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experiéncia académica, quando ingressei no Curso de Fisioterapia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Ja tinha muito empenho
pela Geriatria e Gerontologia e bem como pela Fisioterapia Preventiva e
Respiratéria, uma vez que realizei meus estagios académicos na Casa
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CAPITULO 1

OFERTA E IMPLANTAGAO DA DANGAS

SENIOR NA ATENGAO BASICA

INTRODUGAO

O Fisioterapeuta na Atengdo Basica com foco no cuidado da pessoa
idosa: A pratica corporal

A fisioterapia foi instituida no Brasil em 1969 como profissao de nivel
superior de bacharelado em Fisioterapia, através da publicacdo do Decreto-
Lei n° 938, onde ganha autonomia profissional (BRASIL, 1969).

Em 1975 foram criados o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) e os Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (CREFITO), com a incumbéncia de fiscalizar os exercicios
dessas profissdes (BRASIL, 1975). O Fisioterapeuta tem uma prestagéao
maxima de 30 horas semanais de trabalho (BRASIL, 1994).

A Fisioterapia € uma ciéncia aplicada, cujo objeto de estudos é o
movimento humano em todas as suas formas de expressao e potencialidades,
em busca de uma melhor qualidade de vida para o individuo, quer nas suas
alteracdes patoldgicas, quer nas suas repercussdes psiquicas e organicas,
com objetivos de preservar, manter, desenvolver e restaurar a integridade de
6rgao, do sistema e da fungado (ALMEIDA, 2011; BARROS, 2003; COFFITO,
1987; BRASIL, 1969).

Para Carvalho e Caccia-Bava (2011) essa definicdo concretiza as
aptiddes e competéncias que o fisioterapeuta possui para ser inserido na
atencgao basica.

O Fisioterapeuta utilizou-se dos conhecimentos e recursos proprios,
com os quais, baseando-se nas condigbes psico-fisico-social, busca promover,
aperfeicoar ou adaptar os procedimentos por meio de uma conduta que foi
otimizada por uma relagao terapéutica. Ademais, nas suas condutas usa-
se as terapias fisicas como as termoterapicas, crioterapicas, fototerapicas,
eletroterapicas, sonidoterapicas e aeroterapicas, bem como, agentes cinésio-
mecano-terapicos, e outros, decorrentes da evolucdo e producgdo cientifica
nesta area (COFFITO, 1987).

A formacgao e a pratica da fisioterapia foram direcionadas para
um carater essencialmente curativo, reabilitado, biologista com principios
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flexnerianos (centrado nas praticas de cunho curativo), direcionando este
profissional a uma pratica reabilitadora (AVEIRO et al., 2011; ALMEIDA
FILHO, 2010; BISPO JUNIOR, 2010).

Havia uma tendéncia no ensino superior de fisioterapia em valorizar
o individual, a terapéutica, a especialidade e a utilizacdo de métodos e
técnicas sofisticadas (REZENDE, 2007). Tal determinismo do carater
predominantemente clinico com o perfil voltado para o atendimento de niveis
secundario (diagnostico e tratamento) e terciario (Limitagdo dos danos e
reabilitagdo) de atencéo a saude na pratica do fisioterapeuta concentrou-se,
por um longo periodo, os estudos para novos métodos de tratamento das
doengas com o foco na assisténcia “curativa”, recuperativa e reabilitadora,
sem se preocuparem com a promog¢ao de saude e a prevengéao de doengas e
de agravos do individuo e do coletivo, com um cuidado centrado em aspectos
biolégicos em detrimento de um olhar integral e humanista (ALMEIDA, 2011;
BARROS, 2003).

Com o passar dos anos fez-se necessario a mudanga na formagao
do profissional de fisioterapia com o acréscimo da assisténcia promocional e
preventiva, para atender as diretrizes da implementagédo de um novo modelo
de atuagdo, o qual valoriza a saude coletiva, a saude preventiva, ao SUS e
as ciéncias sociais (BISPO JUNIOR, 2010).

Rezende (2007) considerou que a Fisioterapia acompanhou, através
de sua regulamentagdo, as mudangas nos conceitos e paradigmas de
saude que impulsionaram a criagdo do SUS. Para as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do curso de graduag&o em fisioterapia o formando deve
egressar no mercado profissional com o seguinte perfil:

O fisioterapeuta, com formagéo generalista, humanista,
critica e reflexiva, capacitado a atuar em todos os niveis
de atengdo a saude, com base no rigor cientifico e
intelectual. Detém visdo ampla e global, respeitando os
principios éticos/ bioéticos e culturais do individuo e da
coletividade (BRASIL, 2002, art. 3, p. 1).

Atualmente, enfrentamos novos desafios da sociedade brasileira,
com profundas mudangas na organizagéo social, no quadro epidemiolégico
e na organizagdo dos sistemas de saude, surgindo a necessidade do
redimensionamento do objeto de intervengdo da Fisioterapia (BARROS,
2003).

Essa mudancga de paradigma esté inferida na especificidade da area
como se apresentou a resolugao n° 363/2009 do COFFITO que reconhece
a fisioterapia em saude coletiva como especialidade do profissional
Fisioterapeuta, por meio de uma assisténcia profissional adequada e
especifica, a qual cumpre as exigéncias da saude coletiva previstas no



sistema de saude do pais (ALMEIDA, 2011; COFFITO, 2009).

O fisioterapeuta pode atuar juntamente com outros profissionais nos
diversos niveis de assisténcia a saude, na administragéo de servigos, na area
educacional e no desenvolvimento de pesquisas (ALMEIDA, 2011; BARROS,
2003; COFFITO, 1987).

Esse profissional de saude gradativamente se integra na Equipe
de Saude da Familia (ESF) expandindo o dmbito de agdes ampliando seu
espectro de atuagéo para a intervengéo preventiva por meio da promogao
de saude, prevencao de doencgas e de agravos e a funcionalidade para uma
adequacao a politica de saude preconizada pelo SUS (CARVALHO; CACCIA-
BAVA, 2011; AVEIRO et al., 2011).

O Ministério da Saude (MS) criou o Programa de Saude da Familia
para reorientar a assisténcia no Brasil dentro dos principios e das diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS) (CARVALHO; CACCIA-BAVA, 2011;
BRASIL, 1997). A portaria n.648/06 cria a Politica Nacional de Ateng&o
Basica, incorporando a Estratégia da Saude da Familia (ESF) com a intengéo
de oferecer uma assisténcia integral, humanizada e resolutiva, estruturada
por meio das Unidades da Saude da Familia (USF) para atender de forma
efetiva as propostas do SUS (CARVALHO; CACCIA-BAVA, 2011; BRASIL,
2006).

A Estratégia Saude da Familia (que compde a Politica
Nacional de Atencédo Basica), esta permite ao acesso
do usuario a USF o mais préximo a sua residéncia. Em
relacdo as medidas de agbes podemos citar as seguintes:
abrangéncia para a promogdo e a protecdo da saude,
a prevengdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento,
a reabilitagdo, a redugdo de danos e a manutengéo
da saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo
integral que impacte positivamente na situacédo de saude
das coletividades (BRASIL, 2015a).

Em 2008, por meio da portaria n. 154/GM cria-se o Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) que tem a proposta de consolidar a integridade
do cuidado em conjunto com a Equipe de Saude da Familia (ESF) e com
toda a rede de servigo permitindo uma atuagcdo ampliada das agdes de
responsabilidade das Estratégias da Saude da Familia (ESFs) e da Unidade
de Saude da Familia (USF) (CARVALHO; CACCIA-BAVA, 2011; BRASIL,
2008).

O Fisioterapeuta ao participar da equipe do NASF, tem como atribuigéo
dar suporte para as agoes realizadas na USF e nas visitas domiciliares
agendadas pela equipe da USF para as pessoas e 0s grupos vulneraveis,
em especial para pessoa idosa (AVEIRO et al., 2011; CARVALHO; CACCIA-
BAVA, 2011; BRASIL, 2008).



Carvalho e Caccia-Bava (2011) afirmaram que a popula¢ao usuaria das
USFs tem um conhecimento restrito do campo de atuagao do fisioterapeuta.
Esses usuarios tém a compreensdo voltada mais para o aspecto curativo
e da reabilitacdo do que para os aspectos promocionais e preventivos de
doencas e de agravos. Esses autores afirmaram, também, que se necessita
de uma conscientizagcao dos profissionais de saude e da sociedade sobre a
relevancia do fisioterapeuta como agente de saude.

O fisioterapeuta deve articular junto com gestores de saude locais e
a Equipe de Saude da Familia (ESF), como também, planejar e desenvolver
estratégias para contemplar tanto as agbes de promocgédo da saude e
prevengdo de doengas e agravos; quanto as ag¢des de reabilitagdo visto que
existem umas amplas possibilidades de agbes da pratica fisioterapéutica
na atengdo basica (BISPO JUNIOR, 2010), pois se trata de um agente
de saude, que langa mao de seus conhecimentos e de seus meios fisicos
como a cinesioterapia e 0s recursos eletroterapicos, os quais dentro de suas
indicagdes pode ser tornar conduta em todos os ciclos da vida, em especial
para pessoa idosa (AVEIRO et al., 2011; CARVALHO; CACCIA-BAVA, 2011;
SILVESTRE; COSTANETO, 2003).

O Fisioterapeuta € um profissional da saude que fundamenta sua
pratica nos principios deontoldgicos, nos direitos e deveres os quais compete
a sua formacgao e profissdo, com uma constante capacitagao ética, técnico-
cientifica e politica, tais posturas contribuiu decisivamente para a melhoria
das condic¢des de vida e bem como nas condi¢gdes de saude da populagao
brasileira em todos os niveis de assisténcia a saude (BARROS, 2003).
Esse profissional, na atengédo basica, tem potencialidades para trabalhar
com a tecnologia principalmente humana, aliada a uma mesma criatividade
de desenvolver agdes eficientes e efetivas. Espera-se que um futuro bem
préximo ele possa conquistar este espago com dignidade e competéncia
(BRASIL et al., 2005). Para melhor desenvolver acdes fisioterapéuticas de
promogéao e prevengao de saude e tratamento € necessario facilitar o acesso
a esse tipo de servico, além de socializar a profissao para a populagdo em
geral (VIANA et al., 2003).

Contudo, ainsercao e ainclusao do fisioterapeuta na atengao basica é
um processo em andamento em alguns municipios brasileiros, que necessita
de apoio de gestores de saude locais para o egresso desse profissional no
servico publico municipal de salde e que seja uma realidade nacional para se
cumpra a equidade no cuidado em saude e a assisténcia integral com ampla
atuacao do fisioterapeuta no SUS (AVEIRO et al., 2011; SILVESTRE; COSTA
NETO, 2003).

Das atividades que os fisioterapeutas atuam junto com as Equipe de
Saude da Familia (ESFs), desenvolvidas USFs foram descritas as seguintes
dentre outras, como segue: o reconhecimento da area descentralizada; a
potencialidade da comunidade; os grupos de gestantes; os grupos de mées
de criangas com infec¢do respiratéria aguda (IRA); o grupo de prevengao



de incapacidades em hanseniase; o grupo de maes de criangas com
problemas neuroldgicos; o grupo de idoso (institucionalizados ou néao
institucionalizados); a atuagéo no climatério; a atuacéo na saude da crianga;
o atendimento individual; a estimulagcdo essencial em criangas com atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor; a atuagédo nas creches; a reeducagao
postural global; a busca de novos casos de hanseniase; 0 acompanhamento
de pacientes acometidos pela hanseniase (tratamento de sequelas); o
resgate dos cuidadores dentro do ambiente familiar; as orientacdes de saude
em geral, ndo so6 relacionada a fisioterapia (AVEIRO et al., 2011; BRASIL et
al., 2005; BARROS, 2003).

No estudo de Carvalho e Bava (2011) as atividades grupais realizadas
na USF de Ribeirdo Preto/SP foram as seguintes: grupo de gestantes,
de atividade fisicas, de reeducacdo alimentar, de saude da mulher, de
convivéncia, todos com boa adeséao pela populagédo (CARVALHO; CACCIA-
BAVA, 2011).

No estudo de Viana et al. (2003) as atividades grupais realizadas no
Centro de Saude Sao Gabriel (CSSG) / Belo Horizonte — MG forma voltadas
a individuos portadores de patologias crénicas da coluna (lombalgias,
dorsalgias e cervicalgias), gestantes e idosos (VIANA et al., 2003).

A maioria dos usuarios dos servigos de fisioterapia participou de
atividades em grupo (VIANA et al,, 2003). As atividades sdo realizadas,
preferencialmente, por meio de formacéo de grupos, onde o profissional de
saude orienta o usuario da USF a aprender a cuidar de sua saude. Deve
ser destacado que os profissionais de saude enfrentardo dificuldades para
atuagao na atengao basica e no desenvolvimento de atividades promocionais
e preventivas (BISPO JUNIOR, 2010).

Por outro lado, a ambiéncia da USF permite o contato com os demais
profissionais de saude, permitindo que o fisioterapeuta atue em equipe
multiprofissional e com abordagem interdisciplinar, objetivando a integralidade
da assisténcia, que permeia pela promog&o de saude (BISPO JUNIOR, 2010).
Diante desses aspectos, o fisioterapeuta teve que agregar novos valores a
sua pratica, atuando em intervengdes domiciliares, em escolas, saldes das
UBS, igrejas, pracgas, entre outros (FREITAS, 2006).

Aproposta da Politica Nacional de Promogao da Satide compreende
que as praticas corporais sdo atividades promocionais e preventivas com
expressdes individuais e coletivas do movimento corporal por meio da
dang¢a, caminhada, Lian Gong, e outras modalidades que experimenta um
modo de relacionar-se com o corpo com uma sensacao de beneficio a saude
fomentando uma mudancga no estilo de vida viabilizada pelas USFs (BRASIL,
2006a).

Adicionalmente, o fisioterapeuta também €& capaz de ministrar as
praticas corporais / atividades fisicas como: 0 alongamento, o fortalecimento
muscular, o treino de equilibrio, a caminhada, a danga, a reeducacgao



postural global, escola de coluna, as orientagdes de exercicios terapéuticos
domiciliares, orientagbes domiciliares e comunitarias para viabilizar a
mobilidade, o acesso e para evitar o risco de quedas (AVEIRO et al., 2011;
SILVESTRE; COSTA NETO, 2003).

Em consonancia com a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude
a resolugdo n° 80 do COFFITO n° 80 mudou-se o objeto de estudo e
trabalho, transcendendo os ‘disturbios do movimento’ e passando a enfocar
o ‘movimento humano’ em si, “em todas as suas formas de expresséo e
potencialidade”. Ao assumir o movimento como seu objeto, o fisioterapeuta
abriu a possibilidade de adotar uma perspectiva relacional, pensando o sujeito
ndo apenas por suas caracteristicas bioldgicas, mas também o considerando
na sua dimensao social. O objeto de atuagdo passa ser o movimento humano
— a fisioterapia responde, com suas praticas, aos estudos epidemioldgicos
acerca dos fatores de risco para as doengas nao transmissiveis, tendo em
vista a importancia do estimulo a modos de viver ndo sedentarios tendo em
vista que o risco de doengas cardiovasculares e os agravos em decorréncia
de hipertensdo arterial e diabetes mellitus estdo relacionados, dentre
outros fatores, com o ndo envolvimento em quaisquer praticas corporais
(RODRIGUES, 2008; BRASIL, 2006a; COFFITO, 1987).

Desta forma, no tocante a promogdo de saude o profissional de
fisioterapia tem requisitos que o capacita a ministrar a pratica corporal/
atividades fisicas na Atencéo Basica para os individuos e para os grupos
na USF. O fisioterapeuta também tem aptidées e competéncia para dirigir
a danga, que é um “movimento humano”, “uma coreoterapia” e “um
exercicio terapéutico”. Tratando-se de grupos de usuarios idosos da USF o
fisioterapeuta pode lancar mao da Dancga Sénior, sentada e/ou em pé, que é
uma danga especifica para a pessoa idosa.

Para a pessoa idosa almejar o que esta preconizada na Politica
Nacional do Idoso e na Politica de Promog¢ao de Saude que é a promogao do
envelhecimento saudavel é necessério que os gestores de saude juntamente
com sua equipe de saude e o fisioterapeuta que faz parte dessa equipe tenham
como meta a manutengao da capacidade funcional do idoso; a assisténcia
a saude do idoso, capacitagao de recursos humanos especializados para
assistir o idoso e apoio a estudo e a pesquisa direcionado para essa clientela
(AVEIRO et al., 2011; SILVESTRE; COSTA NETO, 2003; BRASIL, 20063;
2006b).

A capacidade funcional € um importante dominio da qualidade de
vida da pessoa idosa, que esta relacionada com as atividades de vida diaria
e instrumentais. Nesta dtica é relevante que os gestores de saude locais e a
equipe de saude planejem programas especificos de intervengao para eliminar
os fatores de risco preveniveis relacionados com a incapacidade funcional e
que por sua vez, também, elaborem agdes para a melhora e a manutencao da
qualidade de vida que necessita esta coesa com o envelhecimento (AVEIRO
etal., 2011).



