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“Depois de algum tempo vocé aprende a diferencautd
diferenca, entre dar a méo e acorrentar uma almjaAprende
gue as circunstancias e os ambientes tém influé&uobiee nos,
mas nds somos responsaveis por ndés mesmos. Comeca a
aprender que ndo se deve comparar-se Com 0S OuASS;OM
o melhor que pode ser. Descobre que se leva nentpd para
se tornar a pessoa que quer ser, e que o temmtoe Aprende
gue nao importa onde ja chegou, mas onde se ekiarmas se
vocé nao sabe para onde esta indo qualquer luga. #grende
gue ou vocé controla seus atos ou eles o contmlargue ser
flexivel ndo significa ser fraco ou néo ter persidade, pois
ndo importa quao delicada e fragil seja uma sitmasémpre
existem dois lados.[...] Descobre que realmentelatem valor
e que vocé tem valor diante da vida!”

WILLIAM SHAKESPEARE



RESUMO

O presente estudo teve como objetivo desenvolver pnoposta de intervencao direcionada
para a populacao idosa da area de abrangénciaiiee et salde da familia Porto Alegre, do
municipio de Moeda/MG. Na metodologia, realizouedsao da literatura, utilizando-se do

banco de dados da Literatura Latino-Americana eCaoibe em Ciéncias da Saude e
apresentou-se uma proposta de intervencdo com wnfog promocdo da saude fisica e
mental dos idosos. A partir da revisdo de liteetwonfirmaram-se os beneficios, fisicos
psicoldgicos e sociais, advindos da pratica regidaatividades fisicas pelos individuos com
mais de 60 anos. A proposta de intervencédo teves @xo principal a pratica de atividades

fisicas, em grupo, pelos idosos, supervisionadappofissionais da equipe de salde da
familia. Foram elaborados instrumentos para camasttompanhamento e avaliacdo dos
participantes. Pretende-se oferecer aos idososapmidunidade de se adotar um estilo de
vida mais ativo, com vistas a promocédo da saudkicé® do risco de desenvolvimento de
doencas e melhora da qualidade de vida. Considergartanto, a necessidade de
implementacdo de programas e estratégias que éstinauadocdo de um estilo de vida ativo
e a formacéo de uma rede social de apoio e corsia&endo os profissionais de saude como

facilitadores para a conquista de um envelhecimssuidavel.

Descritores: promogéo da saude; idosos; atividade fisica.



ABSTRACT

This study had the objective of developing an wdation proposal focused on the elderly
population of the area covered by Porto Alegre Raidealth team, in Moeda-MG. In the
methodology, the literature was reviewed, suppolgdhe Latin-American and Caribbean
Literature in Health Sciences database and anveréon proposal was presented focusing
on the promotion of the elders’ physical and mehtdlth. From the literature revision, the
physical, psychological and social benefits of tagugroup physical activities were
confirmed, on individuals with more than 60 yeald. dhe intervention proposal had as the
main axis the practice of group physical activitgsthe elders, supervised by professionals
from the Family Heath team. Instruments for regisbn, monitoring and evaluation of the
participants were developed. The study intendsfter do the subjects an opportunity of
adopting a more active way of life, for the proroatiof health, risk of diseases development
reduction and life quality improvement. Therefdtas considered the need for implementing
programs and strategies that promote the adopfi@am @ctive lifestyle and a social support
and co-existence network, having health profes$soaa facilitators for the conquest of
healthy ageing.

Descriptors: health promotion; the elderly; physical activity.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, significativas modificacdes w€orrendo no perfil demografico
da populacéo brasileira, geradas pelo aumento pectativa de vida das populacdes, pelas
mudancas no padrdo reprodutivo brasileiro e pelmeato de recursos tecnolégicos na
propedéutica e terapéutica em saude. Essas mudzargaserizam a transicdo demografica,
com deslocamento de estratos etarios da populagaotii para o aumento de adultos e,
marcadamente, de populacdes nas faixas etarias a@n60 anos, ou seja, de idosos. A
projecdo para as proximas décadas, devido ao aardargxpectativa de vida, € de aumento
dessa populacéo idosa, especialmente a muito idosaja, acima de 80 anos de idade.

