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“Motivagdo € a arte de incentivar as
pessoas fazerem o que vocé quer que elas
facam porque elas querem fazer, néo

porque precisam fazer.”

(Dwight Eisenhower)



RESUMO

A pratica regular de atividade fisica representa um dos componentes mais
importantes na adocdo de um estilo de vida saudavel, entretanto profissionais da
area da saude e comunidade cientifica vem se preocupando com a alta prevaléncia
de inatividade fisica observada nas diversas fases da vida. H4 necessidade de criar
estratégias e propostas que incentivem o estilo de vida ativo nas unidades de saude,
na perspectiva de que o individuo adquira comportamentos preventivos relacionados
a sua saude. Desta forma o estudo teve como objetivo verificar a contribuicdo de
uma estratégia ladica para promocdo de um estilo de vida saudavel em diferentes
populacdes. A pesquisa foi descritiva de caso, com abordagem quanti-qualitativa.
Participaram do estudo cinco grupos: criangcas (G1), adultos (G2), idosos (G3),
adultos com obesidade (G4) e adultos com hipertensédo arterial sistémica (G5,
usuarios do sistema de saude e pertencentes a uma unidade basica de salude do
municipio de Criciima, Santa Catarina. A coleta de dados aconteceu apds a
intervencdo do jogo, através de uma entrevista com grupos focais e preenchimento
pelo proprio participante dos instrumentos: Critério de Classificacdo Econdmica
Brasil APEB, Estagio de Mudanca de Comportamento para a Atividade Fisica e
Escala de Motivacdo para a participacdo continua no jogo. Os dados qualitativos
foram analisados através da técnica de analise de conteudo e os dados quantitativos
tabulados pelo pacote estatistico SPSS 17.0. Para os resultados sobre a concepcéo
de ser saudavel, foram encontradas respostas: consideram-se saudaveis, ndo se
consideram saudaveis e 0s que ndo conseguiram estabelecer o posicionamento em
ser ou nao saudavel. De um modo geral a salude é reconhecida com uma viséo
multifatorial como: a pratica do exercicio fisico, alimentacdo saudavel e adequada,
relacionamentos pessoais, enfrentamentos da vida, uso correto de medicamentos,
espiritualidade, sono, e realizacdo de exames preventivos. Com relagdo ao jogo, a
percepgdo entre os grupos foi positiva, relatando que o jogo possui um aspecto
motivacional importante, que influencia na mudanca de comportamento e por
contribuir na produ¢cdo do conhecimento em saude, demonstrando também
elementos motivacionais para a pratica continua do jogo principalmente relacionado
a saude e a motivacdo pessoal. Conclui-se que o jogo “MovimentAcdo” demonstrou
ser uma estratégia inovadora para promoc¢ao do estilo de vida saudavel e ativo em
diferentes populacdes, sendo de facil realizacdo e baixo custo, podendo desta forma
ser utilizado como uma metodologia para mudanca de comportamento de usuarios
do Sistema Unico de Salde, necessitando somente de profissionais com
conhecimento sobre o cenario de praticas e do estagio para progressao no jogo.

Palavras-chave: Estilo de vida; Saude; Jogo, Mudanca de Comportamento.



ABSTRACT

The practice of regular physical activity is one of the most important components in
adopting a healthy lifestyle, but health professionals and the scientific community has
been concerned about the high prevalence of physical inactivity observed in various
stages of life. There is need to develop strategies and proposals that encourage
active lifestyles in health facilities, from the perspective of the individual to acquire
preventive behavior related to their health. Thus, the study objective to determine the
contribution of a play strategy for promoting a healthy lifestyle in different
populations. The research was descriptive case with quantitative and qualitative
approach. The study included five groups: children (G1), adults (G2), seniors (G3),
adults with obesity (G4) and adults with hypertension (G5), users of the health
system and belonging to a basic health unit of the municipality of Criciima, Santa
Catarina. Data collection occurred after the intervention of the game, thought a focus
group interview and completion by the participant of the instruments: Brazil Economic
Classification Criterion ABEP, Stage Behavior Change for Physical Activity Scale and
Motivation for Participation Continuous in the Game. Qualitative data were analyzed
using the technique of content analysis and quantitative data tabuled with SPSS
17.0. For the results on the design to be healthy, answers were found, consider
themselves healthy, are not considered healthy and those who failed to establish the
position of being healthy or not. Overall health is recognized as a multifactorial with a
vision: a physical exercise, healthy diet and adequate personal relationships, clashes
of life, correct use drugs, spirituality, sleep, and preventive examinations. Regarding
the game, the perception among the groups was positive, reporting that the game
has an important motivational aspect, which influences on behavior change and
contribute to the production of knowledge in health care, also demonstrating
motivational elements for the continued practice of the game mainly related to health
and personal motivation. We conclude that the game “MovimentA¢ao” proved to be
an innovative strategy to promote healthy lifestyle and active in different populations
and is easy to perform and inexpensive, and can thus be used as a method for
changing behavior of user of the Unified Health System, requiring only professionals
with knowledge about the practical scenario and stage progression in the game.