Em destaque ao que foi abordado anteriormente, o fisioterapeuta
tem as praticas corporais/ atividades fisicas como medidas de intervencgéo
preventiva que pode ser direcionada a pessoa idosa, com énfase na
fisioterapia geriatrica e gerontolégica. Além disso, pode elaborar instrumentos
de avaliagdo para investigar ao influéncias dessas praticas corporais/
atividade fisicas na qualidade de vida da pessoa idosa. Contudo, para que
esse discurso se concretize é de fundamental importancia que a pessoa idosa
tenha uma efetiva adesao e uma efetiva manutencao as praticas corporais/
atividades fisicas ofertadas pelas ESF/USF/ NASF.

Dessa forma, Pirassununga, Municipio do Estado de Sao Paulo,
em 2013, teve como dados de referéncias territoriais uma area 727,12 Km?
e populacional de 71. 221 habitantes. Sendo uma das melhores cidades
brasileiras para se envelhecer, ttm um indice de envelhecimento de 82,05
anos e uma populagdo com 60 anos e mais de 15,36%. Neste Municipio,
a expectativa de vida é superior a 78 anos (PIRASSUNUNGA, 2014). Tal
situacdo desse municipio favoreceu ao desenvolvimento de agdes de
politicas publicas e praticas de fisioterapia, viabilizada por meio da Danga
Sénior, direcionado ao cuidado integral da pessoa idosa, para que possam ter
um envelhecimento ativo e saudavel.

A Unidade Basica de Saude (UBS) do Municipio de Pirassununga
juntamente com Secretaria Municipal de Saude (SMS) informou que possuiam
de 15 USFs, todas localizadas na zona urbana do municipio, compostas de
18 médicos; 18 enfermeiros; 28 técnicos de enfermagens e 78 ACSs. Essas
USFs assistiram 7.463 idosos (pessoas com 60 anos ou mais). Assim, o
idoso assistido pela Atencao Basica do Municipio de Pirassununga foi objeto
de preocupacédo e estudo. Diante de fato, destacamos que a Danga Sénior
pode ser uma excelente proposta para essa clientela a usuaria da Atengao
Basica deste Municipio.

Adirigente de Danga Sénior optou por Pirassununga para desenvolver
este estudo por ser também o seu local de residéncia, sendo um facilitador
para a abordagem da Danga Sénior nas USFs. Adicionalmente a essa
situacao, essas unidades tém uma necessidade de criar agbes por meio de
recursos terapéuticos promocionais e preventivos para o idoso na busca da
melhora da qualidade de vida dessa clientela.

Delimitagdo do probI'ema de pesquisa: envelhecimento a luz das politicas
publicas e Sistema Unico de Saude

Nas dultimas décadas, observou-se um nitido envelhecimento
populacional em todo o mundo, e especialmente no Brasil, houve uma
diminuicao da taxa de fecundidade paralelamente ao aumento da longevidade.
De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o idoso € o individuo
que apresenta idade igual ou acima de 60 anos (quando vivem em paises em
desenvolvimento, caso do Brasil) e 65 anos ou mais em paises desenvolvidos



(REZENDE; GAEDE-CARRILLO; SEBASTIAO, 2012).

Amparado pela maior expectativa de vida, o nimero de brasileiros
acima de 65 anos deve praticamente quadruplicar até 2060, confirmando
a tendéncia de envelhecimento acelerado da populagdo. A populagdo com
essa faixa etaria deve passar de 14,9 milhdes (7,4% do total), em 2013, para
58,4 milhdes (26,7% do total), em 2060, dados a partir do Censo de 2010
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2013).

No periodo, a expectativa média de vida do brasileiro deve aumentar
dos atuais 75 anos para 81 anos (IBGE, 2013). De acordo com o IBGE,
as mulheres continuarao vivendo mais do que os homens. Em 2060, a
expectativa de vida delas sera de 84,4 anos, contra 78,5 anos dos homens.
Hoje, elas vivem, em média, até os 78,5 anos, enquanto eles, até os 71,5
anos (IBGE, 2013).

O envelhecimento é também uma questado de género: cinquenta e
cinco por cento da populagao idosa é formada por mulheres. A proporgao
do contingente feminino é tanto mais expressiva quanto mais idosa for o
segmento. Essa predominéncia feminina se da em zonas urbanas. Nas rurais,
predominam os homens, o que pode resultar em isolamento e abandono
dessas pessoas (IBGE, 2013).

Devido ao aumento expressivo da populagédo idosa brasileira € de
fundamental importancia que os gestores de saude fagam por merecer a
efetivacdo das politicas publicas direcionadas a qualidade de vida da pessoa
idosa.

O SUS caracteriza o idoso no contexto da atengéo basica, que é
composta pelas UBS, que ainda atendem por demanda e na hegemonia da
doenca, e pelas de Saude da Familia, que dentro da Estratégia da Saude
da Familia (ESF), foram criadas na logica do cuidado ampliado e foco na
promocao da saude. Para tanto, as USFs tém como papel fundamental a
oferta de servico de cuidado domiciliar € ambulatorial, por exemplo, o
HIPERDIA (Grupo de hipertensao e diabetes). Promove também projetos
terapéuticos com aplicabilidade individual e coletiva na busca da melhora
da saude da pessoa idosa. Dentre os desafios do cuidado centrado na
pessoa idosa, podemos relatar: a escassez de equipes multiprofissionais e
interdisciplinares com conhecimento em envelhecimento e saude da pessoa
idosa e a implementacao insuficiente ou mesmo a falta de implementagao
das Redes de Assisténcia a Saude do Idoso (BRASIL, 2006a). Esse discurso
trata-se da realidade da maioria dos Municipios nacionais que visam assistir
0 idoso no cuidado integrado em saude para cumprir os principios e diretrizes
preconizadas pelas politicas publicas.

A Atencéo Basica que langa mao do e-SUS Atengao Basica para ter o
perfil da saude da populagdo, em especial da pessoa idosa, na busca de um
cuidado qualificado. Essa ferramenta aperfeigcoou as informagdes da Atencao
Basica em nivel nacional € o SUS eletronico (BRASIL, 2015a).



Em Pirassununga, a contemplagcdo da implementagédo do e-SUS
(Atencao Basica) nas 15 USFs foi aprazado para o dia 31 de dezembro de
2015 as informagdes deveram ser enviadas para o SISAB (BRASIL, 2015b).

Diante do contexto abordado anteriormente a Danga Sénior foi uma
excelente estratégia para assistir a pessoa idosa na Atengédo Basica- AB na
perspectiva da promogao de saude e prevengéo de agravos, especialmente,
na funcionalidade do idoso.

OBJETIVO

A presente pesquisa tem por propdsito de identificar os fatores
favoraveis apés a oferta da Danga Sénior na atengéo basica, Unidade Saude
da Familia (USF), no municipio de Pirassununga/SP, no que refere a sua
implantacéao.

OFERTA E IMPLANTAGCAO DA DANGA SENIOR NAATENGAO BASICA
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CAPITULO 2

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Dentro deste contexto, a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI) tem a finalidade primordial de recuperar, “manter e promover
a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas
coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonancia com os
principios e diretrizes do SUS. E alvo dessa politica todo cidaddo e cidada
brasileiros com 60 anos ou mais de idade” (BRASIL, 2006a, p. 3).

Nessa politica, considera-se como idoso saudavel aquele idoso que
possui autonomia e independéncia nao priorizando somente a presenga ou
auséncia de doenga organica (BRASIL, 2006, p. 3). Além disso, busca-se a
qualidade da atencdo por meio de agdes fundamentadas na promocao de
saude, isto &, por um envelhecimento saudavel. Neste sentido, a politica
acima citada ampara-se e se articula com a Politica Nacional de Promocao
da Saude bem como com as demais politicas e tecnologias desenvolvidas.

A Politica Nacional de Promogdo da Saude busca promover a
melhora da qualidade de vida e minimizar os agravos a saude relacionados
aos seus determinantes e condicionantes de saude, como por exemplo, os
modos de vida, as condigbes de trabalho, moradia, ambiente, educagao,
lazer, cultura entre outros (BRASIL, 2010).

A promogao da saude, como uma das estratégias de producéo de
saude, ou seja, como um modo de pensar e de operar articulado as demais
politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, contribui
na construgao de agdes que possibilitam responder as necessidades sociais
em saude (BRASIL, 2010; NASCIMENTO, PINHEIRO, 2013).

A saude, como produgéo social de determinagdo multipla e complexa,
exige a participacao ativa de todos os sujeitos envolvidos em sua produgao
— usuarios, movimentos sociais, trabalhadores da saude, gestores do setor
sanitario e de outros setores, na analise e na formulacdo de a¢des que visem
a melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2010).

Propbe-se, entdo, que as intervengbes em saude ampliem seu
escopo, tomando como objeto os problemas e as necessidades de saude e
seus determinantes e condicionantes, de modo que a organizagéo da atengéo
e do cuidado envolva, ao mesmo tempo, as agdes e 0s servicos que operem
sobre os efeitos do adoecer e aqueles que visem ao espago para além dos
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muros das Unidades de Saude e do Sistema de Saude, incidindo sobre as
condi¢cdes de vida e favorecendo a ampliagdo de escolhas saudaveis por
parte dos sujeitos e das coletividades no territério onde vivem e trabalham
(BRASIL, 2010).

Nesse sentido, e como elemento importante na promog¢ao da saude,
as praticas corporais e atividades fisicas devem ser propostas e oferecidas
dentro deste contexto, na atengdo basica, principalmente nas USF e nos
NASF, com o apoio da Comunidade, buscando atender as seguintes propostas
(BRASIL, 2006b, p. 33-34):
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Ofertar praticas corporais e atividade fisica como
caminhadas, prescrigdo de exercicios, praticas ludicas,
esportivas e de lazer, na rede basica de saude, voltadas
tanto para a comunidade como um todo quanto para
grupos vulneraveis;

Pactuar com os gestores do SUS e outros setores nos
trés niveis de gestdo a importancia de agdes voltadas
para melhorias ambientais com o objetivo de aumentar
os niveis populacionais de atividade fisica;

Constituir mecanismos de sustentabilidade e continuidade
das agbes do “Pratique Saude no SUS” (area fisica
adequada e equipamentos, equipe capacitada,
articulagdo com a rede de atencao);

Incentivar articulagbes intersetoriais para a melhoria
das condi¢cdes dos espacos publicos para a realizagéo
de praticas corporais e atividades fisicas (urbanizagcéo
dos espacgos publicos; criacdo de ciclovias e pistas de
caminhadas; seguranga e outros).

Justificativa: (gestdao do cuidado/aplicabilidade da pratica em saude)
praticas corporais ministradas nas USF, UBS e no NASF

As praticas corporais sao definidas pelo MS (BRASIL, 2008, p. 6)
como sendo:

Agbes que propiciem a melhoria da qualidade de vida
da populagdo, a redugdo dos agravos e dos danos
decorrentes das doengas ndo transmissiveis, que
favorecam a redugédo do consumo de medicamentos, e
que favorecam a formagéo de redes de suporte social
e que possibilitem a participagéo ativa dos usuarios na
elaboracgédo de diferentes projetos terapéuticos.

Ja a Politica Nacional de Promogao da Saude compreende que as
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Praticas Corporais sao expressdes individuais e coletivas do movimento
corporal advindas do conhecimento e da experiéncia em torno do jogo, da
danga, do esporte, da luta, da ginastica. Diz ainda que:

Séo possibilidades de organizagéo, escolhas nos modos
de relacionar-se com o corpo e de movimentar-se, que
sejam compreendidas como benéficas a saude de sujeitos
e coletividades, incluindo as praticas de caminhadas e
orientagdo para a realizagéo de exercicios, e as praticas
ludicas, esportivas e terapéuticas, como: a capoeira, as
dangas, o Tai Chi Chuan, o Lien Chi, o Lian Gong, o Tui-
na, a Shantala, o Do-in, o Shiatsu, a Yoga, entre outras
(BRASIL, 2008, p. 6).

A pratica corporal € uma politica publica da promogao de saude e
deve ser implantada como agdes na rede basica de saude e na comunidade;
como agoes de intersetorialidade e mobilizagao de parceiros e como agoes
de monitoramento e avaliacéo. A respeito da pratica corporal a regularidade
de um comportamento e transformacdo do mesmo em habito implica em
multiplas questdes: motivacdo para a agdo, percepgdo dos beneficios,
adequacao as necessidades pessoais, em especial a pessoa com deficiéncia
e idosa e satisfacdo com a atividade executada sao itens fundamentais para
gue isso possa acontecer e fomentar a adesao e a manutengéo do individuo
e/ou coletiva na pratica corporal (MORETTI et al., 2009; BRASIL, 2006).

Warschauer e D’Urso (2009) considerou que a intersetorialidade foi
ponto importante e facilitador da implementacgao das praticas corporais junto
ao Sistema Publico de Saude. Ademais, disseram que acdes intersetoriais
foram relevantes, em especial a articulagdo com os setores de saude, de
educacgéo, do esporte, do transporte, do lazer e dentre outros setores afins. Os
autores também afirmam que a parceria com o lazer permitiu a incorporacao
de conteudo do ludico, da arte e da musica para favorece a visao assistencial
e de prevencgao de doengas, o que contribuiu para repensar a interlocugao, a
formacgao dos grupos de caminhada e os conteldos das praticas corporais de
forma menos segmentada e com énfase no individuo.

Para assegurar a implantagdo das atividades e agdes do Programa
Agita Brasil, varios seguimentos articularam com o MS, fomentando a
intersetorialidade para operacionalizar o programa, como segue:

O Ministério da Saude tem estabelecido parcerias com
os gestores estaduais e municipais do Sistema Unico de
Saude (SUS), além de contar com o respaldo técnico-
cientifico do Centro de Estudos do Laboratério de
Aptidao Fisica de Sao Caetano do Sul (Celafisc), do
Estado de S&o Paulo, para o desenvolvimento de agbes



de educagdo e promogdo da saude. Ao lado dessas
aliangas estdo a Organizagdo Pan-americana da Saude,
o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass)
e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems). Além disso, durante o processo
de implementacdo das atividades do “Agita Brasil”,
configuram-se, também, como potenciais parceiros,
demais ministérios, prefeituras, outras secretarias
estaduais; universidades, setores empresarial e
industrial, entidades da sociedade civil organizada,
clubes de servigo, dentre outros (Brasil, 2002, p. 255).

Nesta pesquisa, buscou compreender o processo de implantacéo da
Danga Sénior nas praticas corporais da Politica Nacional de Promogao de
Saude do Municipio de Pirassununga que necessita de condigbes estruturais
€ operacionais, mas esse processo apresentou-se como um desafio a ser
enfrentado pelos gestores locais para incorporar essa nova pratica corporal,
a Dancga Sénior, aos seus servicos publico de saude.

A Dancga Sénior € uma dancga propria para pessoas idosas (os ja
avangados na idade, os anci&os e longevos, e os mais novos) (INSTITUICAO
BETHESDA, 2015), a ambos os sexos, mas agradavel para todas as idades.
N&o possui contraindicagdo. Considerada uma atividade fisica e ludica, que
trabalha na prevengao de doenca e promove a saude, dando atividade ao
corpo e leveza a alma e ao espirito. Quando praticada em grupo, é antecedida
por exercicios terapéuticos de geronto-ativacao, podendo ser executada tanto
sentada quanto em pé (MATOS, 2015).

Trata-se de um conjunto sistematizado de coreografias que respeitam
o ritmo da musica, que estimulem e motivem os movimentos espontaneos das
pessoas idosas (CASSIANO, 2009). As dangas tém como base o “folclore
de diversos povos” e as coreografias sdo adaptadas as possibilidades e as
necessidades da pessoa idosa, compostas por diversos ritmos como a polca,
valsa, samba, bolero, marcha, xote, quadrilha, country e dance e outros
(FERNANDEZ, 2015).

llse Tutt (in memorian) idealizou a danga Sénior na Alemanha
em 1971, onde foi fundada a Federacdo Nacional da Danga Sénior, na
Alemanha. Apds quatro anos, o estilo foi trazido para o Brasil. Ela ministrou
seu primeiro curso preparativo em Sao Leopoldo (SC), em 1982. A partir
deste acontecimento, Regina Krause (Diacona) propagou a Danga Sénior,
com o apoio da Instituicado Bethesda e do Padre Hans Burger, o Diretor Geral
da dessa Instituicdo, em Pirabeiraba (SC), onde foi formalizada a “Danga
Sénior do Brasil”, a partir de 10 novembro1993 (INSTITUICAO BETHESDA,
2015). No Brasil, tudo comegou com a alema Christel Weber, arquiteta e
multiplicadora da Danca.

A Danca Sénior esta presente na Alemanha, seu pais de origem, no



Brasil, na Suécia, na Bélgica, na Dinamarca, na Finlandia, na Suica, na Austria,
na ltalia e na Inglaterra. Ja existe um Comité de Danga Sénior Internacional
que, a cada 3 anos, realiza um Encontro o Internacional Seniores Dance
Congress (ISDC). O Brasil vem participando desses eventos desde 1998.
Essa pratica corporal tem ganhado espaco e adeptos no Brasil, pois se trata
de uma estratégia que previne a inatividade, retarda a senilidade e promove
qualidade de vida e incluséo para idosos (RAMOS, 2014).