A mudanca do padrdo demogréafico da populacédo bnasilraz como uma de suas
consequéncias a transicdo epidemiolégica, com uneaid na prevaléncia dos problemas de
saude caracteristicos da populacdo idosa, tais:cdoencas cardiovasculares, neoplasias,
diabetes e alguns transtornos mentais.

Contudo, as respostas do sistema de saude e @s politicas sociais que visam a
salude e ao bem-estar social deste grupo sao iesudis, diante de suas mudancas
demograficas e dos perfis de saude dessa populacémidanca no perfil de morbidade
aumenta as necessidades e a demanda por assist&atide para essa parcela significativa
da populacéo, requerendo novas estratégias assissereferenciadas na possibilidade de
melhorar a qualidade de vida e nos novos estiladvee saudavel.

Embora a saude venha sendo conceituada como @ ekiadais completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas como a awséecdoencas, discute-se, atualmente, no
meio cientifico e académico, um paradigma ampl@gleaude, atrelado a qualidade de vida e
bem-estar. Assim, pensar em promoc¢ado da saude pldapéo idosa implica em buscar
estratégias que capacitem estes usuarios a atuerenelhoria da sua qualidade de vida e
saude, com vistas ao aumento da expectativa derediacio e controle de agravos e melhora
do bem-estar fisico e mental.

O lazer, os momentos de descontracdo e a préticatideades fisicas podem
proporcionar o relaxamento do corpo e da mentehoneldo aspecto bioldgico/fisioldgico e a
melhora do estresse e tenséo vividos no dia-a=disesse contexto que a pratica regular de
atividades fisicas incentivada pelas equipes dalé&Saa Familia (ESF) surge como uma

estratégia capaz de interferir no processo de sddeleca da populacdo idosa.



O municipio de Moeda/MG esta vivenciando o procassanvelhecimento da sua
populacdo. A ESF Porto Alegre tera que se preanar atender essa demanda, para oferecé-
los melhores condigcdes de satde. E papel dos gimfids de salde ndo somente prestar o
cuidado a essa populacdo cada vez mais idosa, uxdgarae incentivar os usuarios a
manterem a sua autonomia o maior tempo possivalf@éco na promocao da sua saude fisica

e mental.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

> Apresentar proposta de promocdo da saude fisicergaindos idosos da area de
abrangéncia da equipe de Saude da Familia PorggwéAleom enfoque na pratica de
atividades fisicas, visando a prevencgéao e reduga@mgrhvos e a melhoria da qualidade
de vida dessa populacéo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Identificar fatores que contribuem para promocasaiale dos idosos;
» Destacar aspectos do envelhecimento saudavel;

> ldentificar beneficios advindos da prética de dtdies fisicas pelos idosos.



3. METODOLOGIA

Este estudo refere-se a uma proposta de intervetigdoonada para a populacao
idosa da area de abrangéncia da ESF Porto Alegraudicipio de Moeda/MG, desenvolvida
a partir de uma revisao da literatura, com enfatm@romocado da saude fisica e mental dos

idosos.

3.1 AREVISAO DE LITERATURA

As referéncias para a revisdo da literatura foralecgnadas a partir de uma busca
por artigos cientificos no banco de dados da liteaalLatino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), atravésdte da internet www.bireme.br.

Foram feitas cinco associacdes de descritorefiex:sa

* Envelhecimento da populacéo e qualidade de vidgectativa de vida: encontrados
trés artigos;

» Promocéao da saude e qualidade de vida e estratég@mtrados 16 artigos;

» Saude dos idosos e politicas publicas de saudengados seis artigos;

» Saude dos idosos e qualidade de vida e atividéglead: encontrados quatro artigos;

» Saude dos idosos e atividades fisicas e ansiedadentrado um artigo.

Dos 30 artigos encontrados, foram selecionadosasttgos. O primeiro critério de
inclusdo foi a disponibilidade do artigo na integsendo excluidos aqueles que
disponibilizavam apenas o resumo. Considerou-se esgério importante, visto que
ampliaria 0 acesso a informacgfes relevantes solimma pesquisado. Posteriormente, 0s
resumos dos artigos disponiveis na integra foraahsaidos segundo o0s objetivos e resultados
obtidos, sendo incluidos sete artigos que apresmtalementos desejados.