Keyword: Lifestyle; Health; Game; Change in behavior.
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1 INTRODUCAO

A saude € um processo dindmico, que acompanha uma evolucao
historica, e atualmente se discute ndo mais como uma definicdo e sim como uma
estrutura conceitual. Para Guiseline (2006) ter saude representa uma condicdo de
bem-estar que inclui ndo apenas o bom funcionamento do corpo, como também o
vivenciar a sensacdo de bem-estar psicolégico e uma boa qualidade nas relacdes
que o individuo mantém com as outras pessoas e com 0 meio ambiente.

Nesse contexto, a promoc¢ao da saude € entendida como uma pratica
social, que deve articular e permear politicas publicas que visem a qualidade de vida
da populacdo. Para isso sdo necessarias estratégias no sentido de que o individuo
tenha acesso as informacdes necessarias a sua saude e incorpore esse
conhecimento, adquirindo comportamentos preventivos (MORETTI et al., 2009).

Segundo as diretrizes de promoc¢do da saude, a atividade fisica
apresenta-se como um dos componentes mais importantes na adog¢ao de um estilo
de vida saudavel e uma melhor qualidade de vida das pessoas (OMS, 2006),
demonstrando o significado e a necessidade do reconhecimento na promocao da
salde pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

No entanto, a adogdo de comportamentos saudaveis é um imenso desafio
para as pessoas, a regularidade de um comportamento e a transformacéo do
mesmo em habito implica em multiplas questdes. Motivacao para a acéo, percepcao
dos beneficios e satisfagcdo com a atividade executada séo itens fundamentais para
que isso aconteca (MORETTI et al., 2009).

Estabelecer habitos de vida ativos é fundamental para prevenir agravos a
saude, como a hipertensdo arterial, o diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e
a obesidade, e na Atencao Primaria a Saude (APS) deve-se estimular esses habitos
criando estratégias para diminuir os indices de inatividade fisica da populacao.

A preocupacdo com o0s altos indices de inatividade fisica, e
consequentemente com 0S agravos a saude que estdo fortemente ligados aos
habitos de vida, foram inquietacdes que nos levaram a pensar em uma estratégia de
estimular mudangas de comportamento relacionadas a saude, entre elas o0 aumento
do gasto calérico promovido por meio da atividade fisica, que possa ser reproduzida

com usuarios do sistema de saude. Diante disso, justifica-se a necessidade deste
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trabalho, como uma forma de ampliar e qualificar a promog¢éo a saude, tendo como
problema de pesquisa: Atividades ludicas podem contribuir para a mudanca de

comportamentos relacionados a saude e estilo de vid a ativo?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a contribuicdo de uma estratégia ludica para promocdo de um

estilo de vida saudavel em diferentes populagdes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Construir um modelo de jogo ludico interativo;

b) ldentificar o conhecimento sobre saude dos usuarios do sistema de
saude;

c) Verificar a eficacia do jogo como indicativo para mudanca de
comportamento;

d) Verificar os aspectos motivacionais para a pratica continua do jogo;

e) ldentificar os aspectos positivos e negativos sobre o jogo, percebidos
e relatados pelos participantes;

f) Estabelecer o jogo como uma proposta para o cuidado com a saude

da populacéo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENTENDENDO O PROCESSO SAUDE-DOENCA

Os conceitos de saude e de doenca decorrem da evolucéo histérica e do
seu contexto cultural, social, politico e econémico, dessa forma cada pessoa pode
interpretar salde de uma maneira, dependendo dos seus valores individuais, de
suas concepcoes religiosas, cientificas, da época e lugar que vive, e sua classe
social. Da mesma forma, o que é considerado doenca pode variar muito (SCLIAR,
2007).

Mesmo com entendimentos diferenciados, a saude é considerada um dos
principais valores de vida das pessoas, no entanto a maior parte delas s6 se
preocupa em cuida-la quando esta se encontra ameacada mais seriamente e com
sintomas de doencas evidentes (NAHAS, 2010).

Durante muito tempo no processo histérico, a doenga esteve relacionada
aos principios religiosos, sendo associada ao pecado e maldicdo. Essa visao
religiosa antecipou a entrada do pai da medicina, Hipdcrates, que passou a ver o
homem como uma unidade organizada, da qual a doenca constituia uma
desorganizacao deste estado (SCLIAR, 2007).

