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RESUMO

Com o0 aumento da expectativa de vida surgem
novas demandas sociais e de saude para o
atendimento a populacdo idosa. A enfermagem
deve somar esforcos com a equipe
multiprofissional visando contribuir com a
manutencdo da independéncia e autonomia do
idoso, nos espagos sociais de promocdo da
saude. Neste estudo objetivou-se descrever as
caracteristicas so6cio-demograficas dos idosos
freqglentadores da Unidade de Atencédo ao ldoso
(UAI), localizada no municipio de Uberaba-MG,
bem como as atividades realizadas pelos idosos
no local, identificando as mudancas ocorridas
em seu cotidiano apés frequentar a UAI e
sugestbes de atividades. Os dados foram
coletados, no periodo de julho e agosto do ano
de 2007, junto a 39 idosos e, ap0s, submetidos
a distribuicdo de freqlUéncia e analise temética
segundo Bardin. A maioria dos entrevistados
era do sexo feminino (87,1%); com 4 a 8 anos
de estudo (66,7%), aposentados (84,7%) e
renda mensal individual de 1 salario minimo
(59%). As atividades realizadas sao:
hidroginéastica (28%); danca (15,8%), ginastica
(14%) e alongamento (13,1%). A anélise
temaética evidenciou as categorias: Mudangas no
posicionamento social (32,1%); Melhoria nas
condi¢cBes de saude (27%) e Atividades na UAI
(40,9%). A participacdo dos idosos nas
atividades da UAI acarretou mudancgas positivas
na vida dos usuérios, propiciando melhorias na
sua qualidade de vida.

Palavras chave: Envelhecimento;
Atividade fisica; Enfermagem geriatrica.

ldoso;

ABSTRACT
With the increase in life expectation of emerging
new demands for social and health care to the

elderly population. The nursing should add multi
professional efforts with the team aiming to
contribute to the maintenance of the
independence and autonomy of the elderly,
social spaces in health promotion. This study
objectives is to describe the socio-demographic
characteristics of the elderly visitors of the Unit
of the Aged Care (UAIl), located in the
municipality of Uberaba-MG, and the activities
carried out by older people at the site,
identifying changes in their daily after attend
the UAI and suggestions for activities. Data
were collected, during July and August the year
2007, from a 39 elderly and after, submitted to
the distribution of frequency analysis and
thematic second Bardin.1 The majority of
respondents were female (87.1%), with 4 to 8
years of study (66.7%), retired (84.7%) and
monthly income individual of 1 minimum wage
(59%). The activities carried out are:
hidroginastica (28%), dance (15.8%),
gymnastics (14%) and stretching (13.1%). The
analysis highlighted the thematic categories:
hanges in the positioning social (32.1%)
improvement in the conditions of health (27%)
and Activities in the UAlI (40.9%). The
participation of the elderly in the activities of
the UAI led positive changes in the lives of
users, providing improvements in their quality
of life.
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RESUMEN

Con el aumento de la expectativa de vida de la
aparicion de nuevas demandas de asistencia
social y sanitaria a la poblacibn de anciano. La
enfermeria deberia afiadir mualtiples esfuerzos
profesional con el equipo con el fin de contribuir
al mantenimiento de la independencia y
autonomia de los ancianos, los espacios sociales
en la promocion de la salud. En este estudio se
tuvo como objetivo describir las caracteristicas
socio-demogréaficas de ancianos que frecuentan
la Unidad de Atencién al Anciano (UAI), que se
ubica en el municipio de Uberaba-MG, como
también las actividades realizadas por los
ancianos en este lugar, identificando los
cambios presentados en el cotidiano después de
frecuentar esta unidad y sugerencias de
actividades.Los datos fueron colectados,

INTRODUCAO

A expectativa de vida vem aumentando
desde a década de 60, em razdo da queda dos
coeficientes de mortalidade e de natalidade,
alterando a estrutura etaria do pais e as causas
de morbimortalidade. Neste contexto, o Brasil
encontra-se, por um lado, com os desafios do
controle da mortalidade infantil e das doencas
transmissiveis e, por outro, da implementacédo
de estratégias efetivas para a prevencdo e o
tratamento das doencas cronico-degenerativas,
bem como de suas complicacdes™®.