Para esta modalidade a geronto-ativagéo equivale ao aquecimento,
ao alongamento e o relaxamento da atividade fisica direcionada para a pessoa
idosa; a Danga Sénior propriamente dita € similar ao exercicio aerébico
sendo exercicio de leve a moderada intensidade, duracdo de 45 minutos e
frequéncia ocorre de acordo com a caracteristica da instituigdo, sendo que o
ideal é realiza-la trés vezes na semana.

A novidade dessa pratica terapéutica é a danga sentada, para
aqueles que tém limitagdes fisicas também podem se exercitar, os exercicios
foram baseados na geronto-ativagcdo, a exemplo de cadeirantes e pessoas
com dependéncia motora, (MATOS, 2015; RAMOS, 2014).

Diversos estudos apontam esses beneficios, mas, no geral, o
idoso tem mais vontade de viver, pois encontra algo prazeroso, em que é
necessario estar atento aos movimentos. Usa-se o corpo com vigor, existe um
reconhecimento dos seus pares e a musica ritmada ativa areas do cérebro
que nao sao trabalhadas naturalmente (RAMOS, 2014).

Adicionado ao que foi falado, anteriormente, outros beneficios
detectados foram os seguintes: a melhora a mobilidade articular, a forga
muscular, a coordenagao, o equilibrio, a postura, a memorizagdo e a
capacidade cognitiva e funcional; aumenta a flexibilidade e bem como
a melhora na qualidade de vida do idoso; o sono é mais efetivo, além de
promover o bem-estar fisico e mental; a socializagcdo e a comunicagao e
também permite uma maior consciéncia corporal e respiratéria (RAMOS,
2014).

Embora nao esteja incorporada no SUS, a Danga Sénior apresenta-
se como uma boa estratégia, enquanto pratica corporal, na atengcéao basica
em saude, ndo sO pelas suas caracteristicas da praxis, mas também por
contemplar os idosos, considerados como grupo de risco pelo SUS. Ela pode
ser umas das Acoes de Atividade Fisica/ Praticas Corporais a ser incorporada
como um relevante projeto terapéutico dentro das diretrizes da atengéo basica
e executada em USF, UBS e NASF.

Essa modalidade de Danga Sénior vem sendo ministrada em varios
paises, no Brasil, varios estados tém realizado a Danga, em Pirassununga
ainda nao existe um grupo de Danga Sénior, desta forma a cidade foi
selecionada para a implantagéo da oferta da Danga.

Deste modo, a pratica corporal por meio da Danga Sénior pode ser
uma estratégia de politicas publicas a ser implantada na atengéo basica para



viabilizagdo do aumento dos niveis de praticas corporais direcionada para
pessoa idosa, pois atende os elementos essenciais disponibilizados para a
promogéo de saude e a prevencgao de agravos para pessoa idosa que faz
parte de um grupo vulneravel na Atencéo Basica.

o
o
=
=
o
v
O

OFERTA E IMPLANTAGAO DA DANGA SENIOR NA ATENGAO BASICA




CAPITULO 3

METODOLOGIA

Materiais e métodos

Percurso metodologico

A abordagem metodoldgica utilizada para esta pesquisa foi qualitativa
exploratoria e descritiva, com analise de contetdo do tipo tematica (MINAYO,
2004, 2012), pois vem ao encontro de perceber as questbes relacionadas
com os sentimentos e experiéncias vivenciadas pelos seres humanos, bem
como dos fendbmenos observados na pratica, com representacdes repletas
de significados (MINAYO, 2012; SORATTO, 2014). Esses significados
encontrados estdo diretamente relacionados com o ambiente onde estdo
inseridos e participam os sujeitos (CECCON et al., 2011; VIEGAS et al., 2012;
QUADROS, 2005).

Os dados foram analisados com fundamentagdo nos conceitos
de praticas corporais € da Danga Sénior oriundos dos pressupostos de
Cassiano (2009), assim como nas bases documentais sobre ESF no Brasil
(OLIVEIRA; MORETTI-PIRES; PARENTE, 2011; MINAYO, 2006; MINAYO,
ASSIS, SOUZA, 2005; BRASIL, 2006a). Foram criadas categorias de analise,
para as respostas obtidas. Os conceitos — chave foram sobre os fatores que
estiveram associados com a permissao dos gestores de salde e a adesao
com a manutencgao dos idosos a Oferta da Danga Sénior na Atengéo Basica.

Delineamento experimental

O presente estudo foi realizado na Secretaria Municipal de Saude
de Pirassununga, na Atengéo Basica, foram convidados a participar deste
estudo, os gestores de saude, profissionais de saude de niveis superiores
e agentes comunitarios de saude (ACSs), os quais no momento do estudo
fizeram parte da Equipe de Saude da Familia (ESF). Todos os participantes
voluntariados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), para pesquisa (APENDICE A) e para imagens (APENDICE C).

Simultaneamente, foram convidados a participar deste estudo os
idosos de 60 anos e mais, que foram assistidos pela UBS do Municipio
de Pirassununga, que tenham limitacbes de leves a moderadas e se
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apresentaram independentes e autbnomos no momento do estudo; e que
puderam se deslocar de forma independente até a USF onde estava escrito.
Foi elaborado o TCLE para a pesquisa (APENDICE B) e para a imagem
(APENDICE D), sendo solicitada a anuéncia mediante assinatura do termo
para aqueles que concordaram em participar. Foi autorizada ainda pela
instituicdo onde foi realizada a pesquisa a dispensa do TCLE para analise
de prontuarios dos usuarios idosos participantes do estudo. O Projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Plataforma Brasil da
Universidade Federal de Sao Carlos, sob o Parecer n. 895.345. Em respeito
ao anonimato, os participantes gestores de saude, profissionais de saude
de nivel superior e ACSs foram identificados com os nomes de flores e os
usuarios idosos foram identificados com os nomes de santos (as).

A Pesquisadora contactou com a Prefeita Municipal de Saude, a
Secretaria Municipal de Saude e a Coordenadora do PSF de Pirassununga
para informa-las sobre a implantagao da oferta da Danga Sénior na Institui¢cao.

Modificag6es no percurso metodolégico

A presente pesquisa foi aprovada somente em 03 de dezembro de
2014 pelo CEP, onde foi informado a Coordenagao de Programa da Saude
Familia do Municipio de Pirassununga e ao CCI. Atualmente, o CCI esta
vinculado a Secretaria do direito da crianca, adolescéncia e da terceira
idade do Municipio de Pirassununga. Essas duas instituicdes informaram-
me, somente no dia 04 de margo de 2015, que, por motivos internos, nao
seria possivel eu realizar a pesquisa no CCIl, mas seria possivel realiza-la
nas proprias USF.

A Coordenadora do PSF forneceu 15 USF, dessas foram selecionadas
seis USF que ndo tinham atividades ou se tinha eram apenas uma, tal
escolha ocorreu para favorece a adesao a pratica corporal por meio da Danga
Sénior para os usuarios idosos. Diante deste contexto, as demais USFs nao
selecionadas tem oferta de atividades.

Os profissionais de saude, em especial as enfermeiras foram muito
solicitas quando foram abordadas a respeito da proposta da pesquisa, porém
algumas expuseram suas dificuldades em abordar os usuarios idosos para
a pratica corporal. Outra limitagdo € o espacgo fisico (ar livre), a falta de
aparelho de som e de cadeiras. Outra limitagcao foi a realizagdo de busca
ativa dos usuarios idosos e a divulgagdo da Danca Sénior devido as USF
estarem com a atengéo direcionada ao controle de epidemia de Dengue que
esta presente na maioria dos municipios brasileiros, nesses primeiros meses
de 2015. Por outro lado, ttm USF que nao possui estrutura fisica adequada
para as realizagdes de atividades fisicas/ praticas corporais, porém elas
foram capazes de articular com a rede sociais parcerias com igrejas, clubes
esportivos e quadras poliesportivas vinculadas com a Secretaria Municipal de
Esporte (SME) do Municipio de Pirassununga. Tais Parcerias proporcionam



uma estrutura adequada para a realizagdo de atividades fisicas / praticas
corporais por meio da Danca Sénior, visto que os idosos tém algumas
questdes de acessibilidades que Ihes foram préprias, por exemplos, banheiros
adaptados, rampas, corrimaos entre outros.

Para que os participantes voluntarios participassem desta pesquisa foi
realizado um comunicado a Enfermeira de cada USFs, para que convidassem
os profissionais de saude de niveis superiores e os ACSs para assinarem
os TCLEs, respondessem o questionario de oferta da Danga Sénior e a
participassem da oferta da Danga Sénior por trés meses.

Participaram deste estudo os gestores de saude, os profissionais de
niveis superiores, os ACS e os idosos usuarios das USFs. Todos assinaram
o TCLE da pesquisa e de imagens. Todos responderam ao questionario de
Oferta da Danga Sénior no inicio e apos 3 meses da atividade. Adicionalmente
os idosos responderam os questionarios de qualidade de vida - SF-36 no
inicio e apés 3 meses da atividade. Os idosos foram submetidos a avali¢gdo
geriatrica e gerontologia multidisciplinar da Danga Sénior.

Oferta da Danga Sénior

A Dancga Sénior foi ministrada pela dirigente de Danga Sénior uma
vez por semana, com duracgao de 45 minutos, por 3 meses, na USF - Centro |
(abril, maio e junho) e na USF — Centro Il (maio, junho e julho) no ano de 2015,
nas USF. Os dancarinos foram idosos, gestores de saude e profissionais de
saude de niveis superiores que participaram de forma voluntariada como um
grupo fechado, isto €, com o compromisso de iniciar e finalizar a atividade.
Neste grupo, ndo poderao ocorrer a entrada de participante na atividade ja
iniciada. A oferta ocorreu da seguinte maneira: os primeiros 5 minutos de
geronto-ativagéo; os 35 minutos da Danga Sénior (sentada e em pé) e ultimos
5 minutos de Relaxamento (MATOS, 2015). O nome dado ao grupo de Danga
Sénior foi PrevDance - Pirassununga e também foi elaborado um plano de
aula. (APENDICE E). Apds 3 meses da oferta da Danca Sénior foi realizada
uma confraternizagdo entre a equipe de saude das USFs e os idosos
participantes da danca com a entrega de um certificado de participagéo para
todos (APENDICE F).

Aplicacdo dos questionarios
Questionarios para os gestores, profissionais de saude de niveis
superiores e ACS

No inicio da Pesquisa e apds 3 meses de Danca Sénior foi aplicado
e reaplicado o questionario de oferta da Danga Sénior nas USF direcionados
para os gestores de saude, os profissionais de saude de nivel superior e
os Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) da UBS do Municipio de
Pirassununga, (APENDICE G), no periodo de maio a junho de 2015. Este
teve por finalidade saber o interesse e o que motivaram esses profissionais




a permitirem a implementacéo da oferta da DangaASénior na USF. Todos os
participantes voluntariados assinaram o TCLE (APENDICE A e C).

Questionarios para os usuarios idosos

Realizou-se, no inicio da pesquisa e apds 3 meses de Danga Sénior,
uma aplicagéo e reaplicacao do questionario sobre a qualidade de vida - SF-
36 (ANEXO A) e um aplicacao e reaplicagcao do questionario sobre a oferta da
Danga Sénior na USF aos idosos participantes da Dancga Sénior, (APENDICE
H). Este tem por finalidade saber o que motivou a adesao e a manutengao
nesta atividade, investigou a perspectiva da qualidade de vida dos idosos.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario, com um
roteiro de questdes semiestruturadas, com questdes abertas e fechadas, foi
analisada por conteudo do tipo tematica onde foram extraidas categorias que
deveram compreender os objetivos propostos pela pesquisadora. Utilizou-se
como instrumento de coleta de dados questionarios que avaliou a qualidade
de vida da pessoa idosa e que fomentaram as percepgdes relacionadas as
tematicas: “oferta da Danca Sénior” e a “Saude fisica apés a Danga Sénior
pela otica dos gestores de saude, dos profissionais de saude de niveis
superiores, dos ACSs e dos idosos”.

Em 30% das seis USF selecionadas, USF- Centro | e Centro I, onde
foi possivel oferta a Danca Sénior, foram aplicados no inicio e reaplicados
apos trés meses de atividades os questionarios de oferta da Danga Sénior
para os gestores de saude, os profissionais de saude de niveis superiores,
0s ACSs e assinaram os TCLEs, pesquisa e imagens totalizou um numero de
14 participantes (QUADRO 1).

Emrelagao ao publicoidoso foram realizados dois tipos de abordagem,
como segue: Numa abordagem a pesquisadora utilizou-se da listagem dos
ACSs com a relagao dos idosos da microarea de qual foram responsaveis e
executou-se uma busca ativa via telefone e noutra a abordagem foi realizada
pela propria enfermeira da USF que fez a busca ativa, também, via telefone,
onde todos os participantes da pesquisa assinaram os TCLE, responderam
ao Questionario de Qualidade de vida - SF-36 para os idosos e o Questionario
de oferta da Danga Sénior (todos); e participaram da Danga Sénior por 3
meses (QUADRO 2). Apds uma analise do Questionario de Oferta da Danca
Sénior foi possivel elaborar a caracterizagdo dos gestores, dos profissionais
de saude de niveis superiores e dos Agentes Comunitario de Saude- ACSs
que participaram da pesquisa, (ver quadro 1) e dos idosos que também
participaram da pesquisa, (ver quadro 2).




QUADRO 1

Caracterizagao dos gestores de saude, profissionais de saude de nivel

superior e Agentes Comunitarios de Saude. Pirassununga, 2015

USFs | Codinome* | Idade | Sexo* Cargo Grau de Tempo na | Tempo
(anos) ocupado instrugcdo | instituicao no
(anos) cargo
(anos)
Coordenadora Pés-
Acacia 40 F de Atengéo = 14 4 anos
. Graduagéo
Basica
]
Alfazema | 27 F Médica 3°grau | 2anose6 | 2 anos e
completo meses 6 meses
]
Begonia 33 F Enfermeira 3° grau 8anose 4 | 8anos e
completo meses 4 meses
(]
Centro Cravo 38 M ACS 3° grau 7 anos 7 anos
| completo
Al 0
Camélia 27 F ACS 2° grau 6anose7 | 6anose
Completo meses 7 meses
A 2° grau
Crisantemo 43 F ACS 7 meses | 7 meses
Completo
2° grau
Dalia 33 F ACS cpmpleto/ 4 anos 4 anos
Técnico de
Contabilidade
- .- Pos-
Gardénia 33 F Médica = 5 anos 5 anos
Graduagéao
- . Pos-
Horténcia 31 F Enfermeira = 9 anos 9 anos
Graduagéo
]
iris 32 F ACS _3°grau 3 anos 3 anos
Centro incompleto
Il 0
Margarida 37 F ACS 3° grau 10 meses 10
completo meses
]
Dormideira 57 F ACS 3° grau 7 anos 7 anos
completo
0
Rosa 38 F ACS 2° grau 7 anos 7 anos
completo
0
Centro Beladona 26 F ACS 2° grau 3 anos 3 anos
1] completo

* Codinome foi estabelecido com nomes de flores / * Sexo F para feminino e M para

Fonte: Dados da pesquisa

masculino.
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QUADRO 2

Caracterizagdo dos usuarios idosos que participaram de 12 aulas de Danga
Sénior. Pirassununga, 2015

USF Codinome* Idade (Anos) | Sexo* | Participacdo na Danca Sénior

Expedito 78 M Desisténcia e Retornou
Jorge 76 M Ativo

Centro | Beatriz 66 F Ativo
Agnes 67 F Desisténcia
Antonio 90 M Ativo
Barbara 80 F Ativo
Matilde 64 F Ativo
Ana 64 F Ativo/Desisténcia
Clara 69 F Desisténcia
Heloisa 69 F Ativo
Leticia 84 F Ativo
Sebastido 71 M Ativo
Joana 67 F Ativo

Centro Il | Catarina 64 F Desisténcia
Aparecida 65 F Desisténcia
Inés 79 F Desisténcia
Valéria 65 F Ativo
Rita de Cassia 71 F Ativo
Mbnica 71 F Ativo
Edna 60 F Desisténcia
Martina 69 F Ativo

Fonte: A autora

*Codinome foi estabelecido com os nomes de santos (as)/ * Sexo F para feminino e
M para masculino.

Avaliacdo multidisciplinar geriatrica e gerontolégica da Dan¢a Sénior
para os idosos

Ao longo da pesquisa viu-se a necessidade de realizar uma avaliagéo
multidisciplinar geriatrica e gerontoldgica da Danga Sénior para os idosos
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - UFMG, s.d.; VICENTE;
SANTOS, 2013), onde fosse possivel identificar as variaveis clinicas,
antropométricas e motoras dos usuarios que aceitaram em participar da Dancga
Sénior. Na variavel clinica o enfoque foi o diagnodstico clinico, na variavel
antropométrica o enfoque foi o peso, a estatura, o indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia abdominal, relagéo cintura-quadril e a perimetria dos
membros superiores e inferiores (MENEZES; MARUCC, 2005) e na variavel
motora o enfoque foi a mobilidade (equilibrio e a marcha) (MORAES, 2008).