O conceito universalmente aceito do que € saude so foi divulgado pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) em 1948, o qual diz que saude é o estado de
mais completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de
enfermidades (SCLIAR, 2007). A amplitude desse conceito acabou sendo alvo de
criticas por algumas pessoas, por compreenderem ser algo utépico e inatingivel.
Perceber a salude na sua totalidade envolve mdultiplas dimensfes e isso apresenta
dificuldades, ja que nenhuma teoria € capaz de dar conta dos inumeros fenbmenos
da saude e do adoecer (BACKES et al, 2009).

A ideia de estar saudavel a partir de uma visdo ampliada, levando em
consideracao indicadores sociais e econdmicos, surgiu a partir da VIlII Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986. (BRASIL, 1986). Esta Conferéncia foi um marco
importante no cenario de saude. No Brasil o direito a saude € garantido a todos os
cidadaos pela Constituicao Brasileira de 1988, por meio do artigo 196 que relata que

a saude é direito de todos e dever do Estado. Entre os fatores determinantes e
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condicionantes de saude estdo o direito a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento
bésico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0
acesso aos bens e servicos essenciais (BRASIL, 1990).

Este processo saude-doenca vem acompanhando uma significativa
evolucao na histéria, embora ainda seja predominante o modelo biomédico, centrado
na doencga, no assistencialismo e reabilitacdo. A promocdo da saude, levando em
consideracdo todas as dimensdes do ser humano e suas interacbes com a
sociedade, politica e cultura em que esta inserido constitui um desafio no cenario
atual (BACKES et al., 2009). Porém, as politicas publicas atuais de saude lutam por
mudar esse modelo biomédico e incentivam outras alternativas, como trabalhos de

educacdo em saude na perspectiva de promover habitos preventivos na populacao.

3.2 POLITICAS PUBLICAS PARA O CUIDADO COM A SAUDE

No cuidado com a saude existem iniUmeras politicas preocupadas com o
tratamento e reabilitacdo de doencas, mas o foco atual do Ministério da Saude s&o
as politicas publicas de promocdo da saude e prevencdo de agravos, que visam
transformar a cultura do atendimento clinico, voltado unicamente ao episodio agudo
da doenca, para um cuidado multiprofissional e continuo as condi¢cdes cronicas
(MENDES, 2012).

Politicas publicas séo diretrizes, regras e procedimentos, sistematizados e
formulados em documentos (leis, programas, linhas de financiamento) que orientam
acOes de relacdo entre poder publico e sociedade (TEIXEIRA, 2002). Uma dessas
politicas, voltada a APS foi a criagdo no ano de 1994 do Programa Saude da Familia
(PSF), trés anos mais tarde identificado como Estratégia Saude da Familia (ESF),
por entendé-la como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial
(BRASIL, 2006a).

A ESF, através da implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades
de saude, atua em acOes de promocdo e manutencdo da saude, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo de doencas e agravos, no ambito individual e/ou coletivo
(BRASIL, 2012). Diversas perspectivas e estratégias foram analisadas, até que em
2006, o Ministério da Saude langou a Politica Nacional de Promocdo da Saude

(PNPS), cujo objetivo principal é promover a qualidade de vida reduzindo
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vulnerabilidades e riscos a saude da populacdo atendida pelo SUS (BRASIL,
2006b).

Para isso a promocao da saude deve compreender acdes integradas e de
carater multidisciplinar que fomentem mudancas nos trés niveis de atencao:
assisténcia a saude, gestdo local de politicas publicas, protecdo e desenvolvimento
social para todos. Assim, ndo sO o setor saude, mas todos os setores da sociedade
precisam responsabilizar-se no esforco de proteger e cuidar da vida humana
(CARVALHO, 2008).

Apesar da promoc¢do da saude ser uma abordagem inovadora e com um
forte potencial de mudanca social, seus principios ainda estdo longe de serem
plenamente compreendidos e viabilizados por todos os profissionais e gestores de
salde (CARVALHO, 2008). E fundamental que as instituicdes de formacéo
profissional estejam preocupadas em preparar profissionais para atuarem na
promocao a saude e prevencdo de agravos e ndo somente com o assistencialismo,
ainda tdo presente no sistema de saude do nosso pais.

Todas as politicas e programas viabilizados pelo Ministério da Saude
visam implementar e qualificar a rede de salde e o atendimento aos usuérios do
SUS, além de minimizar problemas que dificultem e/ou impecam mudancas no
modelo de atencéo (SILVA, SARRETA, BERTANI, 2007).