Nos paises em desenvolvimento, o
aumentando no nUumero de idosos gera
preocupacdes decorrentes da escassez de
politicas publicas que contribuam com a
melhoria das condicbes de saude e soécio-
econdmica desta populacdo®.

Almeja-se o envelhecimento saudavel, que
€ resultante da interacdo entre saude fisica,
mental, independéncia, integracao social, além
do suporte familiar e da independéncia
financeira®.

Desta forma, os servicos de atencdo a
populacdo idosa devem trabalhar considerando

as diferentes dimensBes do processo de
envelhecimento: social, biolégico, funcional,
intelectual, econdmico, dentre outros,

durante los meses de julio y agosto el afio
2007, junto a 39 ancianos y después, sometidos
al proceso de distribuciéon de frecuencia y
analisis tematica segun Bardinl. La mayoria de
los entrevistados era del sexo femenino
(87,1%); con 4 a 8 afos de estudio (66,7%),
pensionados (84,7%) y renta mensual

individual de un salario minimo (59%). Las
actividades realizadas son: hidrogimnastica
(28%); baile (15,8%); gimnastica (14%) vy

alongamiento (13,1%). ElI andlisis temaéatico
mostré las caracteristicas: Cambios en la
posicion social (32,1%); Mejorias en las
condiciones de salud (27%) y Actividades en la
UAI (40,9%). La participacion de los ancianos
en las actividades de la UAlI trajo cambios
positivos en la vida de los usuarios,
proporcionando mejorias en la calidad de vida.

Palabras clave: Envejecimiento; Anciano;

Actividad Fisica; Enfermeria geriatrica.

contribuindo para que o envelhecimento ocorra
mantendo-se a qualidade de vida e a inser¢céao
social.

Dentre as propostas da Politica Nacional
do Ildoso estd o estimulo para a criacdo de
espacos de convivéncia para o atendimento ao
idoso e a producdo de conhecimento na area®.
Nesta perspectiva, a Secretaria de Ac¢do Social
do municipio de Uberaba — MG oferece um
servico de atencdo ao idoso, denominado de
Unidade de Atencédo ao Idoso (UAI).

A UAI foi fundada em setembro de 1986
para agregar e atender aos idosos que
frequentavam grupos de convivéncia realizados
nos diversos bairros da cidade. No local, sao
realizadas atividades de promocdo a saude e
prevencdo de doencgas, objetivando melhorar a
qualidade de vida de seus usuéarios. Estéo
inscritas, aproximadamente, 5.784 pessoas,
com idade minima de 55 anos. Destes, 2.500
pessoas tém frequéncia regular.

Com o intuito de organizar e qualificar o
atendimento, na UAI, sdo formados grupos
divididos por atividades: exercicios de
alongamento, hidroginéastica, ginastica, aulas de
alfabetizacdo, relaxamento, trabalhos manuais,
treinamento para participar da banda,
atividades fisioterapicas, atividades em grupo,
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danca e atividades artisticas. Trabalham no

local assistente social, educador fisico,
fisioterapeuta, pedagogo, psicdlogo e terapeuta
ocupacional.

A participacdo do idoso em programas de
atividade fisica pode influenciar no processo de
envelhecimento, acarretando mudancas na
qualidade de vida, melhorando as funcdes
organicas, proporcionando independéncia e
autonomia além de controlar algumas doencas
crénicas™.

Assim, deve-se incentivar a pratica de
atividades fisicas, pois, o sedentarismo é fator
de risco para doencas crdnico-degenerativas
nao transmissiveis como a hipertensao arterial,

diabetes mellitus tipo 2, afeccoes
cardiovasculares, osteoporose e alguns tipos de
cancer. Deve-se considerar, também, a

contribuicdo dessas atividades na elevacdo da
auto-estima, na implementacdo das relacdes
psicossocias e o reequilibrio emocional®.

Nesta perspectiva, é desejavel que o idoso
tenha espacos na comunidade, em que se
proporcione a interacdo social, através da
pratica de atividades fisicas, alfabetizacéo,
atencdo ao bem estar psicossocial, entre outras,
de forma que compartilhem anseios, conquistas
e experiéncias. Ademais, os idosos tém a
oportunidade de desenvolver sua cidadania e
consciéncia de direito a vida, em condi¢cdes de
dignidade®.

