tedricos aqui expostos, foi possivel compreender que a
educacdo em saude é imprescindivel para a promo¢do de uma melhoria na qualidade
de vida das pessoas, especialmente dos idosos que apresentam problemas de saude
ou limitacbes advindas da osteoporose que é um mal que afeta uma parcela

consideravel da populagéo.

Nesse sentido, o trabalho do profissional de enfermagem é bastante amplo e requer
responsabilidades tanto na prevengédo quanto na promoc¢ao de conhecimentos para o
autocuidado e a valorizacéo da vida. Partindo das exposi¢coes e dos estudos realizados,
foi possivel compreender que dentro de uma unidade bésica de saude € possivel
realizar atividades diversas que levam ndo apenas entretenimento, mas também troca

de experiéncias que podem influenciar na qualidade de vida das pessoas idosas.
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Atividades como caminhadas, jogos, brincadeiras, grupos teatrais, viagens, passeios,
festas, dancas e confraternizacdes realizadas em pequenos grupos, S&0 essenciais
para a melhoria social, psicolégica e emocional dos idosos. Entretanto, é preciso
lembrar que para que estas atividades sejam colocadas em pratica, faz-se necessaria a
participacdo de uma equipe de apoio, como médicos, agentes comunitarios de saude e
profissionais de outras areas, que possam acompanhar os trabalhos e dar suporte no

desenvolvimento das mesmas, como é o caso de uma equipe multiprofissional.
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