Outra importante estratégia para promover saude através da atuacao
multidisciplinar foi a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).
Estes nucleos devem ser constituidos por profissionais de diferentes areas do
conhecimento que atuam juntamente as equipes de saude da familia na perspectiva
de apoiar, ampliar e aperfeicoar a atencdo e a gestdo de saude na Atencédo
Basica/Saude da Familia (BRASIL, 2009a).

Para que essas estratégias sejam bem sucedidas, a formacdo de
profissionais deve ser qualificada para atuarem nessa perspectiva. O Ministério da
Saude, preocupado com isso, lancou iniciativas e programa inovadores, entre eles o
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), o Programa
Nacional de Reorientacdo de Formacdo Profissional em Saude (PRO-Salide) e a
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF).

O PET-Saude é uma acao intersetorial direcionada para o fortalecimento
de areas estratégicas para o SUS, como o reconhecimento do sistema publico de

saude por futuros profissionais. Por meio de bolsas de estudos para estudantes de
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graduacdo da area da saude, tutores e preceptores (profissionais dos servi¢os), o
programa estabelece uma ligacdo entre ensino-servico-comunidade (BRASIL,
2011a). Assim como o PET-Saude, o PRO-Salde é uma politica do governo federal
que objetiva integrar o ensino-servico, visando a reorientacdo da formacéo
profissional, assegurando uma abordagem integral do processo saude-doenga com
énfase na Atencdo Béasica e promovendo transformacdes na prestacéo de servigcos a
populacdo (BRASIL, 2009c).

A RMSF, regulamentada pela lei n® 11.129, constitui uma modalidade de
pés-graduacdo que se fundamenta na interdisciplinaridade como facilitadora de um
conhecimento ampliado em saude. A partir da vivéncia pratica nos servigos, aliado a
um suporte pedagdgico especifico, se concretiza a formacgéo técnica e humanistica
do profissional de saude (NASCIMENTO, 2008). Os profissionais que compdem
essa equipe precisam, além da capacidade técnica, identificar-se e envolver-se com
o modelo de trabalho, que exige criatividade, iniciativa, e vocacgéo para o trabalho
em grupo e na comunidade (NASCIMENTO, OLIVEIRA, 2010; RONZANI, SILVA,
2008).

Especificamente para a area da atividade fisica, recentemente o governo
federal através da Portaria n® 719, do ano de 2011, viabilizou a criacdo do Programa
Academia da Saude, com objetivo de aumentar os niveis de atividade fisica da
populacado. Esta proposta investe na implantacdo de polos, construidos em espacos
publicos, para o desenvolvimento de atividades como orientacdo para a pratica de
atividade fisica e de lazer, favorecendo hébitos de vida mais saudaveis (BRASIL,
2011b).

Todas essas evolugdes nas politicas publicas de saude, que atualmente
tem foco na promocdo da saude e prevencdo de agravos, estdo relacionadas
também com as mudancas no panorama de saude, em que as doencas
infectocontagiosas que durante muito tempo afetaram o pais deram lugar ao
aumento crescente das doencas cronicas (SCHIMIDT, DUNCAN, 2011).
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3.3 PANORAMA ATUAL DE SAUDE

A situacdo de saude no Brasil encontra-se em processo de transicao
demografica acelerada, com envelhecimento de sua populacdo e aumento nas
patologias de ordem crénica (MENDES, 2012).

As mudancas no perfil de morbimortalidade da populagdo desencadearam
um problema de saude publica em ampla escala, ndo apenas por sua alta
ocorréncia, mas pelas consequéncias nefastas a saude, com valores alarmantes dos
gastos assistenciais em saude (SCHIMIDT, DUNCAN, 2011).

Essas patologias de ordem crdnica tem por caracteristica a longa
duracdo, normalmente com progressdo lenta e evolugdo gradual dos sintomas.
Podem ser transmissiveis, quando repassadas através de um agente transmissor
especifico, como o caso da tuberculose e da AIDS, ou ndo transmissiveis,
normalmente relacionadas a um conjunto de fatores hereditarios, e especialmente,
ao estilo de vida das pessoas, como por exemplo, a hipertenséo arterial, o diabetes
mellitus, a obesidade e as neoplasias (LIMA et al, 2009).

Atualmente, as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) respondem
pelas maiores taxas de mortalidade do mundo. No ano de 2008, 63% de todas as
mortes mundiais foram atribuidas a essas patologias, com destaque para as
doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas respiratérias cronicas
(ALWAN et al., 2010). A Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio do ano de
2008 (IBGE, 2010) demonstrou que a incidéncia dessas doengas aumenta na
medida em que a idade avancga, sendo que 79,1% dos brasileiros com mais de 65
anos relataram ser portador de alguma doenca crénica.