A revisao de literatura forneceu informagodes imgaes, que permitiram uma melhor
compreensao do tema e subsidiaram a elaborac&oplaspa de intervencéo.
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3.2 CAMPO DE PESQUISA

O municipio de Moeda localiza-se a 61Km de Beloiztmite. Possui area territorial
de 155,01Km? e populagéo aproximada de 4660 habks#gMOEDA, 2009), somando zona
urbana e rural. Sua atividade econbémica tradicichah pecuaria, com aplicagdo na
agroindustria de pequeno porte como a de latigimloses e alambiques, além do turismo
ecologico, nova alternativa econémica que se dalipara a cidade na década de 80.

Em relacdo a &rea da saude, o municipio adototratégga de salude da familia em
Agosto de 2003, com a inauguracdo de duas Unidddsisas de Saude (UBS), cada uma
contando com uma ESF e uma de saude bucal. Cadaasr@eas de abrangéncia das ESF
encontra-se dividida em cinco micro-areas.

A ESF Porto Alegre tem, sob sua responsabilidadma upopulacdo de
aproximadamente 2162 habitantes (MOEDA, 2009). Aonyzarte dessa populacao encontra-
se na faixa etaria dos 20 a 49 anos (41,02%). Owiduos com menos de 15 anos

representam 23,17% e os idosos 16,97% da populacéo.

3.3 ESTRUTURACAO DA PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervencdo, denominada “Grupo deidddes Fisicas Povo Alegre”,
foi elaborada a partir de discussdes entre profisss da ESF Porto Alegre (enfermeira,
fisioterapeutas, médico e agentes comunitariaaagey, embasada nas informacdes obtidas a
partir da revisao de literatura.

Posteriormente a sua elaboracdo, a proposta fesaptada para o coordenador da
Atencdo Basica e para a Secretaria Municipal ded&Gapara fins de conhecimento e
aprovacdao. Foi, ainda, apresentada para a assistecial do municipio, visando a liberacao
de verbas da Secretaria de Acdo Social para a agiifede camisas e bonés para 0s

participantes do grupo.
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4. REVISAO DA LITERATURA

Com o avanco tecnolégico e cientifico dos ultimossa observou-se no mundo uma
modificacdo do perfil populacional: a transicdo dgmafica de populacbes
predominantemente infantis para envelhecidas. BEssdificacdo se deve a varios fatores,
principalmente aqueles relacionados com a ampligigh@acesso aos servicos de saude, a
diminuicdo da mortalidade infantil, o aumento giaélvo e quantitativo dos recursos para
diagnostico e tratamento de doencgas, e a melharmpadlidade de vida, habitacdo, educacgéo e
saneamento basico (KALACHE, VERAS, RAMOS, 1987).

Embora ainda seja um pais jovem, o Brasil ja coota 8% de sua populacéo na faixa
etaria acima de 60 anos de idade. Estima-se Qggyrdximos quinze anos, o Brasil ocupara
a sexta posicdo mundial em nimero de idosos enaepa posicdo da América Latina.
(CHEIK et al., 2003).

Esta essa transicdo demografica da populacdo drasttaz como uma de suas
consequéncias uma mudanca no perfii de morbidadenagtalidade - transicéo
epidemioldgica. Segundo Benedetti, Goncgalves e N&fxa7, p. 388):

O envelhecimento populacional e 0 aumento na eapeat de vida trazem

consequéncias econOmicas e sociais consideraveds egigem aprovacao e
desenvolvimento de ac¢bes politicas. Enquanto redua-mortalidade por doencas
infecto-contagiosas, cresce o numero de doencagicordegenerativas em
consequéncia do aumento da longevidade. As doengaico-degenerativas podem
levar a incapacidade funcional precoce.

Embora a longevidade constitua uma notavel corajdigtciéncia, infere-se que mais
importante do que ter a vida prolongada é envetheoen dignidade e qualidade de vida.
Conforme Cheiket al. (2003), o processo de envelhecimento vem aconagankde uma
diminuicdo gradual na qualidade de vida, a qua dsttamente relacionada com o grau de
satisfacdo individual diante de varios aspectqanseles fisicos, psicoldgicos ou sociais.

A Primeira Conferéncia Internacional de Promoc¢adsdade, organizada pela OMS
(1986), realizada em Ottawa, Canada, definiu a pgdim da saude como o processo a partir
do qual as pessoas sdo capacitadas para atuadh@ienda sua saude e qualidade de vida.

Nessa perspectiva, 0 sujeito torna-se mais ativamnatrucdo do seu processo de saude.