Durante o ensino clinico da disciplina
Enfermagem na Saude do Adulto e do ldoso,
oferecida pelo Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro, os académicos vivenciam a
atencdo ao idoso em diferentes espacos:
Instituicbes de Longa Permanéncia, na UAI e
nos domicilio (Estratégia Saude da Familia).

A  partir desta vivéncia algumas
inquietacdes forma suscitadas, ou seja, quanto
0s servicos tém contribuido com a insercgéo
social do idoso e qual seu impacto na vida
deles, questBes estas que motivou a realizacédo
desta pesquisa. Para sua conducdo fez-se um
recorte para um servico, a UAI, em decorréncia
de ter como pressuposto que neste local,
efetivamente, héa énfase em ac¢des promocionais
que contribuem com a melhoria da qualidade de
vida e de saude dos idosos.

Este estudo tem a finalidade de produzir
conhecimento sobre o tema, de forma a
subsidiar a organizacdo da atencdo de
enfermagem ao idoso, nos diferentes espacos
sociais. Para tanto, foram delineados os
objetivos: Descrever as caracteristicas so6cio-
demograficas dos idosos entrevistados que
freqientam a Unidade de Atencdo ao ldoso
(UAI); descrever as atividades realizadas pelos
idosos na UAI, identificar, na perspectiva do
idoso, as mudancas ocorridas em seu cotidiano
apos frequentar a UAI e identificar as sugestdes
dos idosos para a melhoria das atividades no
UAL.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Estudo descritivo exploratério, de natureza
qualitativa, realizado através da perspectiva dos
idosos sobre as mudancas ocorridas no seu
cotidiano, apés frequentar a UAL.

Este estudo foi realizado na UAI do
municipio de Uberaba-MG, descrita
anteriormente. Inicialmente, apresentou o

projeto desta pesquisa a Coordenacdo da UAI,
solicitando e obtendo autorizacdo para sua
realizacao.

Fizeram parte deste estudo os sujeitos
que preencherem o0s seguintes critérios de
inclusdo: ter 60 anos ou mais, estar presente no
dia da coleta, participar de pelo menos uma das
atividades oferecida pela UAI e concordar em
participar da pesquisa.

Os dados foram coletados na UAI em
diferentes periodos (manha e tarde) e dias da
semana (segunda a sexta), de forma alternada,
nos meses de julho e agosto do ano de 2007.
As entrevistas foram anotadas, individualmente,
no instrumento de coleta dos dados, sendo
concluidas quando houve saturagdo dos dados,
ou seja, no momento em que as respostas
comecaram a se repetir.

O instrumento de coleta constituido por
questdes abertas e fechadas foi previamente
testado, em estudo piloto, para verificar sua
aplicabilidade em consonéncia com os objetivos
deste estudo.

As variaveis sécio-demograficas estudadas
foram: faixa etaria; municipio de residéncia;
nacionalidade; sexo; escolaridade; trabalho
atual; aposentadoria; renda individual em
salario minimo; casamento; filhos; nimero de
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filhos; tempo e vezes por semana que freqlenta
a UAL.

A analise dos dados para as questdes
fechadas foi realizada por meio da distribuicdo
de freqiéncia simples. Quanto as questdes

abertas foram submetidas a analise tematica

segundo Bardin'”, seguindo as etapas: pré-
analise, a exploracdo do material e o
tratamento dos resultados.

Ap6s a analise temaética obteve-se trés
categorias com suas respectivas sub-categorias,
apresentadas a seguir.

Quadro 1: Distribuicdo de freqliéncia de categorias e subcategorias obtidas apds andlise temética das
entrevistas realizadas com idosos frequentadores da UAI, Uberaba 2007.

Categoria Percentual Subcategoria Percentual
Atividades na UAI 40,9% g‘égrfsetgzsr kel b’ﬁ: j;;fjjg
Mudancgas no Posicionamento social 32,1% Enfll?eer:?ggqeesntsc())(g:i\s/ida igigﬁ:
Melhoria na condicdo de saude 27% Prevencdo, ggg;g;gnz;r:;?;n;;?ode Doencas Zi;gﬁ;

Este projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro, protocolo n® 896. Os idosos assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido,
apols os esclarecimentos necessarios. Garantiu-
se o sigilo e o anonimato de suas respostas,
assim como a liberdade de sua participagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas da populacédo estudada

Participaram do estudo 39 idosos, dos
quais 71,8% estavam na faixa etaria de 60 |-
70 anos e 28,2% entre 70 |- 80 anos. Os
maiores percentuais foram para o sexo feminino
(87,1%), uberabenses e brasileiros (100%o).