O surgimento e evolucao dessas doencas podem estar relacionados com
0s comportamentos e estilo de vida do individuo, por isso ha uma necessidade de se
promover saude através da prética de atividade fisica, adocdo de habitos
alimentares saudaveis e adequados, da cessacdo do tabagismo, reducdo do uso
abusivo de alcool e outras drogas, entre outras condutas (BRASIL, 2007).

De acordo com as projecOes realizadas e os estudos que relacionam o0s
fatores de risco para o surgimento e agravo das DCNT, fica evidente que muito mais
do que a carga genética do individuo, os fatores de riscos podem ser determinantes,
0 que justifica profissionais de saude aprofundarem seus estudos sobre a

importancia de um estilo de vida saudavel e quais podem ser as estratégias a serem
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propostas para as unidades de saude, na perspectiva de prevencdo a todo e

qualquer tipo de agravo a saude.

3.4 ESTILO DE VIDA

O estilo de vida, determinado pelo conjunto de acbes habituais que
refletem nas atitudes, valores e oportunidades de vida, atualmente vem sendo
considerado um dos mais importantes determinantes de satde. (NAHAS, 2010).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2006; NAHAS,
2010), os habitos de vida adotados pelas pessoas diariamente € um dos
componentes mais importantes para se ter uma boa saude. Essa mesma
organizacdo reconhece a pratica de atividades fisicas regulares como um relevante
meio de promocdao da saude e reducédo de fatores de risco.

Grande parte dos fatores de risco para a saude podem ser modificados
por meio de alteragbes no comportamento do individuo. Assim, habitos de vida
saudaveis como estabelecer uma vida fisicamente ativa, ter uma alimentacéo
saudavel e adequada, controlar os niveis de estresse e ansiedade tem registrado
efeitos positivos sobre a satde (SIMAO, NAHAS e OLIVEIRA, 2006).

O estilo de vida ativo é fundamental na promoc¢ao da saude e reducao da
mortalidade por todas as causas. Por outro lado, as pessoas que possuem um estilo
de vida inativo sdo classificadas como sedentarias, com maior potencial para
desenvolver agravos a saude (NAHAS, 2010).

O fendmeno do sedentarismo ou inatividade fisica pode ser decorrente de
diversos fatores, entre eles o0s avangos tecnologicos da atualidade, que
proporcionaram uma maior comodidade e incentivo a hipocinesia. Outro aspecto é a
caréncia de espacos publicos nos centros urbanos adequados e seguros para a
pratica de atividade fisica (MACIEL, 2010).

Sdo0 inumeros o0s estudos que demonstram o0s altos custos sociais
decorrentes da adocado de um estilo de vida inativo (LAMBERTUCCI, PUGGINA,
PITHONCURI, 2006; PITANGA, 2002). Estimativas econdmicas de varios paises
consideram o sedentarismo como responsavel por de 2% a 6% dos custos totais em
saude publica (POZENA, CUNHA, 2009).
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Mas, infelizmente, sdo preocupantes as taxas de inatividade fisica
observadas em diferentes populagbes, o que tem despertado a atencdo da
comunidade cientifica para este campo da saude publica. Dados recentes apontam
que apenas 15% dos adultos brasileiros sdo considerados fisicamente ativos, sendo
que este percentual esta estavel desde 2006 (HALLAL, 2011).

3.5 ATIVIDADE FiSICA, EXERCICIO FiSICO E SAUDE

A atividade fisica / exercicio fisico € um fenbmeno que vem sendo
evidenciado na atualidade, principalmente pelas suas contribuicbes na prevencéo
primaria e reabilitacdo das diversas DCNT (FLORINDO, 2011).

A diferenca etimoldgica entre os termos atividade fisica e exercicio fisico
é facilmente confundida entre as pessoas, devido ao fato de que o exercicio fisico é
uma das formas de atividade fisica.

O conceito de atividade fisica que esta claro na literatura cientifica a
define como qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética
gue resulte em um gasto energético acima dos niveis de repouso (CAPERSEN,;
POWELL; CHRISTENSON, 1985). Os mesmos autores relatam que para ser
considerado exercicio fisico a atividade necessita ser planejada, estruturada,
prescrita e avaliada, tendo como objetivo a melhoria/manutencédo de um ou mais
componentes da aptidao fisica.

O grande numero de investigacdes cientificas relatando o potencial de
melhora no estado de saude através da pratica de atividade fisica e/ou exercicio
fisico evidenciou esse conhecimento. Entretanto, parece bastante questionavel o
quanto essas informacgdes estdo alcancando a populagdo em geral (KNUTH et al.,
2009).