12



Buss (2000, p.166), ao abordar uma das conceitsgigia promoc¢ado da saude, relata
que esta “consiste nas atividades dirigidas a foemscdo dos comportamentos dos
individuos, focando nos seus estilos de vida elikaado-os no seio das familias e, no
maximo, no ambiente das culturas da comunidade wnsg encontram”. Considera ainda

que:

[...] os programas ou atividades de promocao ddestgndem a concentrar-se em
componentes educativos, primariamente relacionados riscos comportamentais
passiveis de mudangas, que estariam, pelo menogaégm sob o controle dos
proprios individuos. Por exemplo, o habito de funaadieta, as atividades fisicas, a
direcdo perigosa no transito.

Diante do aumento progressivo de individuos consmai60 anos de idade e as altas
taxas de sedentarismo nessa populacdo, surge asitecke de compreender melhor a
associacdo entre pratica de atividade fisica eidptd de vida relacionada com a saude
(MOTA et al., 2006).

As evidéncias epidemioldgicas apontam para umoefmisitivo de um estilo de vida
ativo e/ou do envolvimento dos individuos em prowga de atividade fisica na prevencéo e
minimizacdo dos efeitos deletérios do envelhecimerinfatiza-se, cada vez mais, a
necessidade de que a atividade fisica seja pangafuental dos programas mundiais de
promocédo da saude, com vistas a garantir um erciglbato saudavel (MATSUDO, 2006).

Vérios autores destacam os beneficios obtidospetsos a partir da pratica regular
de atividade fisica, tanto no que se refere aocaspsico quanto aos aspectos psicologico e
social.

Benedetti, Goncgalves e Mota007) destacam a atividade fisica como um instntione
capaz de estimular modificacdes nos habitos dedoedadosos, retardando o aparecimento de
doencas crbnicas ndo transmissiveis e mantendarcgohalmente capazes para realizar as
tarefas da vida diaria por um tempo maior.

Cheik et al. (2003) afirmam que o exercicio fisico, realizaldoforma preventiva, ou
seja, antes da doenca apresentar suas manifestgtieas, pode retardar e, até mesmo,
suavizar o processo de declinio das funcbes om&mjue acompanham o envelhecimento,
visto que potencializa a capacidade respiratéoidalece o sistema cardiovascular e promove
melhoras na forga muscular, no processo cognitiviae habilidades sociais. Concordam,
ainda, que a prética de exercicio fisico melhogaaidade de vida dos idosos na medida em
que proporciona ao individuo uma maior participagé@oial, elevando o seu nivel de bem-

estar biopsicofisico.
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Matsudo (2006) reconhece o impacto positivo daqardte atividade fisica regular na
prevencdo e controle das doencgas cronicas naonissigeis, com destaque para aquelas que
se constituem na principal causa de mortalidade @stidosos: as doencas cardiovasculares e
o cancer. Afirma que a atividade fisica age paaitignte sobre alguns fatores de risco, como
a pressao arterial, o perfil de lipoproteinas elerdncia a glicose, os quais influenciam na
saude dos individuos com mais de 60 anos de idadmmgevidade. Ainda, conforme essa
autora, essa pratica pode beneficiar o processutomg(memaria, aprendizagem e atencao),
melhorar a auto-estima, o auto-conceito, a autgé@mg a ansiedade, a insbnia e a
socializagéo, e diminuir o risco de deméncia, de&eia senil e de doenca de Alzheimer.

Segundo Motat al. (2006), a pratica regular de atividade fisica examm impacto
positivo na diminuicdo da morbidade e eventualmedatenortalidade da populacdo em geral
e, particularmente, na idosa, uma vez que reduisam rde desenvolvimento de varias
condi¢des crbnicas entre adultos mais velhos, imbtua doenga coronaria, a hipertenséo
arterial e o diabetes, bem como de diferentes @staghocionais nocivos como a depressao.