Para analisar essas variaveis fez-se oportuno a elaboracdo de
uma ficha de avaliagdo multidisciplinar geriatrica e gerontolégica da Danca
Sénior (APENDICE 1) (UFMG, s.d.; VICENTE; SANTOS, 2013), tal avaliacao
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sempre resulta em uma intervengdo, um aconselhamento ou uma internagao
para a pessoa idosa. Adicionalmente, fez- se necessaria realizar um estudo
no prontuario da USF e agendar uma avalicdo multidisciplinar geriatrica e
gerontologia da Danga Sénior para os idosos participantes da Danc¢a Sénior
no momento da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram os gestores de saude, profissionais
de saude de niveis superiores e ACS que concordaram em responder o
Questionario de oferta da Danga Sénior, que atuam nas seis USF; bem como
0s usuarios idosos com idade igual ou superior a 60 anos e que tenham
limitacdes de leves a moderadas, sejam independentes e autbnomos; e que
possamos nos deslocar até a USF de sua localidade.

Os critérios de exclusao foram os gestores de saude e profissionais
de saude néo vinculado a rede publica da SMS de Pirassununga. Os idosos
de 60 anos e mais que foram assistidos pelas USFs e que tiveram limitagdes
graves e foram classificados com total dependéncia funcional.

Riscos e beneficios na pesquisa qualitativa deste estudo

O risco de “violéncia fisica de parceiros pela participacdo na
pesquisa” tratou-se de pessoas que estariam fazendo algum exercicio em
parceria no grupo e, por desventura um deles pode escorregar, tropegar e ao
cair puxar o outro (o parceiro de Danga Sénior), podendo com isso ocorrer
escoriagdes ou contusdes durante o periodo do exercicio da danca (dos
exercicios fisicos), conforme descrito acima nao ocorreu. Considerando que
foi minimizada a ocorréncia do risco de queda, uma vez que o ambiente teve
piso antiderrapante e luminosidade no local; e os dancarinos foram orientados
a usar calgados confortaveis e antiderrapantes, ndo tivemos intercorréncias
previstas como riscos.

O risco relacionado ao desconforto que o sujeito poderia sentir em
compartilhar informagdes pessoais ou confidenciais, sentindo-se assim
incbmodo em falar, também n&o ocorreu, uma vez que a pesquisadora
assegurou ao participante da pesquisa que suas informagdes colhidas, foram
guardadas em sigilo e foram atribuidos nomes ficticios aos participantes do
estudo para garantir o anonimato destes.

Notou-se também outro risco relacionado ao aspecto psicoldgico
seria o forte relacionamento entre pesquisadores e participantes. Para a
minimizacao desse risco, por parte da Pesquisadora foi adotado uma postura
ética que priorizou a Danga Sénior como uma atividade relaxante que melhora
a autoestima do participante, bem como lhe foi fornecido estimulo para a
autonomia e independéncia.

Os beneficios para o sujeito de pesquisa, a Danga Sénior, traz
uma oferta de uma nova intervengdo na atencédo basica do Municipio de
Pirassununga. Esta Intervengéo trouxe uma melhora na qualidade de vida da
pessoa idosa.



CAPITULO 4

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram apresentados considerando a caracterizagado
dos sujeitos investigados, as cinco categorias identificadas na analise dos
dados e a dinamica do trabalho de campo nas USFs que permitiram a Oferta
da Danga Sénior apresentadas a seguir.

A abordagem da descricdo das caracteristicas da populagdo que
participou da Danga Sénior

A caracterizacdo dos 28 sujeitos participantes dos estudos, sendo 03
gestores de saude, 11 profissionais de nivel superior e Agente Comunitario
de Saude (ACSs) e 14 idosos do PSF do Municipio de Pirassununga-SP.
O tempo de atuagdo no PSF/PACS variou entre 14 anos e 10 meses (ver
quadro 1 e 2).

Foi possivel descrever os dados clinicos dos idosos participantes da
Danga Sénior mediante a analise da avaliagdo multidisciplinar geriatrica e
gerontologia da Danga Sénior, neste foi dado énfase ao diagnéstico clinico e
ao resultado da avaliagdo da qualidade de vida, (ver quadro 3); as medidas
antropométricas, (ver o quadro 4); a mobilidade por meio do equilibrio e da
marcha; e do levantar e ir dos idosos (ver o quadro 5).
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QUADRO 3

A descrigao dos idosos que participaram de 12 aulas da Danga Sénior,
com énfase no diagnostico clinico e na qualidade de vida dos idosos.
Pirassununga, 2015

USFs | Codinome | Idade | Sexo Diagnéstico Escores de Escores de
(Anos) Clinico Qualidade de Qualidade de
vida antes da vida apos a
Danca Sénior Danca Sénior
(Dominios) (Dominios)
Limitagao o
por aspectos Limitag&o por
fisicos, Dor, aspectos fisicos
) B Aspectos Sociais | € €mocionais,
Hipertensao e Limitacdes Aspectos sociais
essencial (primaria) por aspectos foram jOO;
Expedito |78 " Consulta/Rotina emocionais foram fi?}gi;g?ge
Conf’htc‘>s familiares :uonoéicg:naail)afg:d;ge Vitalidade foram
Angustia e . X 95; Saude
Ansiedade Vitalidade foi 85, | ental foi 88;
Est’ado g_eral de Dor foi 70 e
saude foi 67 e Estado geral de
22‘4‘1"9 mental satde foi 67.
Dor, Limitagédo por
aspectos fisicos Limitagdo por
e Saude mental | aspectos fisicos
foram 100; e emocionais,
) Estado de geral Vitalidade, Dor
Hipertensdo | e saude ¢ 97; e Salde mental
Centro | Jorge 76 M essencial ([?nmarla) Aspectos sociais | foram 100; N
| AVC, paresia no foram 87,5; Aspectos sociais
MSD e disartria Vitalidade foi foram 87,5;
80; Limitagao Estado geral
por aspectos de saude foi 72
emocionais foi e Capacidade
67 e Capacidade | funcional foi 55.
funcional foi 65.
Capacidade
funcional,
limitagao por
aspectos fisicos,
Saude mental é Aspectos sociais
92; Capacidade | € Limitag&o
funcional é 90; por aspectos
Beatriz 66 F Higida Vitalidade é 85; emocionais &

Estado geral de
saude é 77 e Dor
é 62.

100.

Para Saude
mental é 88,
Vitalidade é 85,
Estado geral de
saude é 82 e Dor
é62.
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Capacidade
funcional foi 95; N30 foi
- Vitalidade foi 80; B
. Faltou a Avaliagéo . .| reaplicado o
Barbara 67 P Saude mental foi e
da Danga Sénior 76 Dor foi 72 & Questionario de
y QV- SF- 36
Estado geral de
saude foi 17.
Capacidade
. funcional,
Hipertenséo fii‘;?;r']i?de Limitagao por
essencial (primaria) |, .~ .~ aspectos fisicos
Limitagdo por e emocionais
De,ngge (Dengue | aspectos fisicos; Dor & Aspectos
Anténio 90 Classica) Vitalidade & Asp
. . e sociais foram
Micose superficial e limitagéo 100: Vitalidade
n&o especificada por aspectos foi 8’5. Estado
c lta/Roti emocionais foram | d id
Centro onsulta/Rotina 100. geral de satde
| foi 80 e Saude
mental foi 48.
Dor foi 64.
Capacidade Vitalidade é 55,
pe Estado Geral
funcional e .
Aspectos sociais de Saude ¢
foram 50 52, Dor é 41,
o Co Capacidade
Historia de queda | Vitalidade foi 45; | funcional é 40,
. Satde mental Salide mental
Barbara |80 foi 40; Limitago | ¢ 36, Limitagdo
Pericardite aguda por aspectos por aspectos
emocionais foi emocionais é 33;
33; Limitag&o por | | imitag&o por
aspectos fisicos | aspectos fisicos
foi 25 e Estado e Aspectos
geral de salde Sociais é 25.
foi 15.
Capacidade .
funcional; Capacidade
Limitag&o por funcional e
aspectos fisicos, | Limitagdes por
emocionais, aspeqtos flSlcos,
] » sociais e Dor emocionais,
Matilde 64 Higida foram 100. sociais; Dor e
o i Vitalidade foram
Vitalidade foi 90; 100: Satde
Centro Estado geral de | ontal foi 80 e
I saude foi 72 e Estado geral de
Satde mental satde foi 77.
foi 68.
Saude mental foi
Artrite Reumatoide | 72; Capacidade | .- .
Lombalgia funclonal fol 65; reaplicado o
Ana 64 Estado geral de Questionario d
Diabetes de saude foi 62: uestionario ae
Mellitus Vitalidade foi 55 ¢ | 2V~ SF-36
Dor foi 41.
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Centro
Il

Capacidade
funcional foi 70;
Dor foi 62; Estado
geral de Saude
foi 32; Aspectos
sociais foi 25;

| saude mental foi | Nao foi
Clara 69 Faltou a AvaAlla.an 16 e Vitalidade reapllc.:ads) o
da Danga Sénior foi 15. Questionario de
L QV- SF- 36
Limitagéo por
aspectos fisicos
e Limitagéo
por aspectos
emocionais foram
0.
Estado geral de Limitagao
saude foi 72. por aspectos
Satide mental foi | emocionais &
48; Vitalidade foi | 100; limitag&o
45; capacidade por aspectos
Diabete de Meliitus | funcional foi KSiCOSte »
. . . . 40; Aspectos Speclos sociais
Heloisa 69 :;sgrtﬁir;:ao arterial sociais foram 38; | foram 75, Por foi
Limitagdo para 74; Capacidade
aspectos fisicos | funcional foi 70;
foi 25 e Dor foi Saude mental foi
22. Limitagao 68; Vitalidade foi
por aspectos 55; Estado geral
emocionais foi 0. | de saude foi 47.
Saude Mental Limitagao por
& 76; Aspectos aspectos fisicos,
sociais foram emocionais e
75; Vitalidade sociais sdo 100;
foi 60; Estado Saude mental é
Leticia 84 Higida geral de saude 92; Vitalidade é
foi 47. Limitagdo | 85; Capacidade
por aspectos funcional é 70;
fisicos e limitagdo | Estado geral de
por aspectos saude é 67 e Dor
emocionais sdo 0 | é 42.
Estado geral de
saude € 105. A Limitagao por
Limitag&o por aspectos fisicos,
aspectos fisicos; | emocionais e
Dor, Aspectos sociais e Dor
Diabete de Mellitus | S°C12iS; Limitagdo | foram 100;
Sebastido |71 Confii il por aspectos Capacidade
onflitos familiares emocionais foi funcional foram

Capacidade
funcional foi 95;
Vitalidade foi 80
e Saude mental
foi 56.

mental foram 92;
Vitalidade foi 80
e Estado geral
de saude foi 70.
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Centro

Capacidade Limitacao
funcional foi 85; | POr aspectos
Estado geral de | €Mocionais
saude foi 77; foi 100; A
o Vitalidade foi 65 | Capacidade
Hérnia de Disco Aspectos sociais fu.nc!onal e
Hipertens&o Arterial forzm 38 Saude V|t§||da'de foram
Sistémica g 70; Saude
Joana 67 o mental fol mental foi 64;
Labirintite 36; Limitagéo O Estado geral
Bursite em MS Zcr::oi?gr?:it:?oi de satde e
Ciatalgia 33; Dor fo 31 ?Osrgﬁqctgzs; sociais
e leltaga9 por Limitag&o por
aspectos fisicos | a5pectos fisicos
foi 25. foi 50 e Dor foi
41.
Saude mental
é84
Capacidade
funcional e
Vitalidade foram
|55 Estado geral | N&o foi
Catarina 64 Faltou a AvaJ|al_gao de saude foi reapllcj‘adc? o
da Danga Sénior 52; Aspectos Questionario de
sociais foram 50; | QV- SF- 36
Limitagéo por
aspectos fisicos
foi 25 e Limitagao
por aspectos
emocionais foi 0.
Capacidade
funcional foi 95;
Estado geral de
saude foi 72;
Vitalidade foi 60 .
Faltou a Avaliagéo e Sadde mental :\lezc;);;z;do o
Aparecida | 65 da Danga Sénior ﬂ?l 5,2' . Questionario de
Limitagéo QV- SF-36
por aspectos
emocionais foi 33
e Limitagao por
aspectos fisicos
foi 25.
Capacidade
funcional é
95; Dor foi 74;
Estado geral de
saude foi 72; Nao foi
Inés 79 Faltou a Avaliagdo | Vitalidade foi 60; | reaplicado o
da Danga Sénior Aspectos sécias Questionario de
foi 50; Limitacédo QV- SF- 36

por aspectos
emocionais foi 33
e saude mental
foi 28.

OFERTA E IMPLANTAGCAO DA DANGA SENIOR NAATENGAO BASICA

v
e
>
=
Q
v
O




Centro
]

Hipertensao Arterial

Limitagao

por aspectos
emocionais foi
100.

Aspectos sociais

Limitagao

por aspectos
emocionais foi
100; Aspectos
sociais foi 87;
Saude mental

Sistémica e Saude mental foi 76: leltagéo
Valéria 65 Historia de Infecgo | foram 88; Estado | o agpectos
no Tacto Urinario ggra\l/_??_jagdi fol | fisicos e
; Vitalidade foi ot
; ’ % Vitalidade foram
Artrose nos joelhos 75: Capacidade 75 Capacidade
funcional foi 35; | ,ncional foi 55
Limitag&o por Estado geral de
aspectos fisicos saude foi 52 e
foi 25 e Dor foi 20. Dor foi 31.
Vitalidade foi Capacidade
95; Capacidade funcional;
funcional foi 90; Limitagao por
» Saude mental aspectos fisicos,
. Higida foi 76; Estado emocionais e
Rita de . L . .
Cassia 7 Depresséo (médico | geral de saude sociais, Dor e
fora da USF) foi 35; Aspectos Vitalidade foram
sociais foram 100; Saude
12,5 e Limitagdes | mental foi 96 e
por aspectos Estado geral de
emocionais foi 10. | saude foi 70.
A ‘ o Limitagao
. spectos sociais £
Higida por aspectos
Cervicobraquialgia foram 100. emocionais foi
rvicobraquIalgid | yitalidade ¢ 90; | 100; Satde
(Médico fora da Saude mental foi | mental foi 76;
USF) 76; Limitagdo por | Estado geral de
Afastada por motivo | aspectos fisicos saude foi 67;
Ménica 71 de satide em junho | foi 75; Limitagdo | Vitalidade foi
de 2015- por aspectos 65; Aspectos
emocionais foi 67 | sociais foram
2Rg;t05rno em Agosto e Dor foi 62 37; Capacidade
i funcional foi
OBS: Cuidadora fi?]z?;g??; 45¢ |35; Dor foi 10
oo o |ESladogera ce | e Limigao por
saude foi 42. as_pectos fisicos
foi 0.
Dor foi 84;
Saude mental
foi 76; Limitagéo
por aspectos
emocionais foi Nao foi
Edna 60 Faltou a Avaliagdo | 67; Vitalidade reaplicado o
da Danga Sénior foi 60; Aspectos Questionario de
sociais foram QV- SF- 36

50; Capacidade
funcional foi 40 e
Estado geral de
saude foi 30.
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Capacidade
funcional foi 70,
Estado geral de
saude foi 62 e Dor

Saude mental foi
80; Capacidade
funcional e
Vitalidade foram
65; Aspectos
sociais foram

Centro . L foi 51, Limitagdes
Il Martina 69 F Higida por aspectos 62; Es'tado geral
fisicos foi 25. de satde foi
o 47; Dor foi 41 e
Limitagéo Limitagbes por
por aspectos

emocionais foi 0.

aspectos fisicos
e emocionais
foram 0.

Fonte: Dados da pesquisa

*Codinome foi estabelecido com os nomes de santos (as)/ * Sexo F para feminino e
M para masculino/ * Escores de Qualidade de vida- SF-36, em uma escala que varia

QUADRO 4

de 0 a 100, onde zero é o pior estado e cem é o melhor estado.