Na populacdo idosa de Uberaba (29.274
habitantes) o numero de mulheres com 60]|-70
anos (9.247) e de 70]-80 (5.089) é maior do
que a dos homens de 60]-70 anos (7.555) e de
70]-80 (3.708), estando essa diferenca
relacionada a expectativa de vida®. A
feminilizacdo da populacdo idosa gera novas
demandas para o sistema de saude brasileiro,
que necessitara adaptar-se, visando contribuir
com sua qualidade de vida e insercao social.

Em relacdo a escolaridade, 5,1% dos
idosos ndo tém escolaridade, 18% tém de 1 a 3
anos de estudo, 66,7% possui 4 a 8 anos e
10,2% 9 anos ou mais. Apesar de este
indicador estar melhorando, anualmente, o
Brasil ainda tem altos percentuais de idosos
sem escolaridade (33,5%). No Estado de Minas
Gerais este percentual corresponde a 34,3%.
A baixa escolaridade é o principal fator que

influencia no déficit cognitivo da populagcdo
idosa brasileira. A maioria dos idosos que
participam das atividades na UAI tem maior
anos de escolaridade, reforcando que este
indicador pode ser um fator de inclusao social.
Ademais, favorece a melhoria na qualidade de
vida e maior bem-estar, consequentemente,
maior longevidade®. A escolaridade deve ser
considerada durante a atencédo de enfermagem,
de maneira que o enfermeiro deva adequar sua
linguagem ao entendimento dos idosos,
reforcando a acdo educativa para que a
comunicacao seja efetiva.

Verificou-se que 89,8% néo trabalham e
84,7% sdo  aposentados. Mesmo com
aposentadoria alguns idosos referiram trabalhar
(10,2%), principalmente no mercado informal,
para complementacdo de renda. E cada vez
mais comum o idoso aposentar-se e continuar
no mercado de trabalho pelo fato de estarem se
tornado os cuidadores de seu domicilio, e,
muitas vezes nao recebem auxilio financeiro de
sua familia para isso. E importante ressaltar que
a participacdo do idoso no mercado de trabalho
miniminiza sua marginalizacdo perante a
sociedade, além de proporcionar a sensacao de
bem estar social, de utilidade para a
sociedade®. Por outro lado, pode ser um fator
limitante para a participacdo em atividades
promocionais de salude e preventivas de
doencas, em decorréncia da ndo disponibilidade
de tempo ou da incompatibilidade de horario
entre o trabalho e o horério de funcionamento
dos servicos.

Quanto a
maioria (59%)

renda mensal individual, a
recebe 1 salario minimo,
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seguidos pelos que ganham de 1 a 3 (18%); 3 a
5 (15,3%); sem renda (5,1%) e menos que 1
(2,6%). Destaca-se que a maioria dos idosos
recebe 1 salario minimo ou menos, surgindo,
entdo, a necessidade de complementacdo da
renda. Os empregos, por vezes, sdo insalubres
e com jornadas extensas. Os baixos salarios
podem contribuir para o risco de morte em
idosos, de ambos os sexos. Por outro lado, a
participacdo do idoso no mercado de trabalho
pode favorecer a manutencdo de sua insercado
social e minimiza sua discriminacdo e
isolamento®®.

Os salarios séo provenientes de
aposentadorias e pensbes (84,6%). No Brasil,
57,1% dos idosos possuem aposentadoria e
12,1% penséo. Os percentuais de aposentadoria
sdo para os homens 75,7% e para as mulheres
42,5%; quanto as pensfes correspondem a
1,1% e 20,8%, respectivamente®. Estes dados
evidenciam a menor insercdo da mulher no
mercado formal de trabalho e maior niumero de

Alfabetizagdo
Curso pedraria
Sinuca

Teatro

Truco

Coral

Psicalogo
Musculagdo
Bateria
Alongamento =
Ginastica
Danga

Hidroginastica

idosas vilvas. Fatos estes que devem ser
considerados na atencdo a salde desta
populacdo. Como as idosas estdo vivendo
quanto ao atendimento de suas necessidades
basicas? Quais os desafios encontrados para a
atencdo a sua saude? Quem s&o as pessoas que
oferecem o suporte social e familiar? Observou-
se que 66,7% sao casados e referiram ter um
bom relacionamento conjugal.