Miranda e Godeli (2003) reconhecem que os idossisafnente ativos, além de
apresentarem uma melhora na saude, tanto no adfgctoquanto no aspecto psicoldgico,
sentem-se mais capazes de enfrentar o estresemnséa no dia-a-dia, seja pela diminuigéo
dos sintomas (tensdo muscular, ansiedade, depyessj® pela elevacdo da auto-estima,
melhora do auto-conceito e aumento da auto-eficAcila competéncia, fatores estes que
influenciam a percepcéo do nivel de satisfacédo @qropria vida. Conforme essas autoras, a
atividade fisica evita os efeitos colaterais dasgds e favorece beneficios fisicos, como
aumento da energia, melhora na resisténcia castiolea e controle do peso corporal,
apresentando-se, portanto, como uma técnica de&edle estresse mais vantajosa para 0s
individuos com mais de 60 anos de idade quando @@da com outras técnicas.

Miranda e Godeli (2003, p.90) defendem, ainda,ilzagdo da musica associada a
pratica da atividade fisica para beneficiar osdestgsicoldgicos dos idosos. Segundo essas

autoras:

[...] um ambiente de atividade fisica com musi@,estruturado adequadamente,
garantindo a agradabilidade, podera favorecer avagdto para executar as tarefas e
a permanéncia em atividade por tempo mais prolang@s idosos incluiriam,
entdo, essa pratica de atividade fisica como [rafertante da sua vida e obteriam
resultados significativos para a manutencéo dedtima qualidade de vida.

Levando em consideracdo os beneficios de se mamiewvida ativa na busca por um

envelhecimento ativo e saudavel, varios autoresndeim a importancia de se desenvolver
14



programas e acdes publicas de atividades fisidéasdas para os idosos enquanto estratégia
de promoc¢do da saude fisica e mental dessa popul@BENEDETTI, GONCALVES,
MOTA, 2007; MATSUDO, 2006; MOTAet al., 2006).

Importante observacao é feita por Benedetti, Guasa Mota (2007) no que se refere
a solicitacdo de atestado médico aos idosos pgrasso nos programas de atividade fisica,
pelo menos anualmente, tanto para dar mais se@ueng; profissionais responsaveis pelo
desenvolvimento dos programas, quanto para opasgurdos idosos uroheck up anual,
acompanhando seu estado de saude.

Embora as evidéncias apontem para influéncia déatie fisica na prevencdo do
aparecimento de doencas, na melhora da qualidagel@elos idosos e, consequentemente,
na economia de recursos do sistema de saude, siss@ga ainda € pouco reconhecida e
praticada pelos profissionais que trabalham commpgdo da saude populacional nas
prefeituras municipais. Também se mostra abaixeedessario o investimento de instituicoes
governamentais em programas de atividades fiskbatsetanto, observa-se atualmente, no
Brasil, um crescimento na implantacdo desses praga principalmente a partir da
implantacdo e expansdo dos Programas de Saudendgi#iaFaos municipios. Benedetti,
Goncalves e Mot&007, p.396) destacam que “a implementacédo degras de atividade
fisica para idosos nos diferentes municipios sesapta como nova tendéncia em avango nas

politicas sociais que repercutirdo em novos cossuarestilos de vida”.
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5. DISCUSSAO

A populagdo do municipio de Moeda enquadra-se nzeita fase da transicédo
demografica: queda da fecundidade e envelhecimpofmlacional. Observa-se que a
populacdo jovem (menos de 15 anos de idade) estdeetmio, enquanto a populacéo de
idosos (acima de 60 anos de idade) cresce. As mneglhespecialmente as mais pobres, ainda
tém um elevado numero de filhos, mas estima-seagiaxa de fecundidade ndo ultrapasse
trés filhos.

Ressalta-se que a proporcdo de idosos na populiacacea de abrangéncia da ESF
Porto Alegre (16,97%) encontra-se acima da médailbira (8%). Sem duvidas eles ja
apresentam uma demanda importante do atendimespgcialmente por apresentarem
doencgas cronicas que requerem frequente atencéo.

E evidente, portanto, o processo de envelhecimevenciado pela populacdo de
Moeda e a necessidade de preparacdo da ESF PatoeAbara atender e proporcionar
melhores condi¢Bes de salde para esses idosos.

A partir da revisdo de literatura, podemos constatéamporténcia e os beneficios,
tanto fisicos como psicoldégicos e sociais, advindaspratica regular de atividades fisicas
pelos individuos com mais de 60 anos de idade.afigar de atividades fisicas apresenta-se
como um O6timo recurso para 0 aumento da resistédaiautonomia, da auto-estima e da
alegria da populacdo idosa, uma vez que se petoebeaelacdo benéfica entre as variaveis
atividades fisicas, qualidade de vida e saude.ifRemke a relevancia de se manter o idoso
ativo, visto que a melhoria da capacidade fisilaencia no convivio social.