A descrigdo dos usuarios idosos que participaram de 12 aulas de Dancga
Sénior: Medidas Antropométricas dos idosos. Pirassununga, 2015

v
e
>
=
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v
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Codinome | Sexo | indice de massa Corporal | Relagao Cintura — Quadril | Gordura
— Kg/m? (Resultado e Categoria) | Abdominal
(Resultado e Categoria) (cm)
Expedito M Pesioliroormal N(c)a}?rg)al 7
Jorge M | obesidade oy I (Severa) Obesidade sbdominal 116
Beatriz F Pescz)ON%?'mal N?frﬁal 83
Antonio M Pesizl:l%?'mal N?ijal 90
Barbara F Sof)?é?;so Ng}?fal 99
Matilde F Pesi4I11506rmaI Ng;'?rr?al 84
Ana F Sogfé:)Lso Obesidaé)égfbdominal 88
Heloisa F Sogfézéso Obesidac(i)éB:bdominal 104,5
Leticia F SoﬁZéiiso N(c))’r?r?al 99
Sebastido M Pesizlil‘grmal N(c)a}srarffal 102
Joana F Solz)?é?)Zso N%l?r?al 107
Valéria F Soﬁ?é?)lso Obesidac?égﬁbdominal 100
Rifa clie F 28,15 . 1,00 . 83
Cassia Sobrepeso Obesidade Abdominal
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- 27,92 0,81
Monica F Sobrepeso Normal 100

. 28,51 0,83
Martina F Sobrepeso Normal 95

Fonte: MENEZES; MARUCC (2005)

*Codinome foi estabelecido com os nomes de santos (as)/ * Sexo F para feminino e
M para masculino.

QUADRO 5

Descricao dos usuarios idosos que participaram de 12 aulas de Danga
Sénior: Mobilidade por meio do equilibrio, da marcha; e do levantar e ir dos
idosos, Pirassununga, 2015.

MOBILIDADE

Escalas Levantar e ir em

Codinome Berg (n°) Tinetti (n°) 3 metros (Timed

. . up and go test)

Equilibrio Equilibrio Marcha (Segundos)
Expedito 56 16 12 13
Jorge 40 14 6 27
Beatriz 53 16 12 18
Antonio 49 16 9 16
Barbara 47 15 9 20
Matilde 54 16 12 11
Ana 47 16 12 11
Heloisa 51 16 12 13
Leticia 54 16 12 20
Sebastido 56 16 12 10
Joana 50 16 12 12
Valéria 55 16 12 9
Rita de Cassia 54 16 12 12
Mébnica 54 16 12 12
Martina 54 16 12 14
Fonte: VICENTE e SANTOS (2013); MORAES (2008); ZARDO (2008) e (SILVA,
2008)

*Codinome foi estabelecido com as iniciais do nome completo do usuario idoso/ *
Sexo F para feminino M para masculino.

Na escala de Berg o valor de 56 a 54, cada ponto a menos é associado
a um aumento de 3 a 4% abaixo no risco de quedas. 54 a 46 a alteragéo de
um ponto € associada a um aumento de 6 a 8% de chances de queda. Abaixo
de 36 pontos o risco de quedas é quase de 100%. (SILVA, 2008).

Para os usuarios idosos também foram aplicados e reaplicados os
questionarios de oferta da Danga Sénior, questionario de qualidade de vida
SF-36, todos assinaram os TCLE pesquisa e imagens e totalizou um numero
de 21 unidades. Dentre estes tivemos em relacao a participacdo na Danca
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Sénior 14 ativos, seis desisténcias e uma desisténcia com retorno (ver o
quadro 2). Todos os idosos que se mantiveram ativos na Danga Sénior foram
reaplicados os questionarios de oferta da Danga Sénior, questionario de
qualidade de vida SF-36 e submetidos a avaliagdo multidisciplinar geriatrica
e gerontologia da Danca Sénior.

Na USF Centro | em relagéo gestores de saude, os profissionais de
saude de niveis superiores e 0os ACSs, que aderiram e se mantiveram na
Danca Sénior, foram estudados um homem e cinco mulheres entre 27 e 38
anos de idade, (ver o quadro 1). Nesta a médica ndo aderiu a danga Sénior,
mas a mesma foi capaz de responder os questionarios de oferta da Danga
Sénior e assinou os TCLEs pesquisa e imagens. Em relagao aos idosos, que
aderiram e se mantiveram na Danga Sénior, foram estudados trés homens e
duas mulheres entre 66 e 90 anos de idade (ver o quadro 2).

Na USF Centro Il em relagdo gestores de saude, os profissionais
de saude de niveis superiores e 0os ACS, que aderiram e se mantiveram na
Danga Sénior, foram estudadas seis mulheres entre 27 e 38 anos de idade,
(ver o quadro 1). Nesta, a médica e a enfermeira ndo aderiram a Danca
Sénior, mas ambas foram capazes de responder os questionarios de oferta
da Danga Sénior e assinaram os TCLEs pesquisa e imagens. Em relagédo aos
idosos, os que aderiram e se mantiveram na Danga Sénior, foram estudados
um homem e oito mulheres entre 64 e 84 anos de idade, (ver o quadro 2).
Vale apena ressaltar que também, ndo houve a ades&o da coordenadora do
PSF a Danga Sénior, mas a mesma foi capaz de responder os questionarios
de oferta da Danga Sénior e assinou os TCLEs pesquisa e imagens.

Os 70 % das USFs restantes apenas os gestores, os profissionais
de saude de niveis superiores e os ACSs assinaram o TCLE pesquisa e
responderam os Questionarios de oferta da Danga Sénior totalizando um
numero de 18 unidades. Contudo, em relagao as essas 70% das USFs nao
houve adesao dos idosos e nao foi ofertada a Danga Sénior neste estudo.
Assim, nao foi possivel realizar a reaplicagdo deste Questionario apos trés
meses de Oferta da Danga Sénior na atengdo Basica. Nestas USFs, a
pesquisadora investigara quais os fatores associados que contribuiram para
nao oferta, a ndo implantacéo e ndo implementagdo dessa pratica corporal
como pratica fisioterapéutica. Contudo, sera necessaria outra pesquisa de
igual dedicagéo.

Notou-se que a busca ativa ndo foi capaz de viabilizar a ades&o dos
idosos sendo necessario reforgcar mais no conceito de Danga Sénior e na
divulgagéo dessa nova pratica corporal junto a pessoa idosa. Segundo o
relato dos profissionais de salde de niveis superiores dos ACSs e vivéncia
da pesquisadora foi arduo promover a adesdo do idoso a pratica corporal e
a atividade fisica na USF. Sendo necessaria a mudanga de paradigma no
processo saude — doenga para a pessoa idosa que busca mais o cuidado
centrado na doenga do que o cuidado centrado na promogao de saude e na
prevencao de agravos a saude na Atencéo Basica.




Sobre a investigagdo do impacto da Danca Sénior nos dados
antropométricos, na mobilidade (equilibrio, marcha; e levantar e ir) e na
qualidade de vida sera necessaria outra pesquisa de igual dedicacao.

A dinamica do trabalho de campo nas USFs em relacéo a oferta da Dan¢a
Sénior: Funcionamento nas USFs

Na presente pesquisa foi possivel experimentar e descrever o perfil
das 2 USFs que mesmo sem a implantagdo da Danca Sénior na atencao
basica no municipio de Pirassununga permitiram a implementagcéo da Danga
Sénior nas unidades por 3 messes. Ambas as unidades apresentaram
aspectos de igualdade e de diferenga entre elas (QUADRO 6; FIGURAS 1-6).

QUADRO 6

Descri¢Oes das igualdades e das diferengas USF que permitiram a
implementacado da Danga Sénior por 3 meses, Pirassununga 2015.

Unidade da Saude da Familia

Igualdades

Aula da Dancga Sénior 1 vez por semana com duragéo de 1 hora

Recurso de dudio (Som portatil com CD) emprestado

Participagado dos ACSs

Formacé&o do grupo pela identidade (Idade, reminiscéncia, aspectos de saude e social)

Cumprimento do cronograma

Na avaliagdo multidisciplinar geriatrica e gerontoldgica da Danga Sénior a USF ofereceu
suporte estrutural e apoio técnico da enfermeira, técnico de enfermagem e dos ACSs

Os dancarinos da Danga Sénior foram capazes de participar Confraternizagéo do Dia das Maes
organizada pela SMS, SME e Secretaria do direito da crianga, do adolescente e da terceira
idade.

Capacitacédo sobre a Danga Sénior para os ACSs mediante o treino da Geronto-ativagéo e das
dancas sentadas e em pé.

Diferencas

Centro | Centro

Aula de Lian Gong 1 vez por semana com
duracao de 1 hora.

Local para ministrar a Danga Sénior foi a
garagem ao ar livre com espago limitado e
com cadeiras sem bragos cedida da propria
unidade, porém ficou muito préximo do campo
de visdo da equipe de saude da familia (ESF)
da USF.

Local para ministrar a Danga Sénior foi o Saldo
da igreja com centenas cadeiras sem bragos e
espaco amplo e adequado para o idoso, porém
ficou distante do campo de visdo da equipe de
saude da familia (ESF) da USF.

Participagao da enfermeira nas aulas

A participagédo da equipe da USF se deu pela
observacdo da Danga Sénior e registro das

imagens por meio de fotos e videos.
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Os idosos participativos foram auténomos
e heterogéneos em relagdo ao sexo e as
limitagbes por aspectos fisicos, emocionais e
sociais com o perfil geriatrico e gerontolégico.

Os idosos participativos foram auténomos e
mais homogéneos em relagdo ao sexo € as
limitagdes por aspectos fisicos, emocionais e
sociais com o perfil mais gerontologico.

Os dancgarinos de Danga Sénior foram
capazes realizar apresentagdes externas nas
seguintes instituicdes (Centro de Convivéncia
do idoso- CCl, Associagao Pirassununguense
de Aposentados-APA e Grupo de Convivéncia
da Terceira Idade “Cidade Simpatia” de
Pirassununga).

Pausa na Danga Sénior

Motivos: Fériasdefuncionario,remanejamento
de funcionario para outro setor, atuagdo na
Saude Escolar e a SMS ordenou que o NASF
fizesse atividades na unidade.

Fonte: A autora

Figura 1: PrevDance — Pirassununga / USF- Centro |

Grupo Lua / Geronto — ativagao O Italiano Para Garrafas
Fonte: Arquivos da autora




Figura 2: PrevDance — Pirassununga / USF- Centro |

o

Grupo Lua / Geronto — ativagdo O Italiano Para Garrafas
Fonte: Arquivos da autora

Figura 3: PrevDance — Pirassununga/ USF- Centro |
Grupo Lua

Fonte: Arquivos da autora




Figura 4: PrevDance — Pirassununga/ USF- Centro Il
Grupo Girassol

Fonte: Arquivos da autora

Figura 5: Apresentagédo da Danga Sénior e dos dangarinos

Fonte: Arquivos da autora




Figura 6: Danga Sénior — Valsa Mexicana

Fonte: Arquivos da autora

Respeitando a singularidade, a particularidade e a especificidade
das duas USF, em especial a ambiéncia e a intersetorialidade, ambas
apresentaram pontos que permitiram aspectos positivos (forca e oportunidade)
e aspectos negativos (fraqueza e ameaca) do uso da tecnologia leve, como a
intervengao viabilizada pela pratica corporal na modalidade Danga Sénior. A
seguir abordaremos as igualdades e as diferengas das duas USFs (QUADRO
4), como segue:

No tocante da igualdade, ambas criaram estratégia para a aquisi¢cao
de recurso audiovisual. A participagao, interagéo e colaboracao das ACS nas
aulas de danga Sénior foram unanimes a agao deste membro da equipe de
saude. Em relagdo ao cumprimento do cronograma as duas USFs foram
capazes de assinarem os TCLEs da pesquisa e de imagens, responderem o
Questionario de Oferta da Dancga Sénior, Questionario de Qualidade de vida
— SF-36. Somente os idosos fizeram a avaliagao multidisciplinar geriatrica e
gerontologia da Danga Sénior. Também o enceramento das aulas com uma
confraternizagdo e entrega de certificado de participacao da Danga Sénior
ocorreram no prazo estabelecido pela pesquisadora.

Podemos notar que para responder os questionarios e participar das
aulas, os gestores, os profissionais de saude de nivel superior e 0s ACSs que
as realizam em locais de trabalho, tivemos problemas dificeis de solucionar:
situagbes externas frequentemente as interrompem (um telefonema
“importante”, uma decisao “urgente”, a secretaria, recados etc.), fazendo com
que o profissional de saude perca o “fio da meada” e se veja obrigado a
retomar a narrativa de outro ponto ou, até mesmo, a desistir de vez daquela
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atividade em questéo.

No que se refere a avaliagdo geriatrica e gerontologia multidisciplinar
da Danga Sénior, as USF ofereceram suporte estrutural e apoio técnico da
médica, daenfermeira, datécnica da enfermagem, dos ACS e darecepcionista.

No tocante da diferenga a equipe da USF - Centro | apresentou um
completo desconhecimento sobre 0 que € Danga Sénior, por sua vez a equipe
do USF — Centro Il trouxe um conhecimento de mundo € um senso comum
sobre que é a Dancga Sénior.

Quanto a presenca da enfermeira nas aulas da Danga Sénior na USF
- Centro | a atuacéo desse profissional foi bem presente e importante, tendo
até relato de uma idosa: [...] “Sinto-me segura com a presenca da enfermeira
na aula” [...] (Beatriz).

A estrutura no USF - Centro | foi uma residéncia adaptada, esta
esta aguardando a finalizagao da reforma do seu real enderego. Assim, uma
garagem de uma residéncia ao ar livre, com espaco limitado e com cadeiras
individuais e sem bracos cedidas da prépria USF foi o local onde a Danga
Sénior foi ministrada, porém ficou muito préximo do campo de visdo da
equipe. Ja na USF - Centro Il o local reservado para ministrar a Danga Sénior
foi um saldo de uma igreja proxima da USF com instalagbes adequadas
para o idoso, centenas de cadeiras individuais e sem bragos; com espaco
amplo, iluminado e com ventilacdo, porém ficou distante do campo de visao
da equipe.

Na USF - Centro | foi possivel resgatar a pratica corporal do Lian
Gong.

Em relagdo aos idosos da USF - Centro | eles foram auténomos,
participativos heterogéneos em relagéo ao sexo e as limitagdes por aspectos
fisicos, emocionais e sociais com o perfil geriatrico e gerontolégico, todos
se deslocaram até a unidade a pé (deambulando/ caminhando). Por sua
vez, os idosos da USF - Centro Il foram autbnomos, participativos e mais
homogéneos em relacdo ao sexo (com a maioria da participacéo feminina,
um homem e oito mulheres) e as limitagdes por aspectos fisicos, emocionais
e sociais, com o perfil mais gerontolégico, a forma deles se deslocaram até a
USF se deu a pé (deambulando / caminhando), dirigindo o proprio veiculo e
por carona de amigos e/ou familiares (viagem gratuita em qualquer veiculo).

Os idosos da USF - Centro Il foram capazes realizar apresentagdes
externas das dancgas “Sete Pulos e Roda Alegre” nas seguintes instituicoes:
o CCI, a Associacgao Pirassununguense de Aposentados (APA) e a Grupo de
Convivéncia da Terceira Idade “Cidade Simpatia”, de Pirassununga.

Apds 3 meses de oferta da Danca Sénior, as equipes das USF e os
idosos sinalizaram o despreparo para dirigir a Danga Sénior, sendo necessario
que os gestores viabilizem um curso Basico de Danga Sénior para a equipe
de saude e os idosos. Diante deste contexto, ficou acertado com as equipes
de saude e com os idosos que a pesquisadora permaneceria como voluntaria



ministrando a Danga Sénior.

De antes de motivos singulares, a USF - Centro | precisou dar uma
pausa nas aulas de Danga Sénior com retorno previsto para setembro de 2015.
Dentre os motivos podemos as citar as férias de funcionarios, remanejamento
de funcionarios para outro setor, atuagcao da unidade na Saude Escolar e a
SMS ordenou que a equipe do NASF atuasse com atividades na unidade.

A aplicacao e reaplicagcao do questionario de oferta da Danga Sénior

Da analise dos discursos da aplicacao e reaplicagao do Questionario
de Oferta da Dancga Sénior na Atengéo Basica no Municipio de Pirassununga
como preconizado por (MINAYO (2012); MINAYO; ASSIS; SOUZA, (2005) e
MINAYO, (2004)), foi possivel emergir cinco categorias e trés subcategorias,
sendo direcionada a percepgao dos gestores de saude, dos profissionais de
saude nivel superior, dos Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) e dos idosos
que participaram da Danga Sénior, como segue adiante: as categorias: “A
presenca do desconhecimento da pratica corporal por meio Danga Sénior
direcionada a clientela idosa por parte da maioria dos gestores de saude, dos
Profissionais de saude de nivel superior, dos Agentes Comunitarios de Saude

(ACSs) e dos usuarios idosos”; “A melhora e a manutengéo da saude e da

qualidade de vida da pessoa idosa que participou da Danga Sénior”; “O nivel
de satisfagéo relatado pelos participantes da Danga Sénior”; “O acesso aos
servigos de saude na Atencao Basica- AB” e “Os caminhos favoraveis para a
implantagéo da Danga Sénior nas USFs”; e as subcategorias: “Na viséo dos
gestores de saude”; “Na visdo dos profissionais de saude de nivel superior
e dos Agentes Comunitarios de Saude (ACSs)” e “Na visdo dos idosos
assistidos nas USFs que aderiram a Oferta da Danga Sénior Da analise dos

discursos da aplicagao e reaplicacdo do Questionario” como segue adiante:

Categoria 1: “A presenca do desconhecimento da pratica corporal por meio
Danca Sénior direcionada a clientela idosa por parte da maioria dos gestores,
dos Profissionais de saude de nivel superior, dos Agente Comunitario de
Saude (ACSs) e dos usuarios idosos”.