Obteve-se que a maioria dos idosos
frequenta a UAI ha mais de cinco anos (64,1%),
com frequiéncia semanal variando de duas vezes
(41,0%) e cinco vezes (33,3%). Estes dados
sugerem uma populacédo idosa pouco flutuante,
que por um lado demonstra satisfacdo com a
oferta de servico e por outra a necessidade de
ampliagdo para atender novas demandas.

Atividades realizadas na UAI

A Figura 1, a seguir, ilustra as atividades
realizadas pelos idosos na UAIL.

28,1

Figura 1: Distribuicdo percentual das atividades realizadas, pelos idosos, na UAI, Uberaba 2007.

No item danca foram incluidos os estilos:
country, catira, forr6 e quadrilha; no
alongamento o relaxamento e o tai chi chuan.

Ressalta-se que a quadrilha apareceu nos
resultados possivelmente pela coleta de dados
ter sido realizada no més de Julho, momento
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em que ocorrem as festas juninas. Para a
realizacéo da musculacgéo, iniciada
recentemente, é exigido avaliagdo cardioldgica.
A terapia com psicélogo, geralmente, é
desenvolvida em grupos, auxiliando no
tratamento de transtornos psiquicos, como a
depressao.

Os resultados denotam que a maioria dos
idosos participa de atividades fisicas que
favorece a diminuicdo da mortalidade, causando
impacto na saude fisica, funcional, mental,
social e na longevidade. Melhora ainda, o
desempenho funcional, mantém e promove a
autonomia e a independéncia do idoso®®. Além
disso, a atividade fisica pode colaborar na
prevencdo, no tratamento e na reducdo da
depressdo em idosos sem comorbidades™?®.

A atividade fisica é considerada uma
forma acessivel, barata, nao-farmacolégica e
com capacidade de proporcionar aos idosos
muitos beneficios, maiores que os
antidepressivos, além de promover a saude
mental e fisica®?.

Os programas de atividade fisica
contribuem com o processo de envelhecimento
saudavel, favorecendo melhorias na qualidade
de vida, nas funcBes organicas e no controle e
tratamento de doencas cronicas®”. Além disso,
ajuda a elevar a auto-estima, estabelecer e
fortalecer as relagdes interpessoais®.

A interacdo social, através da préatica de
atividades fisicas, alfabetizacdo, atencdo ao
bem estar psicossocial, dentre outras, favorece
o0 compartilhamento de anseios, conquistas e
experiéncias. Os idosos tém, ainda, a
oportunidade de desenvolver sua cidadania e
consciéncia de direito a vida, em condi¢cdes de
dignidade®.

A enfermagem podera trabalhar em
conjunto com o educador fisico para o
estabelecimento de atividades fisicas que visem
contribuir com as necessidades de salde
especificas para cada idoso. Nesta perspectiva,
poderao ser ofertados programas que articulem
a atividade fisica e a prevencao de doencas ou
de complicacbes além daquelas que promovam
a saude.

Analise teméatica
A categoria
posicionamento social

Mudancas
reuniu 32,1%

no
das

unidades de registro na qual abordaram as
mudancas realizadas na relacdo com a
sociedade, tanto no contato com o outro como
com si mesmo. Estd constituida por duas
subcategorias: Relagbes Sociais (56,9%) e
Enfrentamento da vida (43,1%).

Na subcategoria Relac¢bes sociais (56,9%0)
estdo agrupadas as unidades de registro que
descrevem que, com a frequéncia na UAI,
houve aumento no numero e no fortalecimento
de amizades, identificada por alguns sujeitos
como familia, como podem ser demonstradas, a
seguir, nas frases:

Aqui a gente é uma familia... (entrevista 6);

Aqui é uma familia, muito bom de conviver...
(entrevista 27);

Aqui é a minha segunda casa... (entrevista 28)

Com o processo de envelhecimento, o
idoso pode ter sua auto-estima diminuida,
gerando conflitos na aceitacdo de si mesmo.
Isto pode refletir na autonomia, na liberdade,
no convivio social, na qualidade dos
relacionamentos interpessoais e dos vinculos
afetivos®®. Ademais, com a saida do mercado
de trabalho, ocorre uma tendéncia dos idosos
diminuirem suas atividades sociais, refletindo no
circulo de amizades. Entretanto, através das
falas acima se evidencia que a UAI esta
contribuindo para o fortalecimento das relagdes
sociais, de maneira que os idosos mantenham-
se ativos socialmente.