Os principais beneficios advindos da pratica de atividade fisica/exercicio
fisico referem-se aos aspectos antropomeétricos, neuromusculares, metabdlicos e
psicoldgicos. Entre esses efeitos estdo o aumento do volume sistolico, da ventilagdo
pulmonar, a melhora do perfil lipidico, a diminuicdo da presséo arterial, a melhora da

sensibilidade a insulina, o incremento da forca e massa muscular, maior amplitude e
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flexibilidade, melhora da densidade Ossea, entre outros. Na dimensao psicoldgica a
atividade fisica atua na melhoria da auto-estima, da imagem corporal, das funcdes
cognitivas e de socializacdo, diminuicdo do estresse e ansiedade (MATSUDO,
MATSUDO, NETO, 2000).

No entanto, mesmo com a clareza dos inUmeros beneficios provenientes
da sua pratica, a inatividade fisica € um dos grandes problemas de saude publica.
Estudos de base populacional indicam que a prevaléncia de inatividade fisica em
adultos brasileiros aproxima-se de 30% (LOPES et al.,, 2010; SIQUEIRA et al.,
2008), quando considerada apenas o dominio de atividade fisica no lazer, a
prevaléncia aumenta para 70% (ZANCHETTA et al., 2010).

Tem-se a compreensdo de que o conhecimento sobre um fator nao
garantira automaticamente a mudanca de comportamento do individuo
(DOMINGUES, ARAUJO, GIGANTE, 2004), mas ¢é através do conhecimento que o

individuo adquire consciéncia e autonomia para adotar habitos mais saudaveis.

3.6 A MUDANCA DE COMPORTAMENTO NO CUIDADO COM A SAUDE.

A crescente difusdo na midia a respeito dos beneficios da atividade fisica
para a saude, bem como a busca estética pelo corpo perfeito aumentaram a procura
da populagéo por essas praticas corporais. A grande dificuldade € a real adesédo dos
individuos, ja que seguidamente ndo se consegue incorporar a pratica da atividade
fisica no seu cotidiano. O fundamental para a manutencédo e promoc¢ao da saude é
que a pratica da atividade fisica aconteca de forma continuada nas varias fases da
vida (SANTOS, KNIJNIK, 2006).

Porém sabe-se que a aderéncia a atividade fisica n&o ocorre
imediatamente apo0s o inicio da pratica. Um dos modelos mais utilizados para
responder positivamente mudancas de comportamento nos individuos tém sido os
Estagios de Mudanca de Comportamento (EMC), também conhecido como Modelo
Transteoretico. Este modelo comecgou a ser utilizado na década de 80 no controle do
tabagismo, e atualmente ganhou aplicacbes nos diversos tipos de comportamentos
relacionados a saude, como: consumo de alcool, uso de drogas psicotrépicas,
ingestado de gorduras e fibras, reducdo do estresse, e a pratica de atividade fisica
(MADUREIRA et al, 2009).
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O Modelo Transteoretico abrange duas dimensfes: os estagios de
mudanca e 0s processos de mudanga. A primeira dimensao refere-se aos aspectos
motivacionais, de tempo e fidelidade a um comportamento especifico, enquanto que
a segunda dimenséao esta vinculada as intervencfes que podem induzir alteracdes
nas experiéncias individuais e no meio ambiente para a modificacdo do
comportamento. A eficacia deste modelo est4d exatamente na integracdo dessas
duas dimensfes, sendo que o EMC em que se encontra o sujeito é que define o
processo de mudanca mais apropriado para ser utilizado (GUEDES, SANTOS,
LOPES, 2006).

Além disso, esta identificacdo permite distinguir os individuos que estéo
dispostos a realizar mudancas em seu comportamento daqueles que nédo a
pretendem e, no caso da atividade fisica, o desenvolvimento de estratégias de
intervencao, pois para cada comportamento sdo necessarios esforgcos especificos.

Os EMC para atividade fisica se caracterizam por assumir fatores
cognitivos, sociais e ambientais em sua concep¢do, que tem por caracteristica
identificar habitos atuais e/ou intencfes de mudancas em um futuro proximo para a
pratica de atividade fisica (BOSCATTO, DUARTE, GOMES, 2011).

O processo de mudanca de comportamento para hébitos de vida ativos,
segundo Prochaska e Marcus (1994), pode ser dividido em estagios:

1) Pré Contemplacéo: Nesse estagio o individuo possui resisténcia para
reconhecer ou mudar seu comportamento, ainda ndo pratica atividade fisica e nem
h& intencéo de praticar.

2) Contemplacgédo: O individuo possui vontade de melhorar sua condigéo,
possui planejamento para esse novo comportamento em um futuro préximo, mas
ainda ndo o executa, podendo permanecer um longo periodo de tempo neste
estagio.