A pratica corporal (MENDES, 2013), por meio da danc¢a foi uma agao
da Politica Nacional de Promogéo de Saude (PNPS) preconizado pelo SUS,
pode e deve ser viabilizada por meio da Danga Sénior (exercicio terapéutico
para pessoa idosa por meio de uma melodia especifica). Essa danga ja se fez
presente como um dos recursos terapéuticos utilizado na promogao de saude
dos idosos. Essa danca, também, pdde ser realizada para um publico-alvo
especifico e vulneravel, considerado um dos grupos de risco relevantes da
atencao basica a saude no SUS, que ¢é a pessoa idosa.

A Danca Sénior foi uma intervencdo desconhecida por todos os
participantes do estudo.



[...] Ndo Sei [...]; [...] Espero conhecer a Danga Sénior
primeiro para poder descrever sobre o assunto [...].
(Alfazema)

[...] Ndo conheco a Danga Sénior [...]; [...] Precisarei
conhecer a danga para depois avalia-la! [...]. (Begonia)

[...] Nao sei o que é [...]. (Cravo).
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[...] Nao conhego a Danga Sénior, nunca ouvi falar [...].

(Camélia).
[...] Nunca ouvi falar, imagino que seja algo prazeroso
para o idoso [...]. (Crisantemo).

[...] Nao conhego a Danga Sénior [...]. (Santo Expedito).
[...] Para um melhor conhecimento [...]. (Clara).

[...] Vim para conhecer e movimentar o corpo [...]. (Santa
Ana).

Mediante a informacgao ofertada sobre a Dancga Sénior e o recebimento
dos materiais informativos da Associagdo da Danca Sénior a maioria dos
participantes do estudo passou a ter um senso comum a respeito dessa nova
pratica corporal.

[..] E uma modalidade de danca especifica para a
populacéo idosa [...]. (Acacia).

[...] E uma atividade que engloba musicas e ritmos
de varios paises, propria para pessoas idosas, mas
agradavel para todas as idades. As dangas tém como
base o folclore de diversos povos e as coreografias séo
adaptadas, compostas por diversos ritmos como a polca,
valsa, marcha, xote, quadrilha, country e dance. H3,
também, danga com idosos, sentada, importante para
quem tem alguma limitagéo fisica e exercicios baseados
na geronto-ativagdo. Promover a saude e a qualidade de
vida da pessoa idosa, por meio dos exercicios fisicos e
atividades sociais de integragao [...]. (iris).

[...] Orientagdo para a atividade sobre o pedido da
dirigente de Danga Sénior [...]. (Sao Jorge).

[...] Estimula as pessoas idosas a se movimentarem,
interagirem, desenvolverem melhor sua mobilidade,
inclusive porque a danga pode ser feita sentada, para as
pessoas com maiores dificuldades [...]. (Beladona).

ADanga sénior foi uma nova intervencgéo realizada pela fisioterapeuta,
embora a mesma possa ser realizada por todos os profissionais de saude,
com a contribuicdo da Equipe de Saude da Familia (ESF), em especial a
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Enfermeira e os Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) para operacionalizar
as agbes de promogao da saude e prevengdo de agravos proprios do
envelhecimento em prol da melhora e manutencgéo da saude e qualidade de
vida do idoso (ACIOLE e BATISTA, 2013).

Categoria 2: “A melhora e a manutengéo da saude e da qualidade de vida da
pessoa idosa que participou da Danga Sénior”; (ver apéndice J).

A Danga Sénior como uma estratégia promocional e preventiva
para um envelhecimento com uma vida plena, satisfatéria, saudavel e ativa,
se apresentou- se por dados objetivos pelo Questionario de Qualidade de
Vida (SF- 36) (ver quadro 3) e dados subjetivos pelo Questionario de Oferta
da Danga Sénior no depoimento dos idosos. Simultaneamente, a Equipe
de Saude Familia (ESF) também, presenciou e relatou em suas falas os
beneficios que a pratica corporal da Danga Sénior favoreceu aos idosos que
se mantiveram ativos na danga, como segue:

[...] Para a melhora de minha saude [...]. (Santo Antonio).
[...] Porque o exercicio é necessario para a saude [...].
(Santa Beatriz).

[...] Para melhorar na qualidade de vida dos idosos [...].
(Begonia).

[...] Fui convidada pela fisioterapeuta dirigente de Danca
Sénior, e sempre tive curiosidade em aprender a dangar
e movimentar o corpo, para ter qualidade de vida [...].
(Santas Martina e Leticia).

[...] A danga sénior trouxe uma qualidade de vida muito
boa [...]. (Santa Joana).

Recorrendo- se a Carvalho (2009) a qual afirmou que a atividade fisica
e saude foi um “Mito”, contudo neste estudo constatou-se uma igualdade dos
participantes da pesquisa em relagéo a pratica corporal da Danga Sénior com
a Melhoria da Condigéo de vida e saude.

Categoria 3: “O nivel de satisfagdo relatado pelos participantes da Danga
Sénior”; (ver apéndice J).

[...] Otima [...]; [...] Maravilhosa [...]; [...] Gostei muito [...].
(Santas Joana; Heloisa; Ménica e Sao Jorge).

[...] Apés a danga Sénior. Percebi que é uma danga
divertida e que favorece muito a saude fisica e mental
[...]. (Dalia).

[...] Muito boa, os exercicios sdo prazerosos, dando
vontade de fazer um longo periodo, e 0 que mais chamou



atencdo foi a alegria que a danga proporcionou [...].
(Crisantemo).

[...]Excelente. Estimula nosso corpo e a mente harmoniza-
se entre si, além de nos trazer alegria e disposicao [...].
(Rosa).

[...] Excelente, muito apropriada para o idoso e pessoas
com algum tipo de dificuldade motora [...]. (Beladona).
[...] Muita alegria e conheci mais colegas [...]. (Santo
Expedito).

Os possiveis motivos favoraveis para a adesao e aderéncia na nova
pratica corporal: A Danga Sénior pdde estar simbolizada pelas seguintes
condic¢des: a aptidao fisica; a melhora da qualidade de vida e da saude na
pessoa idosa; a promogao da saude, o bem-estar, a melhora da autoestima;
o gosto pela atividade fisica; a socializagao; a oportunidade de sair de casa e
0 apoio de parentes e/ou amigos (ZAMAI, 2012).

Categoria 4: “O acesso aos servigos de saude na Atengao Basica- AB”

[...] A oferta de servigo préximo ao publico participante,
ou seja, as atividades serem realizadas proximas a
residéncia dos participantes [...]. (Acacia).

O processo de territorializagdo, preconizado na determinacdo das
microareas, o que aproxima a residéncia do idoso a USF, onde a pratica foi
ofertada (UNGLERT, 1990).

Ao realizar a Busca Ativa, via telefone, muitos dos idosos se
queixaram da distancia das USFs- Centro | e Il de suas residéncias. Pelo
que € preconizado pelo SUS os usuarios das USFs foram adscritos por
suas microareas, porém essa realidade tem duas vertentes: de aproximar
e de distanciar esse usuario da USF. Tal aproximagéo facilita a adeséo e a
aderéncia a qualquer pratica corporal, visto que o idoso possa ir deambulando,
caminhando (deforma independente e/ou com dispositivo auxiliar), sem
grandes esforgos até a USF. Para contornar a distancia das USFs, neste
estudo, muitos dos idosos utilizam-se de meio de transporte proprio, de
carona de amigos e/ou familiares (viagem gratuita em qualquer veiculo) e
outros meios de transportes para ir as aulas de Danga Sénior. Para minimizar
a problema de distancia das USFs em relag&o os usuarios idosos os gestores
locais deveriam articular-se com as redes sociais publicas e privadas para
fomentar a intersetorialidade direcionada a gestdo do cuidado integrado a
condicao de vida e de saude da pessoa idosa assistida pela atengéo basica.

Os caminhos favoraveis a Oferta da Danca Sénior na Atencéao
Basica do Municipio de Pirassununga-SP apresentaram-se com relevancia



na percepcado dos participantes do estudo. Verifica-se essa opinido nos
depoimentos apresentados adiante.

Categoria 5: “Os caminhos favoraveis para a implantagdo da Danga Sénior
na USF” (ver apéndice J).

Dessa categorizagdo foi possivel emergir 3 subcategorias, que
expressam os sentimentos que favoreceram a implementagdo da Danga
Sénior na USF, mesmo que essa pratica corporal ndo tenha sido implantada
no SUS.

Subcategoria 5.1: “Na visdo dos gestores de saude”;

[...] Porque através dessa modalidade de atividade
podemos ampliar a participagdo aos que néo se adaptam
a outras atividades fisicas [...]. (Acacia).

Subcategoria 5.2: “Na visdo dos profissionais de saude de niveis superiores
e dos ACSs”; (ver apéndice J).

[...] Talvez por ser uma novidade os idosos tenham
interesse em participar [...]. (Cravo).

[...] Sim. Devida ser enquadrar completamente no lema
Estratégia da Saude da Familia (ESF) que é promogéao,
prevengao e recuperagao da saude, sendo que a saude
¢ fisica, psicolégica e mental [...]. (Cravo).

[...] E Otima, as pessoas se relacionaram, praticaram
uma atividade fisica, se interagiram [...]. (Dormideira).

[...] Acredito que sera de 6tima qualidade para a UBS,
embora eu ndo tenha conhecimento da Danga Sénior,
mas tudo que seja para melhoria da UBS é bem-vindo
tanto para os funcionarios quanto para os pacientes [...].
(Camélia).

[...] Por ser uma USF, ha uma concentragdo de pessoas
idosas no local [...]. (Crisantemo).

[...] Principalmente para a melhoria na qualidade de
vida, mas também pela maioria (grande porcentagem)
dos pacientes idosos pode ser um estimulo para esses
pacientes, ja que é uma atividade diferenciada, pois
nunca foi desenvolvida na unidade [...]. (Gardénia).

Subcategoria 5.3: “Na visdo dos idosos assistidos nas USFs que aderiram a
Oferta da Dancga Sénior”. (ver apéndice J).

OFERTA E IMPLANTAGAO DA DANGA SENIOR NAATENGAO BASICA

v
e
>
=
Q
v
O




[..] Otima convivéncia e amizade [..]; [...] Nossa
participacao foi 6tima, espero continuar, muito obrigada.
(Antonio).

[...] Achei bom, pois movimenta o corpo todo [...]. (Santa
Barbara).

[...] Muito bom, como atividade fisica [...]. (Santa Beatriz).
[...] E uma danca nova, muito interessante que serve para
todos os idosos praticarem [...]. (Santa Expedito).

[...] E uma pratica 6tima, pois a danca nos torna mais feliz
e mais disposta [...]. (Santa Matilde).

Os caminhos favoraveis a implantagao da Dan¢a Sénior no Municipio de
Pirassununga- Sao Paulo

* O baixo custo da pratica da Danga Sénior nas USFs;

No tocante Custo — Beneficio, a Danca Sénior foi eficiente
e eficaz. Respeitando a particularidade de cada USF foi possivel
executar a atividade sem desembolsarmos qualquer recurso da
SMS- Pirassununga. Contudo, sentiu-se a necessidade para uma
implantagao futura da Danga Sénior, que mesmo sendo uma terapia
de baixo custo e tecnologia leve, seja necessario disponibilizar
recursos financeiros para os gastos que a propria modalidade de
danca requer, tais como aparelho de som, CDs e DVDs; aderecos;
xerox; impressao etc.

* O apoio matricial por meio da oferta da pratica da Danca
Sénior direcionado as USFs;

O apoio matricial, suporte técnico e Educagdo Permanente
em Saude (EPS) direcionada a pessoa idosa ofertado para Equipe
de Saude da Familia (ESF), se fizeram presente por meio de
uma fisioterapeuta gerontogeriatrica com formacdo em Danga
Sénior, a qual informou as Equipe de Saude Familia (ESFs) o que
€ a Danca Sénior e quais sdo seus beneficios para pessoa idosa.
Adicionalmente, esse profissional informou, também, o quanto a
Dancga Sénior foi aplicavel as USFs respeitando sempre a dindmica
da rotina e do cronograma.

* O impacto que a Danga Sénior promoveu na melhora e
manutengao da condi¢ao de vida e saude

A Danga Sénior como uma estratégia promocional e
preventiva para um envelhecimento com uma vida plena, satisfatoria,
saudavel e ativa, se apresentou por dados objetivos e subjetivos
como segue: Dados objetivos: Questionario de Qualidade de Vida —
SF- 36 e Dados subjetivos: Depoimento dos idosos.

* Oslacos fortalecidos da USF/ESF com demais secretarias
que assistem o idoso (NASF, CRAS, CCI, SME, SM do turismo e



cultura);

* A prevaléncia de mulheres profissionais que atuam na
ESF do Municipio de Pirassununga-SP:

* A prevaléncia de idosas ativas nas participagcdes das
praticas corporais:

A participacao das mulheres nas praticas corporais nacionais
aumentou significativamente nas ultimas décadas (GOELLNER,
2006). Em conformidade a esse fato, no estudo de Binatto; Borgatto
e Farias (2010) verificaram que as idosas com idade igual ou superior
a 60 anos, de um grupo de convivéncia, foram consideradas mais
ativas em relagdo a pratica de atividade fisica habitual (BINATTO,
BORGATTO e FARIAS, 2010).

Esses mesmos autores concluiram que deve ser levado em
conta a implantagao de programas de atividades fisicas direcionados
aos idosos, principalmente para os idosos com idade mais avangada.
Tais programas devem ter como meta a melhora das capacidades
fisicas do individuo e a conscientizacdo da importancia da pratica
das atividades fisicas como fator de melhoria da qualidade de vida
(BINATTO, BORGATTO e FARIAS, 2010).

* A aderéncia a Danga Sénior, a satisfacdo da equipe
de Saude da familia (ESF) e dos idosos, e a Danga Sénior como
facilitador para a sociabilizacdo do idoso, essas situagbes favoraveis
foram consideragdes que permitiram o fortalecimento de lagos de
relagdes entre a essa ESF e os idosos que se mantiveram ativos na
Danca Sénior;

* Formacao de grupos de convivéncia na gerontogeriatria
(MENDES, 2013);

A sala de espera e /ou alta continuada na gerontogeriatria
pode e deve ser uma ferramenta para a formagado de grupos de
convivéncia na gerontologia onde as nog¢des de envelhecimento
foram expressas: a busca de cuidados no contexto da atengao saude;
e a possibilidade de busca de qualidade de vida em outros contextos
relacionais. Na medida em que, o ato de conversar possa ser também
significado como busca ativa de saude, em coeréncia as diretrizes
do SUS, os participantes podem se co-construirem como ativos na
produgédo da qualidade de vida, abrindo-se ainda a perspectiva de
que esta agdo, focada nas instituicdes especializadas, possa se
potencializar em outros espacos de convivéncia (MOREIRA, 2003).

* Uma vez que foi viavel a aplicabilidade da implementacéao
da Danga Sénior na Atengao Basica do Municipio de Pirassununga/
SP onde foi possivel a oferta da danga, o que falta para os gestores
locais realizar a sua implantagdo, podemos citar alguns itens como
segue:



« Fortalecer a intersetorialidade para articulagéo de
rotinas e protocolos para a realizagdo da Danca Sénior com as
redes publicas sociais;

- Fortalecer a Integralidade na assisténcia da pessoa
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idosa;

« Adquirir Recursos Financeiros e Recursos Humanos,
para operacionalizacdo de uma futura implantacédo da Danga
Sénior no Municipio de Pirassununga/SP.

« Os gestores locais nacionais, diante do acelerado
envelhecimento populacional, devem pautar sua pratica
assistencial, especialmente na promogdo de saude, na
apreensdo ampliada das necessidades de saude da pessoa
idosa (SILVA et al., 2009).

- Divulgagédo sobre a Danga Sénior pelos meios
viaveis: redes sociais, jornal/informativos, carro de som da
cidade (muitos idosos sédo analfabetos e néo tem e ndo sabem
usar a internet) e outros;

e Promover Festivais e Encontros de Danca Sénior
como ja é realizado em todas as regionais do conselho Nacional
de Danga Sénior;

« Acionar os conselhos gestores de parcerias;

- Capacitacao especifica em gerontogeriatria e
formacgao em Danga Sénior para os gestores locais de saude, os

profissionais de saude de nivel superior e os ACSs (POLARO;
GONGCALVES; ALVAREZ, 2013).
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CAPITULO 5

CONSIDERAGOES FINAIS

Para os gestores de saude, profissionais de saude de nivel superior,
Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) e idosos que aderiram a Oferta da
Danca Sénior, foi unanime o nivel de satisfacédo e a busca da nova intervencao
para a melhora e /ou manutengéo na condi¢ao de saude e qualidade de vida
da pessoa idosa.

A prescricdo de praticas corporais/ atividade fisicas feita pelos
profissionais de saude de niveis superior potencializa a ades&o e aderéncia a
todas as modalidades, especialmente, quando essa prescri¢ao foi realizada
pelo médico (geriatra, gerontologico, clinico geral, cardiologista, ortopedista e
traumatologia, endocrinologista e outras clinicas) da pessoa idosa como uma
forma de tratamento ndo medicamentoso e preventivo.