O municipio de Moeda oferece poucas op¢des no@uefare a pratica de atividades
fisicas ou atividades de recreacdo para os indigiciom mais de 60 anos. Também sé&o
escassas as opcoes de lazer oferecidas para popssacdo. Nota-se que, diante dessa falta
de incentivo, poucos idosos realmente adotam uifo dstvida mais ativo.

Acreditando-se na influéncia positiva exercida péaer, pelos momentos de
descontracdo e pela pratica de atividades fisicaprocesso de saude-doenga, surge a
necessidade de se estruturar uma proposta deentéy a ser desenvolvida pela ESF Porto
Alegre e que tenha como objetivo promover a saigleafe mental dos seus idosos, com

vistas a um envelhecimento ativo e saudavel.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervencdo, denominada “Grupo deidddes Fisicas Povo Alegre”,
tem como eixo principal a pratica de atividadegdis em grupo, pela populagéo idosa,
supervisionada por profissionais da ESF Porto A&ledy inclusdo no grupo depende do
interesse pessoal dos usuarios e da liberacdo angalia a atividade.

Serao utilizados trés instrumentos principais:

a- Ficha de Cadastro (APENDICE A) — para cadastrantesessados em participar

do grupo;

b- Ficha de Acompanhamento e Controle Individual (APEBE B) — para registrar
informacdes importantes sobre a saude dos pariieip@ acompanhar a pressao
arterial;

c- Questionario de Satisfacdo (APENDICE C) — utilizadoada quatro meses para
identificar melhoras fisicas, psicoldgicas e sacieferidas pelos usuarios, e para
avaliar necessidade de modificacdes na estratégiaugho.

O Grupo de Atividades Fisicas “Povo Alegre” mosteaviavel, tanto no que se refere

a sua execucdo quanto ao seu acompanhamento, umgueea equipe apresenta alta
capacidade de governo e alta governabilidade sopreposta.

A importancia dessa proposta de intervengdo estpartunidade oferecida pela ESF
Porto Alegre a sua populacdo com mais de 60 anddade de se adotar um estilo de vida
mais ativo, com vistas a promoc¢éao da saude, redidisco de desenvolvimento de doencas

e melhora da qualidade de vida.
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Grupo de Atividades Fisicas “Povo Alegre”

Divulgacio :

* Na UBSpelos profissionais;
* Nas visitas domiciliares pelas ACS;
* Cartazes informativos em pontos estratégicos nas comunidades;

* Nas emissoras de radio locais.

Interessados em participar:

* Preenchimento daFicha de Cadastro,
*Agendamento de consultamédica — Realizagdo de exames e atestado/ liberagio médica.

|

Grupo de Atividades Fisicas “Povo Alegre”:

* Populagéo alvo: individuos com mais de 60 anos,

* Frequéncia duasvezes na semana (tergas e quintas-feiras),

¢ Durag#io: 1 hora e 30 minutos {das 7h as 8:30h),

* Profissionais responsaveis: enfermeira e fisioterapeutas.

+ Atividades of erecidas: afenigio dapressdo arterial, alongamentos, caminhada,
exercicios aerdbicos simples, relaxamento,

* Cronograma das atividades:

7:00h as 7:15h — aferig8o dapressdo arterial
7:15h as 7:35h — alongamentos
7.35h as 8:05h — caminhada

8:05h as 8:30h — alongamentos + exercicios aerébicos simples + relazamento

I

Acompanhamento/ Avaliacio:

* A cada quatro meses;

* Consulta médica - Realizagdo de exames — avaliagao de melhorias no aspecto fisico;

* Questionano de Satisfagio — avaliagfio de melhonas nos aspectos fisico, psicolégico e
social.