Desta forma, o sistema de apoio social,
constituido pelos amigos e familiares, ¢
fortalecido, transmitindo ao idoso seguranca
emocional e fisica, ainda que esteja em situacao
traumatica®®.

No trabalho em enfermagem a integracéo
e confianca do grupo sdo favoraveis para a
realizacdo de ac¢des educativas. O enfermeiro
deve atuar como facilitador, propiciando que os
membros do grupo coloquem suas experiéncias,
valorizando-as, disseminando-as e reforcando
aquelas positivas, buscando contribuir com o
autocuidado e o enfrentamento das possiveis
adversidades relacionadas ao processo de
envelhecimento e da vida.

A construcdo do conhecimento junto ao
idoso deve priorizar abordagens ativas e criticas
e o trabalho transdisciplinar®®.
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Na subcategoria Enfrentamento da vida
(43,1%) apresenta-se as unidades de registro
que denotam a melhoria na qualidade de vida,
na alegria e na satisfacdo repercutindo
positivamente na maneira de viver. Isso pode
ser visualizado a seguir:

Melhor, muito melhor, parece que a gente fica mais
leve mentalmente... (entrevista 1);

Tenho mais vivéncia, gosto mais de viver, tenho mais
alegria, ndo fico olhando pra cara do meu marido
doente... (entrevista 24);

Mais qualidade de vida, contato com a turma na
parte social, fisico e até mental, inclui tudo. Aqui é
muito bom tem muitas atividades (entrevista 25) No
dia a dia melhorou o astral... (entrevista 23); Ai
passei a frequentar a UAI , ai me libertei, fiqguei muito
feliz, hoje sou mais comunicativa... (entrevista 33)

A longevidade vem aumentando e, nesse
contexto, vale ressaltar que é mister para o
idoso a forma como vivera estes anos. A
felicidade, a qualidade de vida e a satisfacédo
pessoal refletem, indiretamente, no bem estar
subjetivo, no modo e nas causas que levam os
idosos a viver suas experiéncias de vida
positivamente®.

A qualidade de vida e a satisfacdo na
velhice podem ser associadas a varios fatores
como dependéncia, autonomia, presenca de
morbidade, dentre outras. Entretanto, estudo
realizado verificou-se que a satisfacdo com a
vida estava relacionada a sensacao de conforto
e bem-estar, independente da renda e do
estrato social a que pertence o idoso @9,

Neste estudo, os idosos evidenciam em
suas falas que as atividades realizadas no UAI,
as relacbes de amizades estabelecidas e as
habilidades adquiridas s&do fatores que tém
contribuido para a satisfacdo pessoal com a
vida, assim como para enfrentar as
adversidades do dia-a-dia. Este fato podera
influenciar também no tratamento de doencas,
agindo positivamente no seu controle e
enfretamento.

A categoria Melhoria nas condicbes de
salde representando 27% das unidades de
registro reuniu frases que expressam as
melhorias na prevencdo e no controle de
doencas, assim como na realizacdo de
atividades fisicas. As subcategorias Prevencéo,
Controle e Tratamento de Doengas com 75,7%

das unidades de registro e Condicionamento
Fisico com 24,3% das unidades de registro
compdem esta categoria.

A subcategoria Prevencdo, Controle e
Tratamento de doencas (75,7%) elencou as
unidades de registro que descrevem a
frequéncia na UAlI como benéfica para
prevencdo da depressdo, a melhoria de sinais e
sintomas das doencas e a diminuicdo do uso de
medicamentos, como podemos verificar:

Ah, a UAI me tirou de um principio de depressao que
quase cometi uma bobeira... (entrevista 32); ...tenho
pressédo alta e depois que fago as atividades me sinto
melhor... (entrevista 39)

Os principais fatores que levam o idoso a
praticar exercicios fisicos sdo: a reducdo de
peso, a ocorréncia ou ndo de doencgas, a
diminuicdo do estresse, da depressdo, a
melhora da auto-imagem e da socializacdo.
Influencia, ainda, na sensacdo de bem estar,
diminuindo os niveis de ansiedade e depresséo
principalmente em pessoas com histéria de tais
transtornos. Ademais, a pratica de exercicios
em grupo facilita a manutencdo da atividade
fisica pelo fato de, haver maior compromisso
dos membros do grupo, por proporcionar o lazer
e o convivio social®”,

Em idosos com depressdo a atividade
fisica melhora o humor, a resposta fisiolégica ao
estresse, a auto-estima e o sono. Tem a
vantagem de nao apresentar efeitos colaterais
como o0s antidepressivos, possivelmente, néao
acarreta gastos financeiros e previne o declinio
fisico e funcional®?.