A oferta da Danca Sénior foi uma intervengédo nova de baixo custo,
mesmo que o estudo ndo tenha apresentado evidéncias econdémicas, pois
se trata de uma politica publica de salude para a melhoria das condi¢des de
vida; da qualidade de vida e da sociabilizag&o. Tais itens foram favoraveis na
contribuicdo da adesao e aderéncia dos idosos na pratica corporal da Danga
Sénior.

Em suma, para viabilizar a implantagdo da Danga Sénior, faz-se
necessario que os gestores locais articulem recursos financeiros da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) para a contratagdo de um profissional de Danga
Sénior e a formagédo de dirigentes de Danga Sénior direcionado para os
profissionais de saude, em especial as enfermeiras e aos ACSs, bem como
langar mao das parcerias locais (publicas e/ou privadas) e da articulagdo da
intersetorialidade para viabilizar a estrutura fisica e os recursos audiovisuais
para a realizagcao da Danga Sénior. Adicionalmente realizar uma divulgagéo e
informagéao junto aos idosos para efetivar a adesao e a aderéncia nesta nova
intervencgao.

Diante dos resultados apresentados anteriormente, sugere - se
fortemente que os gestores locais do Municipio de Pirassununga-SP articulem
medidas para viabilizarem uma futura implantacdo da Danga Sénior neste
municipio.

A presente pesquisa possibilitou a pesquisadora ter uma visao pratica
da gestdo em saude junto as organizagdes publicas, com foco na implantagéo
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da Danca Sénior, podendo analisar a complexidade de cada setor na busca
de viabilizar a adesao e aderéncia do idoso a pratica corporal. Neste sentido,
faz-se necessario criar uma estratégia para dar um novo significado de saude
(promocgao e prevengéo) ao idoso que procura a assisténcia de saude nas
organizacdes publicas e/ou intersetores.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — pesquisa
para os gestores de saude, os profissionais de saude e agentes comunitarios
de saude

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
(DEPARTAMENTO MEDICINA)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar da Pesquisa (abordara a investigagcao
dos fatores associados que favorecem a implantacédo e a oferta da Danca Sénior
na Unidade Basicas de Saude — UBS no municipio de Pirassununga na visdo dos
gestores e na perspectiva da qualidade de vida dos idosos), sob a responsabilidade
da pesquisadora Simone Mattos do Nascimento, a qual pretende investigara os
fatores associados a implantacdo e oferta da Danga Sénior na Unidade Basica de
Saude — UBS no municipio de Pirassununga, na visdo dos gestores de saude, bem
como identificar se a Danga Sénior é capaz de facilitar e favorecer a adeséo a pratica
de praticas corporais e da promogao da saude, na perspectiva da qualidade de vida
dos idosos. Sendo orientada pela Prof* Dra. Ana Claudia Garcia de Oliveira Duarte,
do Departamento de Educacgéo Fisica e Motricidade Humana da UFSCar.

Sua participacéo é voluntaria e se dara por meio de (responder no inicio e
apos 3 meses de Danga Sénior um questionario sobre a oferta de Danga Sénior na
Unidade Basica de Saude -UBS no municipio de Pirassununga).

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo que o risco de
“violéncia fisica de parceiros pela participagdo na pesquisa” trata-se de pessoas que
estdo fazendo algum exercicio em parceria no grupo e, por desventura um deles
pode escorregar, tropegar e ao cair puxar o outro (o parceiro de Danga Sénior),
podendo com isso ocorrer escoriagdes ou contusdes durante o periodo do exercicio
da danca (dos exercicios fisicos). Caso esse risco venha acontecer sera dado a
devida assisténcia médicas e os cuidados adequados para cada tipo de risco fisico.
Para a minimizagao da ocorréncia desse risco o ambiente tera piso antiderrapante e
luminosidade no local; além disso, os dangarinos serdo orientados a usar calgados
confortaveis e antiderrapantes.

Outro risco € o relacionado ao desconforto que o sujeito podera sentir em
compartilhar informagdes pessoais ou confidenciais, sentindo-se assim incoOmodo em
falar. Para a minimizagao desse risco, ocorrera por parte da pesquisadora assegurar
ao participante da pesquisa que suas informagdes serdo colhidas, porém guardadas
em sigilo e serdo atribuidos nomes ficticios aos participantes do estudo para garantir
0 anonimato dos mesmos.

Notou-se também outro risco relacionado ao aspecto psicoldgico seria o forte
relacionamento entre pesquisadores e participantes. Para a minimizagao desse risco,
por parte da pesquisadora sera adotado uma postura ética que priorizara a Danga
Sénior como uma atividade relaxante que melhora a autoestima do participante, bem
como lhe fornecendo estimulo para a autonomia e independéncia.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para (os beneficios para o



sujeito de pesquisa, a Danca Sénior, traz uma oferta de uma nova intervengdo na
atengdo basica do municipio de Pirassununga. Esta Intervencéo pode vir a trazer
melhora na qualidade de vida da pessoa idosa).

Se depois de consentir em sua participagdo o Sr. (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo
e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr. (a) ndo tera nenhuma despesa e
também n&o recebera nenhuma remuneragédo. Os resultados da pesquisa serédo
analisados e publicados, mas sua identidade nao sera divulgada, sendo guardada
em sigilo. Para qualquer outra informacgao, o (a) Sr. (a) podera entrar em contato com
0 pesquisador no endereco (Rua Ricério Lodi, n. 971, Vila Sdo Pedro, Cep:13632-
169, pelo (19) 3562-6541/983198359, simonemtn@uol.com.br, ou podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa — Plataforma Brasil Alameda Santos, n.
1.827-11° Andar- conjunto 112. Sdo Paulo- SP, Cep: 01419-002, telefone (11) 3882-
0129, corporativo@plabrasil.com.br. Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Carlos Rodovia Washington Luis, Km 235- Sdo Carlos-SP, Cep:
13565-905, telefone (16) 3351-8028 propg@ufscar.br

Consentimento Pés-Informagéo

Eu, ,
fui informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha
colaboragéo, e entendi a explicagéo. Por isso, eu concordo em participar do projeto,
sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento
é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador,
ficando uma via com cada um de nos.

Data: / /

Assinatura do participante
Impressao do dedo polegar
Caso néo saiba assinar

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para os
usuarios idosos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
(DEPARTAMENTO MEDICINA)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar da Pesquisa (abordara a investigagao
dos fatores associados que favorecem a implantagédo e a oferta da Danga Sénior
na Unidade Basicas de Saude (UBS) no municipio de Pirassununga na visdo dos
gestores e na perspectiva da qualidade de vida dos idosos), sob a responsabilidade
da pesquisadora Simone Mattos do Nascimento, a qual pretende investigara os
fatores associados a implantacdo e oferta da Danga Sénior na Unidade Basica de
Saude — UBS no municipio de Pirassununga, na visdo dos gestores de saude, bem
como identificar se a Danga Sénior é capaz de facilitar e favorecer a adeséo a pratica
de praticas corporais e da promogao da saude, na perspectiva da qualidade de vida
dos idosos. Sendo orientada pela Prof® Dra. Ana Claudia Garcia de Oliveira Duarte,
do Departamento de Educagéo Fisica e Motricidade Humana da UFSCar.

Sua participagéo é voluntaria e se dara por meio de (responder no inicio e
apos 3 meses de Danga Sénior um questionario sobre qualidade de vida—SF-36 e um
questionario sobre a oferta de Danga Sénior na Unidade Basica de Saude -UBS no
municipio de Pirassununga).

Os riscos decorrentes de sua participagéo na pesquisa sdo que quando me
refiro ao risco de “violéncia fisica de parceiros pela participacdo na pesquisa” quero
dizer de pessoas que estdo fazendo algum exercicio em parceria no grupo e, por
desventura um deles pode escorregar, tropecar e ao cair puxar o outro (o parceiro de
Danca Sénior), podendo com isso ocorrer escoriagdes ou contusdes durante o periodo
do exercicio da danca (dos exercicios fisicos). Caso esse risco venha acontecer
sera dado a devida assisténcia médicas e os cuidados adequados para cada tipo
de risco fisico. Para a minimizacdo da ocorréncia desse risco o ambiente tera piso
antiderrapante e luminosidade no local; além disso, os dancgarinos serdo orientados a
usar calgados confortaveis e antiderrapantes.

Outro risco é o relacionado ao desconforto que o sujeito podera sentir em
compartilhar informagdes pessoais ou confidenciais, sentindo-se assim incobmodo em
falar. Para a minimizagéo desse risco, ocorrera por parte da pesquisadora assegurar
ao participante da pesquisa que suas informagdes serdo colhidas, porém guardadas
em sigilo e serdo atribuidos nomes ficticios aos participantes do estudo para garantir
0 anonimato dos mesmos.

Notou-se também outro risco relacionado ao aspecto psicoldgico seria o forte
relacionamento entre pesquisadores e participantes. Para a minimizagao desse risco,
por parte da pesquisadora sera adotado uma postura ética que priorizara a Danga
Sénior como uma atividade relaxante que melhora a autoestima do participante, bem
como lhe fornecendo estimulo para a autonomia e independéncia.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para (os beneficios para o
sujeito de pesquisa, a Danga Sénior, traz uma oferta de uma nova intervengéo na
atencdo basica do municipio de Pirassununga. Esta Intervengédo pode vir a trazer
melhora na qualidade de vida da pessoa idosa).



Se depois de consentir em sua participagdo o Sr. (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo
e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr. (a) ndo terda nenhuma despesa e
também n&o recebera nenhuma remuneragédo. Os resultados da pesquisa serédo
analisados e publicados, mas sua identidade nédo sera divulgada, sendo guardada
em sigilo. Para qualquer outra informacgéo, o (a) Sr. (a) podera entrar em contato com
o pesquisador no enderego (Rua Ricério Lodi, n. 971, Vila Sdo Pedro, Cep:13632-
169, pelo (19) 3562-6541/983198359, simonemtn@uol.com.br, anaclau@ufscar.br,
ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — Plataforma Brasil
Alameda Santos, n. 1.827-11° Andar- conjunto 112. Sdo Paulo- SP, Cep: 01419-002,
telefone (11) 3882-0129, corporativo@plabrasil.com.br. Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Séo Carlos Rodovia Washington Luis, Km 235- Séo
Carlos-SP, Cep: 13565-905, telefone (16) 3351-8028 propg@ufscar.br

Consentimento Pés—Informagao

Eu, ,
fui informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha
colaboragéo, e entendi a explicagéo. Por isso, eu concordo em participar do projeto,
sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento
é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador,
ficando uma via com cada um de nos.

Data: / /

Assinatura do participante
Impressao do dedo polegar
Caso nédo saiba assinar

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido— TCLE — imagens
para os gestores de saude, os profissionais de saude e agentes comunitarios
de saude

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
(DEPARTAMENTO MEDICINA)

Para os gestores de saude, os profissionais de saude e agentes comunitarios
de saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OBTENGAO E UTI-
LIZACAO DE IMAGENS

Eu,
RG n. , residente a Av./Rua
n. , complemento
Bairro , na cidade de ,
por meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, consinto que a Dra.
Simone Mattos do Nascimento, Crefito: 42081-F. tire

fotografias, faga videos e outros tipos de imagens de mim, sobre minha Participagéo
na Danga Sénior na Atengdo Basica do Municipio de Pirassununga — SP. Consinto
que estas imagens sejam utilizadas para finalidade didatica e cientifica, divulgadas
em aulas, palestras, conferéncias, cursos, congressos, etc... e também publicadas em
livros, artigos, dissertagdes, teses, portais de internet, revistas cientificas e similares,
podendo inclusive ser mostrado o meu rosto, o que pode fazer com que eu seja
reconhecido.

Este consentimento pode ser revogado, sem qualquer 6nus ou prejuizo a
minha pessoa, a meu pedido ou solicitagdo, desde que a revogagao ocorra antes da
publicagéo.

Fui esclarecido de que ndo receberei nenhum ressarcimento ou pagamento
pelo uso das minhas imagens e também compreendi que a Dra. Simone Mattos do
Nascimento, Crefito: 42081-F. e a equipe de profissionais de saude da Atengao Basica
do Municipio de Pirassununga- SP nao tera qualquer tipo de ganhos financeiros com
a exposicaéo da minha imagem nas referidas publicacdes.

Data: / /

Assinatura do participante de Danga Sénior

Assinatura do Pesquisador Responsavel



APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido— TCLE - imagens
para os usuarios idosos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
(DEPARTAMENTO MEDICINA)
Para os usuarios idosos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OBTENGAO E
UTILIZAGAO DE IMAGENS

Eu,
RG n. , residente a Av./Rua
n. , complemento ,
Bairro , hacidade de , por
meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, consinto que a Dra. Simone
Mattos do Nascimento Crefito: 42081-F. tire fotografias,

faca videos e outros tipos de imagens de mim, sobre minha Avaliagao Multidisciplinar
Geriatrica e Gerontoldgica e Participagdo na Danga Sénior na Atengdo Basica do
Municipio de Pirassununga — SP. Consinto que estas imagens sejam utilizadas para
finalidade didatica e cientifica, divulgadas em aulas, palestras, conferéncias, cursos,
congressos, etc... e também publicadas em livros, artigos, dissertagdes, teses, portais
de internet, revistas cientificas e similares, podendo inclusive ser mostrado o meu
rosto, o que pode fazer com que eu seja reconhecido.

Este consentimento pode ser revogado, sem qualquer 6nus ou prejuizo a
minha pessoa, a meu pedido ou solicitagdo, desde que a revogagéo ocorra antes da
publicagao.

Fui esclarecido de que n&o receberei nenhum ressarcimento ou pagamento
pelo uso das minhas imagens e também compreendi que a Dra. Simone Mattos
do Nascimento Crefito: 42081-F. e a equipe de profissionais de saude da Atengao
Basica do Municipio de Pirassununga- SP que me atende e atendera durante todo o
tratamento ndo tera qualquer tipo de ganhos financeiros com a exposicéo da minha
imagem nas referidas publicagdes.

Local, de de 2015.

Data: / /

Assinatura do participante de Danga Sénior

Impressao do dedo polegar
Caso néo saiba assinar
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DANGA SENIOR na Atengéo Basica
USF-CENTRO | e Centro Il
Danca Sénior e Geronto-Ativagao,
Apresentagao da Dirigente de Danca USF
Sénior aos Dangarinos
Apresentagao da Danga Sénior
Apresentagéo dos Dancarinos aos
Dirigentes
Atividades Curso Duragao Faixa do
(Minutos) CDs e
PENDRIVEs

Geronto- Ativagao:
. O ltaliano para garrafas
. Boas-Vindas
. Valsa Mexicana

Curso Basico

Um Twist Sentado

Curso Avangado

Danga da Tesoura

Curso Avangado

Sinha Dangando

Curso Progressivo

Roda Alegre Curso Basico
Valsa Sentada Curso Basico
Reservas

Toque de Carinho

Curso Progressivo B

Encantos do Rio

Curso Progressivo B

Polca dos Ciganos

Curso Basico

Favoritas

Praga das Moscas Curso Progressivo B
CasaTschok Curso Basico

Triolet Curso Basico

Sete Pulos Curso Basico

Orientagoes e tarefas sobre
coreoterapia domiciliar

Despedida e Encerramento

Recados das UFSs e
Orientagdes

MEXA-SE (Prof? Idosa
Martha de Oliveira
Malinverni — Centro I1)
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APENDICE G - Questionario de oferta da Danga Sénior na USFs, UBSs e NASF
para os Gestores de Saude, Profissionais de saude de niveis superiores e
Agentes Comunitarios de Saude - ACS

Identificagao:
Nome:
Codinome:

Endereco:
Telefone:
Idade:
Sexo: ( )M ( )F
Grau de Instrugéo:
Tempo na Institui¢ao:
Tempo no cargo ocupado:
USFs, UBSs e NASF:
Inicio: Data / /

1. Quais os fatores que favorecem a implantacdo e a oferta da Danga
Sénior na Atencao Basica de Saude- ABS?

Retorno de 3 meses: / /

1. A Danga Sénior pode ser vista como uma estratégia de praticas corporais na
tencéo Basica de Saude.

( )Sim ( ) Na&o. Por qué?

2. Por que os gestores de saude permitiram a pratica de Danga Sénior na sua
Unidade de Saude da Familia -USF?

3. Como vocé avalia qualidade de vida dos idosos que participaram da Danga
Sénior em sua USF:

( )Otima( )Boa( )Regular( )Péssima. Por qué?