3) Preparacdo: Estagio em que o individuo pratica a atividade fisica de
maneira esporadica. Sao realizados esfor¢cos para a adocao deste comportamento.

4) Acao: Uma mudanca inicial no comportamento é operada; o individuo
requer comprometimento, adotando a pratica de atividade fisica como parte de seu
cotidiano.

5) Manutencao: Fase em que a atividade fisica ja faz parte da rotina do

individuo, o novo comportamento foi adquirido e € mantido por longo tempo. O
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individuo sente prazer na pratica e trabalha para evitar recaidas e consolidar os
ganhos obtidos durante o processo de acéo.

Dentro dos estagios, a premissa basica € de que as mudancas de
comportamento ocorram ciclicamente mediante um continuum de agbes, e nédo
somente por meio de um acontecimento, levando em consideragdo que 0s sujeitos
possuem diferentes niveis de motivacdo para modificarem seus comportamentos.
Dessa forma, o sujeito pode demonstrar, eventualmente, avancgos ou retrocessos em
qualquer momento do estagio que se encontra (GUEDES, SANTOS, LOPES, 2006).

Contudo, mudancgas profundas de comportamento, como modificagdes no
estilo de vida, exigem uma compreensdo da situacdo externa e dos fatores
associados, que refletem o meio em que o0 sujeito estd inserido (PETROSKI,
OLIVEIRA, 2008).

Investigar os EMC e os beneficios aliados a pratica de exercicio fisico é
tdo importante quanto compreender 0s aspectos motivacionais que estao envolvidos

para que as pessoas adotem esse habito nas diferentes fases da vida.

3.6.1 Motivacao para a mudanca de comportamento

Decorrente do comportamento das pessoas em diferentes ocasioes, as
acOes e atitudes identificam-se com maior ou menor grau de motivacdo em sua
execucao (ZAMBONATO, 2008).

A motivacado pode ser conceituada como um processo pessoal, interno,
fundamentalmente energético, que determina a direcdo e a intensidade do
comportamento individual. Consequentemente, ndo ha aprendizagem sem
motivacdo (CARVALHO, 1996 apud ZAMBONATO, 2008).

Esse processo motivacional depende de fatores internos e externos.
Alguns fatores apontados como razdes para motivagdo ao se exercitar sao o
controle do peso corporal, a queda no risco de hipertensédo, a prevencao de doencas
cardiovasculares, o controle do estresse e da depresséo, a sensacao de bem-estar
ao realizar a atividade, aumento na autoestima e socializacdo (WEINBERG, GOULD,
2001).
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A midia também possui um papel importante, incentivando as pessoas a
reduzirem o estilo de vida inativo, por ser um meio de rapida comunicagao e possivel
formador de opinides (FIGUEIRA JUNIOR, 2000). O conhecimento acerca dos
beneficios trazidos a saude constitui um facilitador na aderéncia do individuo a
pratica de atividade fisica. (SANTOS, KNIJNIK, 2006).

3.7 JOGOS COMO ESTRATEGIAS EDUCATIVAS E DE PROMOGCAO DA SAUDE

Jogos sao recursos didaticos comprovadamente eficientes e essenciais
nos processos educativos e de desenvolvimento do ser humano, podendo contribuir
nas acoes interdisciplinares, como forma de assimilagao da realidade, descobrindo e
aprendendo coisas novas. No Brasil, destaca-se a utilizacdo desse recurso
pedagogico como estratégia para educacdo em saude, pelo seu alto potencial na
construgdo do conhecimento (MONTEIRO, VARGAS, REBELLO, 2003;
YONEKURA, SOARES, 2010). No entanto, sua utilizacdo na &rea da saude é
discutida pela literatura quanto a aplicabilidade em diversas situacfes, envolvendo
criancas, adolescentes e adultos (BLAKELY et al., 2009).

O jogo e a brincadeira estdo presentes na vida das pessoas em todas as
fases de sua existéncia, sendo um ingrediente indispensavel no relacionamento
entre as pessoas, possibilitando que a criatividade ganhe espaco (ALMEIDA, 2011).

Segundo Elkonin (1998), ao jogar a crianga consegue manifestar suas
proprias decisfes, atuando de forma decisiva na construcdo de sua personalidade.
O jogo tem entre suas principais contribuicbes, a possibilidade de vivenciar
problematizacdes da vida real de forma Iudica e interativa.