Portanto, a velha imagem do idoso triste,
indisposto, isolado, sedentario, acomodado,
sem perspectivas de vida esta gradativamente
perdendo espaco. O idoso esta, cada vez mais,
consciente de que esse quadro de exclusédo
social, que o marginaliza na sociedade pode ser
revertido, trazendo com ele a melhoria de sua
qualidade de vida, como a oferta de
oportunidades nos espacos publicos e/ou
privados, formal ou informalmente®®.

Doencas crbnicas como diabetes mellitus
tipo 2 e a hipertensdo arterial, aumentam risco
para doencas cardiovasculares, responsaveis
por altas taxas de internacdo hospitalar e
incapacitacdo fisica. Fatores de risco como
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sedentarismo, tabagismo, alimentacao
inadequada associados ao estilo de vida
auxiliam no desenvolvimento de alguma doenca
crénica. No entanto, vale lembrar que o idoso
com doencgas crdnicas pode ser considerado
saudavel se comparado ao idoso com as
mesmas doencas sem o devido controle, dai
decorrendo sequelas e incapacidades
associadas®.

A maior vulnerabilidade dos idosos em
apresentar doencas crbénicas gera a necessidade
de implementar a¢Bes promocionais de saude
visando a manutencdo da autonomia e
independéncia®®. A enfermagem, integrante da
equipe multidisciplinar, deve desenvolver tais
acbes visando garantir ao idoso o direito a
satude®.

Na subcategoria Condicionamento fisico
(24,3%) as unidades de registro apresentam as
melhorias obtidas pelos idosos a partir da
participagdo em atividades fisicas como
aumento da forca, do tempo e da freqiéncia de
realizacdo da atividade, podendo ser verificado
a segquir:

Quando eu venho melhora sim, é muito bom, quanto
mais exercicio melhor é... (entrevista 4); Minha vida
é outra! Agora tenho agilidade do corpo (...) Aqui foi
uma vida achada. Tenho mais disposi¢cédo no dia a dia,
os beneficios sdo muitos... (entrevista 27)

O envelhecimento causa alteracbes
fisiolégicas importantes em todo o organismo,
no aparelho musculoesquelético ha perda da
forca méaxima muscular de cerca de 30 a 40%o,
com reducdo, também, da massa 0ssea, sendo
isso mais frequente em mulheres, causando a
osteoporose, predispondo as fraturast®.

Observa-se nas falas dos idosos, acima,
que a realizacdo da atividade fisica melhorou a
agilidade, flexibilidade e resisténcia fisica. A
pratica regular de atividade fisica aumenta a
forca muscular e a densidade 6ssea; melhora as
funcbes cardiorespiratérias, o humor e a auto-
estima; reduz a gordura e os transtornos de
ansiedade e depressdao®®. E possivel, ainda,
retardar o aparecimento de doencas croénicas,
promover a independéncia na realizacdo das

atividades da vida diaria e economizar os
recursos do sistema de satde®?.
A categoria Atividades na UAI com

40,9% das unidades de registro expressam as

sugestdes dos idosos para a implementacédo de
atividades e a inclusdao de mais profissionais.
Por outro lado, ressalta a satisfacdo com as
atividades realizadas na UAI. Estdo agrupadas
nesta categoria as sub-categorias: Sugestfes
para a UAIl (57,1%) e o Bem estar com a UAI
(42,9%).