Profissional Responsavel
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APENDICE H - Questionario de oferta da Danga Sénior na USFs, UBSs e NASF
para os Usuarios idosos
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Identificagao:
Nome:
Codinome:

Endereco:
Telefone:
Idade:
Sexo: ( )M( )F
USFs, UBSs e NASF:
Inicio: Data: / /

1. Por que vocé escolheu fazer a Danga Sénior?

Retorno de 3 meses: / /

2. Como foi a sua participagédo na Danga Sénior no “Postinho de Saude” que vocé
¢é atendido?

3. Por que vocé permaneceu na Danga Sénior durante esses 3 messes?

4. Descreva o Danga Sénior trouxe para a sua vida e sua saude.

5. Descrever como esta a sua qualidade de vida hoje.

Profissional Responsavel
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APENDICE | - Ficha de avaliagdao multidisciplinar geriatrica e gerontolégica
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Data da Avaliagéo / /

Nome:

Idade:

Data de Nascimento / / Profissao:

Diagnéstico clinico:

Sinais Vitais: PA: mmHg FC:____bpm FR: mpm T: °C:
Dor:

Old Cart — (American Geriatrics Society):

I(r)n’cio Pede para o paciente descrever quando a dor comegou
L o
N Onde doi?
Localizagao
g = Quanto tempo a dor vem acontecendo?
uragao

¢ - Ainscricao do paciente sobre a dor. Escala de dor de 0-10.
Caracteristicas
A .

2
Fatores agravantes O que piora a dor ou provoca a dor?
R . . -

?

Atenuantes O que o paciente tem feito para aliviar a dor?
T -

?
Tratamento receitado O que posso fazer para aliviar a dor?

Exame Fisico:

Medidas Antropométricas:

Peso: Kg Estatura: m
IMC (indice de Massa Corpoérea):

Circunferéncia da Cintura: cm
Circunferéncia Abdominal: cm
Circunferéncia do Quadril: cm

indice de relagao cintura quadril (RCQ) .__Resultado:
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PERIMETRIA:

MEMBRO SUPERIOR
MSD MSE DIFERENCA
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BRACO RELAXADO
BRAGO CONTRAIDO
ANTEBRACO
PUNHO

MEMBRO INFERIOR
MID MIE DIFERENCA

COXA
(PORGAO PROXIMAL)

COXA
(PORGAO MEDIAL)

COXA
(PORGAO DISTAL)

PERNA
TORNOZELO

MOBILIDADE:

MARCHA ( )

1. Sozinho 2. Ajuda ocasional 3. Ajuda frequente 4. Muleta ou bengala 5. andador
6. Cadeira de rodas 7. Imobilidade completa (acamado)

Subir escada (5 degraus)
()S.Sim,( )N.Nao( )9.NA

Levantar e andar 3 metros quantitativo e qualitativo (Timed up and go test)

“O paciente deve ser orientado a levantar-se de uma cadeira de brago, sem apoio
de bragos, caminhar 3 metros com passos seguros e confortaveis, girar 180 graus e
retornar, sentando na cadeira”

Duracédo: ( )<10seg.( )10a20seg.( )20a30seg.( )=30seg.
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ALIAGAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DA MARCHA E EQUILIBRIO (GET UP

AND GO + TIMED UP AND GO TEST)

Equilibrio sentado Firme, constante e estavel
Capaz de levantar-se em um
Levantamento da cadeira unico movimento Sem usar os
bragos
Sauiromedatoso | S5 s seourer e Ao
EQUILIBRIO |levantar-se (3 a 5seg) objeto de suporle
N&o segura ou cambaleia:
= ndo necessita segurar em
Rotagao s ~
qualquer objeto; os passos séo
continuos
Sentando-se Movimento suave, seguro
Inicia a caminhada
. imediatamente, sem nenhuma
Inicio da marcha o i
hesitagéo; o inicio da marcha é
unico e suave
Oscila o pé completamente,
Altura do passo mas nado mais do que de 2,5
ou 5cm
Comprimento do passo O’pe em o;cﬂagao ultrapassa o
pé em apoio
LOCOMOCAO Os pés seguem proximo a
Desvio de curso ou trajeto | linha reta, enquanto o paciente
avancga
O tronco nao oscila, joelhos
e tronco nado estdo fletidos;
Estabilidade do tronco bragos ndo sado abduzidos
num esfor¢o para manter a
estabilidade
A Tornozelos quase se tocam
Distancia dos tornozelos
enquanto anda
Duracao (segundos)
Equilibrio de pé: estavel, capaz de ficar de pé com os pés bem
juntos (base estreita), sem segurar em objetos de suporte
Idem Berg 7
Equilibrio com os olhos fechados (com os pés o mais
proximo possivel): estavel, sem segurar algum objeto, com os
Avaliaca pés unidos
vallagao Idem Berg 6
complementar - - p - -
do equilibrio Nudge test: paciente de pé com os pés o mais préximo
possivel, o examinador empurra com pressdo uniforme 3x
sobre o esterno (impulséo)
Idem Tinett 6
Equilibrio unipodalico: capaz de manter-se estavel sobre
uma perna por 5 segundos sem apoiar-se
Idem Berg 14
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Marcha Parética

Marcha Parkinsoniana
Marcha Ebriosa

Apraxia da Marcha (marcha
PADRAO DA magnética; lobo frontal)
MARCHA Marcha da mielopatia cervical
Marcha vestibular
Marcha cautelosa
Marcha antalgica

Outras:
ontes: UFMG (2015); VICENTE; SANTOS (2013); MORAES (2008); ZARDO (2008)
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Escala de equilibrio de Berg:

Tarefas Pontuacéo (0-4)
. Sentado para em pé

. Em pé sem apoio/ 2minutos

. Sentado sem apoio

. Em pé para sentado

. Transferéncias

. Em pé com os olhos fechados/10 segundos

7. Em pé com os pés juntos

8 Reclinar a frente com os bragos estendidos

9. Apanhar objeto do Chao

10 Virando-se para olhar para tras/E e D

11. Girando 360 graus/ 4 segundos/E e D

12. Colocar os pés alternadamente sobre um banco 8 passos/ 20 segundos
13. Em pé com um pé em frente ao outro/ 30segundos

14. Em pé apoiado em um dos pés/ 10 segundos

Total:

OO [W|IN|—~

Teste de Tinetti

Escala de Avaliacdo do Equilibrio- indice de Tinetti

. Escorrega 0 ()

1. Equilibrio sentado Equilibrado 10)
Incapaz 0 ()

2. Levantando Usa os bragos 1 ()
Sem os bragos 2 ()

Incapaz 0 ()

3. Tentativas de levantar Mais de uma tentativa 1 ()
Unica tentativa 2 ()

. . Desequilibrado 0 ()

:é Lﬁjérsn)que levanta (primeiros 5 Estavel, mas usa suporte 1 ()
9 Estavel sem suporte 2 ()
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Desequilibrado 0 ()
5. Equilibrio em pé Suporte ou base de sustentagéo >12cm |1 ( )
Sem suporte e base estreita 2 ()
Comecar a cair 0 ()
6. Teste dos trés tempos * Agarra ou balancga (Bragos) 1 ()
Equilibrado 2 ()
7. Olhos fechados (mesma posi¢édo Desequilibrado, instavel 0 ()
do item 6) Equilibrado 1 ()
Passos descontinuos 0 ()
8. Girando 360° Passos continuos 1 ()
Idem Berg 11 Instavel (desequilibrios) 0 ()
Estavel (equilibrado) 1 ()
Inseguro (erra a distancia cai na cadeira) | 0 ( )
9. Sentado Usa os bragos ou movimentagéo abrupta | 1 ( )
Seguro, movimentagéo suave 2 ()

Escore de equilibrio /16

* Examinador empurra levemente o esterno do paciente, que deve ficar de pés juntos.

Escala de Avaliagdo da Marcha - indice de Tinetti

Hesitagao ou varias tentativas para iniciar | 0
Sem hesitagédo
a) Pé Direito
- n&o ultrapassa o pé esquerdo
- ultrapassa o pé esquerdo
- ndo sai completamente do chao
- sai completamente do chao
b) Pé Esquerdo
- n&o ultrapassa o pé direito
- ultrapassa o pé direito
- ndo sai completamente do chao
- sai completamente do chao
Passos diferentes
Passos semelhantes

Paradas ou passos descontinuos

Passos continuos

Desvio nitido

14. Diregéo Desvio leve ou moderado ou uso de apoio
Linha reta sem apoio (bengala ou andador)
Balango grave ou uso de apoio

Flexao do joelho ou dorso ou abertura dos
15. Tronco bragos

Sem flexao, balango, ndo usa os bragos
ou apoio

Tornozelos separados 0 ()
Tornozelos quase se tocam enquantoanda | 1 ( )

10. Inicio da Marcha

N
—_~—
— —

- O -0
P TN
—_————

11. Comprimento e altura dos passos

12. Simetria dos passos

13. Continuidade dos passos

~O|N-20O|~0O~0O|~0O0 -0
~~~aaa|~a |~~~
—_—— | — [ —— —

N
o
-

16. Distancia dos tornozelos

Escore de Marcha M2
Escore total: /28
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QUALIDADE DE VIDA:

Questionario de Qualidade de Vida- (SF- 36), (material em folha anexa)

Profissional Responsavel:

APENDICE J - Resultados: “as categorias e as subcategorias” a partir das
opinides dos participantes do estudo que foram consideradas relevantes

Categoria 2 : “A melhora e a manutencgao da saude e da qualidade de vida da pessoa
idosa que participou da Danga Sénior”;

OFERTA E IMPLANTAGAO

[...] Eu fago a danga para melhorar meu corpo [...]. (Santa
Barbara).

[...] Gosto da Danga Sénior, pois faz bem para a saude [...].
(Santa Aparecida).

[...] Eu gosto participar da Danga Sénior porque me ajuda na
parte fisica e mental [...]. (S&o Sebastido).

[...] Para melhorar a saude, o entrosamento com outras pessoas
[...] (Santa Heloisa).

[...] Fez muito bem para minha saude [...] (Santa Valéria).

[...] Uma dancga proveitosa tanto para saude fisica como para
mental [...]. (Dalia).

[...] A minha qualidade de vida melhorou muito gragas a danca
sénior [...] (Santa Rita de Cassia).

[...] Melhoria na qualidade de vida, atividade para fazermos novos

amigos. A professora € uma excelente profissional, e atendeu a
todos com muita paciéncia e amor [...]. (Santa Matilde).

[...] excelente exercido fisico e mental [...]. (Begodnia).

[...] Como sendo uma pratica Unica que auxilia no aspecto
fisico, mental e social dos praticantes e gostaria que realmente
continuasse [...]. (Cravo)

[...] E uma atividade que nos fazem interagir uns com os outros,
e nos proporciona bem-estar fisico e emocional [...]. (Camélia).

[ ] Favorecem o equilibrio, a memoria e a coordenagdo motora
[]. (Dalia).

[...] E uma pratica que envolve movimento com o corpo e a
mente [...]. (Margarida).

[...] Com a danga pude melhorar a lateralidade, momentos de
alegria enfim...pude ficar mais solta etc.[...] (Santa Heloisa).

DA DANGA SENIOR NA ATENGAO BASICA
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Categoria 3: “O nivel de satisfagao relatado pelos participantes da Danga Sénior”;
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[...] Porque gostei muito bom para a saude [...]. (Santa Beatriz).

[...] Gostei muito por ser bom para meu corpo [...]. (Santo
Anténio).

[...] A danca me deixou muito mais alegre, disposta para novas
etapas [...]

(Santa Moénica).
Categoria 5: “Os caminhos favoraveis para a implantagéo da Danga Sénior na USF”

Subcategoria 5.2: “Na visdo dos profissionais de saude de niveis superiores e dos
ACSs”;

[...] Estimulo ao paciente, por ser uma atividade diferenciada,
que nao é rotina dentro do quadro de atividade desenvolvida na
USF [...] [..] A porcentagem de paciente € idosa [...] [...] melhora
na qualidade de vida [...] (Horténcia).

[...] Os beneficios dos movimentos com a pratica constante,
passam pela motricidade muscular, mobilidade articular,
coordenagdo motora, memorizagdo e capacidade cognitiva,
além de maior consciéncia corporal e respiratoria [...]. (iris).

[...] A'sociabilizagao, a consequente aceitagéo das diferengas no
relacionamento interpessoal, o impacto holistico de integragéo
do eu ao todo universal e o senso de pertencimento a um grupo,
também contribuem para uma melhor qualidade de vida [...].
(Iris)

[...] A interagédo social e a melhora da capacidade motora, da
coordenacdo, do aspecto psicoldgico, a autoestima, e do
aspecto fisico [...]. (Margarida).

[...] E bom para a vida dos idosos, pois melhora a coordenagéo
e a interagdo social [...]. (Dormideira).

[...] Qualidade de vida. Estimulagdo muscular e articular.
Coordenagédo motora e mental. Relacionamento interpessoal.
Melhora da autoestima [...]. (Rosa).

[...] Melhora a forga muscular. Aumenta a flexibilidade. Melhora
a coordenagédo. Melhora a postura. Aumenta a qualidade de vida
do idoso. O sono é mais efetivo. Bem-estar fisico e mental [...]
(Beladona).

[...] Para diversificar as atividades junto ao idoso. Ja faziamos
caminhada, alongamento, Lian Gong, a danga foi uma nova
opg¢ao [...]. (Beladona).

[...] Boa. Cada idoso na sua possibilidade conseguiu realizar os
movimentos e houve uma melhora nas suas condi¢des nestes 3
meses [...]. (Cravo)

[...] 6tima. Muitos deles, no decorrer dos 3 meses, apresentaram
melhoras condicdes fisicas, mentais e sociais. Fazendo assim
amizades e se sentindo uteis e capazes [...]. (Camélia).
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[...] Boa. Porque dentro do limite de cada um, todos conseguiram
realizar a Danga Sénior [...]. (Crisantemo).
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Subcategoria 5.3: “Na visdo dos idosos assistidos nas USFs que aderiram a Oferta
da Danga Sénior”;

[...] Para mim foi bom gostei muito [...] (Rita de Cassia).
[...] E uma atividade étima [ ] (Valéria).
[...] Eficiente. Boa. Agradavel [...] (Leticia).

[...] Boa mais aprendendo [...]; [...] Adanca é um exercicio fisico
e mental e isso traz beneficio ao corpo [...]. (Sebastido).

[...] Fiquei mais solta, achei que nunca ia conseguir fazer [...].
(Santo Expedito).

[...] Interferiu em meus movimentos, melhorou a coordenagéo,
participei feliz [...]. (Santa Leticia).

[...] A modalidade proporcionou melhor postura corporal [...].
(Santa Martina).

[...] No inicio estranhei, hoje esta tdo bom, me sinto bem [...].
(Santa Beatriz).

ANEXOS

ANEXO A - Questionario de Qualidade de Vida- (SF- 36)
1 - Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5

2 - Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Quase a Um Pouco Pior Muito Pior
Melhor Mesma
1 2 3 4 5

3 - Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saude, voceé teria dificuldade para fazer estas atividades?
Neste caso, quando?

. . . . Nao, ndo
Atividades Sim, dificuta | Sim, dificulta | yq0 o ge
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforgo, tais como
. 1 2 3
correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.
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b) Atividades moderadas, tais
como mover uma mesa, passar
aspirador de po, jogar bola, varrer
a casa.

c) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos

d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1
dobrar-se

g) Andar mais de 1 quildmetro
h) Andar varios quarteirées

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

N
w

N
w

alalala
NINININ
WlWlWw|w

4 - Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
1

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao
seu trabalho ou a outras atividades?

a
2
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 >
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades
(p. ex. necessitou de um esforgo extra).

5 - Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
1

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao
seu trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1

c) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto
cuidado como geralmente faz.

N N N an




6 - Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia,
amigos ou em grupo?

De forma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
nenhuma
1 2 3 4 5

7 - Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8 - Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5

9 - Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor dé uma resposta que
mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as ultimas 4 semanas.

Todo Amaior | Umaboa | Alguma Uma Nunca
Tempo | parte do parte do | parte do | pequena
tempo tempo tempo parte do
tempo
a) Quanto tempo
vocé tem se
sentindo cheio de 1 2 3 4 5 6
vigor, de vontade,
de forga?
b) Quanto tempo
vocé tem se
sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito
nervosa?
¢) Quanto tempo
vocé tem se
sentlldo. téo 1 5 3 4 5 6
deprimido que
nada pode anima-
lo?
d) Quanto tempo
vocg tem se 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou
tranquilo?




vocé tem

energia?

e) Quanto tempo
se
sentido com muita

tempo
tem
desanimado
abatido?

f) Quanto

vocé
se sentido 1
ou

vocé tem

g) Quanto tempo
se 1
sentido esgotado?

vocé tem
sentido

pessoa feliz?

h) Quanto tempo
se
uma

vocé tem
sentido cansado?

i) Quanto tempo
se 1

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou

problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes etc.)?

Todo Tempo A maior parte | Alguma parte | Uma pequena |Nenhuma parte
do tempo do tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5

11 - O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?

Definitivamente | A maioria | Nao | A maioria |Definitivamente
verdadeiro das vezes | sei | das vezes falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo
obedecer um
pouco mais 1 2 3 4 5
facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou tao
saudavel quanto y 5 3 4 5
qualquer pessoa
que eu conhego
c) Eu acho que a
minha saude vai 1 2 3 4 5
piorar
d) Minha saude é y 2 3 4 5
excelente
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