Informacdes complementares:

Serdo utilizados materiais diversos nos alongarmsertanos exercicios aerdbicos
simples, que também poderdo ser utilizados conratégias de interagdo de grupo.
Alguns desses materiais serdo disponibilizados filaterapia, como colchonetes,

bolas e bastbes de madeira. Alguns serdo confexmsmelos proprios participantes,
juntamente com os profissionais responsaveiszatiio materiais reciclaveis: bastdes
serdo confeccionados a partir de cabos de vasseuralieres a partir de garrafas de

agua preenchidas com areia;

A utilizacdo de musica durante o alongamento, asdatles aerdbicas simples e o
relaxamento sera utilizada como estratégia de gy dos idosos. Os ritmos

musicais deverao ser adequados para cada atividaldeada;

A pressao arterial dos participantes sera aferinlainicio de cada grupo e sera
registrada na Ficha de Acompanhamento e Contrawidlual (Apéndice C). Este
instrumento contribuird para o acompanhamento @riessdiario dos participantes e
viabilizar4 estudos comparativos prospectivos aagstros de pressao arterial dos
hipertensos que participam do Grupo de Atividadeg&s “Povo Alegre”;

Nas datas comemorativas havera programacao espedjglipo de atividades fisicas,
visando a interacdo dos participantes:

- Fevereiro: Carnaval — confraternizacdo com daneache;

- Julho: Festa Junina — confraternizagdo com dangache;

- Dezembro: Natal — confraternizacdo com amigotoceilanche.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

E inegavel que estamos vivenciando um processoudamgas nos perfis demogréfico
e epidemioldgico e que precisamos, enquanto piofias integrantes de equipes de Saude da
Familia e que trabalham diretamente com promoc¢&adde, desenvolver acdes e criar novas
estratégias para acompanhar essas mudancas.

A pratica regular de atividades fisicas emerge cammoimportante recurso a ser
incorporado pelas ESF em suas ac¢des de promoganida, uma vez que traz uma variedade
de beneficios para a populacdo idosa, aumentaisda autonomia e o tempo de vida, com
uma melhor qualidade.

Portanto, considera-se a necessidade de se iacitividade fisica, além das medidas
gerais de saude, para promover a saude dos ideshgir o risco de desenvolvimento de
doencas e melhorar a qualidade de vida duranteocegso de envelhecimento. Torna-se
essencial criar programas e estratégias que estimallado¢cdo de um estilo de vida ativo e a
formacao de uma rede social de apoio e convivéatimndo como um facilitador para a

conquista de um envelhecimento saudavel.
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APENDICE A - Ficha de Cadastro — Grupo de Atividades Fisieago Alegre”

Grupo de Atividades Fisicas “Povo Alegre”

Ficha de Cadastro

Nome:

Data de nascimento: / / ldade:
Estado Civil: Escolaridade
Endereco:

Telefone contato: ( )

Doencas: ( ) Hipertenséo Arterial
( ) Diabetes
( ) Outras

Medicamentos:

Tem dor?
( ) Nao ( ) Sim - Onde?

Ja realizou cirurgia?
( ) Nao () Sim - Qual?

Pratica alguma atividade fisica?
( ) Nao () Sim - Qual?

Usuario se responsabiliza pela veracidade dasmaipdes.

Assinatura do usuario
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APENDICE B — Ficha de Acompanhamento e Controle Individu@rupo de Atividades

Fisicas “Povo Alegre”

Grupo de Atividades Fisicas “Povo Alegre”

Ficha de Acompanhamento e Controle Individual

Nome:
Data de nascimento: / / Idade:
Endereco: Prontuario:
Doencas: ( ) Hipertensao Arterial
( ) Diabetes
( ) Outras
Medicamentos:
DATA P. A. DATA P. A. DATA P. A.
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Grupo de Atividades Fisicas “Povo Alegre”

Questionario de Satisfacao

Nome:

1) Vocé observou alguma melhora fisica desde que amnreearticipar do grupo?
( ) Nao () Sim — Quais?

2) Assinale as alternativas com as quais vocé sefidardesde que comecou a
participar do grupo:

( ) Estou menos estressado(a).

( ) Estou menos ansioso(a).

( ) Me sinto com mais energia para fazer @gdatles do dia-a-dia.

( ) Estou dormindo melhor.

( ) Me sinto mais feliz.

( ) Me sinto mais saudavel.

( ) Gosto mais de mim.

( ) Me relaciono melhor com as outras pessoas.

3) Vocé tem alguma critica em relacéo ao grupo?
( ) Nao () Sim - Qual?

4) Vocé tem alguma sugestao para melhorar o grupo?
( ) Nao ( ) Sim - Qual?

Assinatura do usuario

APENDICE C — Questionério de Satisfacéo — Grupo de Atividads&#&s$ “Povo Alegre”
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