Na subcategoria Sugestfes para a UAI
estdo relacionadas as unidades de registro
(57,1%) que propde a ampliacdo do acesso de
algumas atividades que ja sao realizadas
(natacdo, pintura, terapia e ginastica), bem
como a implantacdo de outras (ténis de mesa,
ioga e curso de maquiagem). Refere também a
necessidade de ambulancia, lanche apés as
atividades, meédico e instrutores, sendo
exemplificado nas seguintes falas:

Pintura (...) Ndo faco porque ndo tem horario...
(entrevista 13);

Bicicleta fixa. N&do faco porque ela nédo funciona, falta
de instrutor... (entrevista21);

Precisamos de um médico pra ca pra dar atestado...
(entrevista 2);

Aqui precisa de conducédo de ir pra casa, porque falta
ambulancia e a gente fica até tarde... (entrevista 12)

O crescente numero de idosos na
populacdo, assim como a divulgacdo do trabalho
positivo desenvolvido pelos profissionais da UAI,
tem aumentado a demanda por este servico.
Ressalta-se, que esta em andamento a
ampliacdo do prédio que esta instalada a UAI,
estando prevista a construgcédo de outra piscina e
salas maiores. Esta ampliagcdo devera atender a
demanda e abrir novas frentes de trabalho.

Por outro lado, as avaliagbes pontuais e
processuais devem estar presentes nos
servicos, de forma que subsidie a reorganizacao
do trabalho proposto, atendendo as
necessidades de seus usuarios.

A subcategoria Bem estar com a UAI
destacou as unidades de registro (42,9%) que
descreve que os idosos estdo satisfeitos com as
atividades, a infra-estrutura e os profissionais
trabalhadores da UAI, expressos nos relatos a
seguir:

N&o, aqui ta tudo bom, tudo ideal para a nossa idade.
(entrevista 11);
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Ta tudo bom aqui. Do jeito que ta aqui s6 falta
almoco e cama, ai vai virar a casa da gente
(entrevista 23);

N&o porque tem tudo que é bom para a terceira
idade (entrevista 19)

A maioria dos idosos (64,2%) respondeu
satisfatoriamente a esta questdo. Pelas falas,
acima, podemos perceber que as atividades

fornecidas pela UAI estdo atendendo as
necessidades dos  idosos, assim como
cumprindo com o objetivo deste servico
“melhorar a qualidade de vida de seus
usuarios”. Cabe ressaltar que, a UAIlI tem
possibilitado ao idoso transformar-se e
contribuir na  transformacdo do outro,
fortalecendo sua auto-estima, independéncia,
autonomia, longevidade e satisfacdo com a
vida.

CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos idosos, participantes deste
estudo, esta na faixa etaria de 60 |- 70 anos, é
do sexo feminino, possui 4 a 8 anos de estudo;
ndo trabalha, €& aposentado, percebe renda
mensal individual de 1 salario minimo e
frequenta a UAI h& mais de cinco anos. Dentre
as atividades que os idosos referiram que
realizam estdo a hidroginastica, a danca e a
ginastica.

Da analise tematica emergiram trés
categorias: Mudancas no posicionamento social,
Melhoria nas condi¢cbes de salde e Atividades
na UAI.

Neste estudo verificou-se que as relacdes
sociais exercem influéncia na qualidade de vida
do idoso, pois resultam na satisfacdo pessoal,
promovendo melhor enfrentamento da vida.

Na UAI as relacBes de amizades sédo téao
fortalecidas como as dos lacos de familia. Nas
falas dos idosos observou que o]
desenvolvimento de atividades fisicas regulares
melhora as condi¢cdes de saude, prevenindo a
depressdo e auxiliando no tratamento dos
sintomas de doencas crbnicas. Essa prética
reflete positivamente na inser¢cdo social do
idoso, desmitificando a visibilidade do idoso
apatico, sedentario, sem perspectiva de futuro,
aguardando o final de vida.

A pratica de atividade fisica contribui
também para melhorar a disposicdo do idoso na
realizacdo das atividades da vida diaria, além de

na auto-estima
seu bem

proporcionar melhoras
consequentemente, em
subjetivo.

Algumas mudancas foram sugeridas como
ampliacdo de vagas para algumas atividades
como terapia, ginastica e natacdo, mais
instrutores, médicos e ambulancia para
transporte dos usuarios, bem como a
implementacdo de outras atividades como a
ioga.

e,
estar

Considera-se que a UAI contribui com
envelhecimento saudavel da populacdo idosa do
municipio de Uberaba-MG. A UAIl n&o prové
somente a atividade fisica como forma de
alcancar o bem estar do individuo favorece,
ainda, o fortalecimento das relacfes sociais, a
troca de experiéncias, a autonomia e a
independéncia do idoso.
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