O ludico refere-se a uma dimensdo humana caracterizada pelos
sentimentos de liberdade e espontaneidade de acdo, que envolve atividades
despretensiosas, descontraidas, livre de pressdes ou avaliagdes (SA, 2004).
Almeida (2011) ressalta que a ludicidade é uma necessidade do ser humano
vivenciada em qualquer idade, ndo podendo ser vista apenas como distracdo, pois o
ladico facilita a aprendizagem, o desenvolvimento pessoal, social e cultural, colabora
para uma boa saude mental, facilita os processos de socializagdo, comunicacao,

expressao e construcdo do conhecimento.
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As atividades ludicas sdo aquelas que propiciam a vivéncia plena do
agui/agora, que integram a ag¢ao, o pensamento e o sentimento, podendo ser uma
brincadeira, um jogo ou qualquer outra atividade que estabeleca um estado de
plenitude, além disso, 0 mais importante € a forma como a atividade € orientada e
como é experienciada (ALMEIDA, 2011).

Os jogos educativos, ladicos e interativos, incentivam a expressao
individual e facilitam a construcao coletiva de conhecimentos, pois envolve emocoes,
contribui para a incorporacdo de valores e coloca a prova as aptidoes e limites
individuais, que podem ser internalizados de forma positiva ou negativa pelo
individuo.

A utilizacdo de jogos como ferramenta para mudanca de comportamento
ainda ndo estd bem descrita e esclarecida, no entanto, a literatura aponta um
indicativo que atividades prazerosas sao mais eficazes para mudancas de
comportamento e tendem a perdurar por mais tempo, contribuindo para um estilo de
vida mais saudavel e certamente com uma apropriacdo do conhecimento sobre

saude por parte dos participantes do jogo.
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4 CAMINHOS METODOLOGICOS

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa foi descritiva de caso com abordagem quanti-qualitativa, que
conforme Molina Neto (1999) se preocupa em descrever, explicar, interpretar e
compreender as representacdes e o0s significados que um grupo especifico atribui as
suas acoes e vivéncias diarias.

A principal caracteristica da abordagem qualitativa € compreender as
relacbes “em profundidade”, buscando identificar as motivagcbes em um aspecto
realista e detectar tendéncias ndo-mensuraveis ou nao-qualificaveis. As pesquisas
qualitativas sdo realizadas a partir de entrevistas individuais ou discussdes em
grupos e sua analise verticalizada em relacdo ao objeto em estudo, que permite
identificar pontos comuns e distintos presentes na amostra escolhida. Na abordagem
qualitativa é possivel conhecer a opinido dos usudrios sobre os produtos/servigos,
seus habitos de vida assim como avaliar o uso e detectar sugestdes para novas
acOes para mudanca de comportamento que exijam uma analise qualitativa.

Apesar de pressupor um carater qualitativo, a pesquisa também tera
aspectos quantitativos, pois complementam o estudo. Conforme André (1998), néo
se pode perder de vista que quantidade e qualidade estdo intimamente relacionadas.

O numero ajuda a explicar a dimensdo qualitativa, pois € constitutivo da mesma

realidade.

4.2 SUJEITOS DO ESTUDO

Fizeram parte da populagéo do estudo criangas, adultos, idosos, obesos e
hipertensos, usuarios do sistema de saude e pertencentes a area de abrangéncia de
uma unidade basica de saude do municipio de Cricidma, Santa Catarina. A
populacao foi convidada a participar do estudo por meio de divulgacdo na unidade

de saude e nos grupos ja existentes na comunidade. A amostra foi composta por
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voluntarios que, conforme agendamento prévio, compareceram na data para
execucao do jogo.

O tamanho da amostra foi suficientemente pequeno de forma a permitir
que o0 pesquisador seja capaz de conhecer bem o objeto de estudo.
Minayo (2008), ao discutir sobre a questdo da amostragem na pesquisa qualitativa,
afirma que nesta ha uma preocupacédo menor com a generalizacdo. Entdo, para esta
abordagem, o critério fundamental ndo € o quantitativo, mas sua possibilidade de
incursdo para melhor compreender o objeto de estudo. Identificando e analisar
profundamente dados ndo-mensuraveis, como sentimentos, sensacoes, percepgoes,
pensamentos, intengdes, comportamentos passados, entendimento de razdes,
significados e motivacdes de um determinado grupo de individuos em relacdo a um

problema especifico.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios para participar do estudo foram: assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A e B); comparecer e

participar do jogo; responder e devolver os instrumentos da pesquisa.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo foram: ndo atender os critérios de incluséo; e
apresentar limitacOes fisicas ou ortopédicas que impossibilitem a realizacdo da

atividade proposta.
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4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

ApoOs aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) foi realizado o contato com a enfermeira da unidade de saude para
apresentacao do projeto, organizacao e planejamento das acoes.

A primeira etapa da coleta de dados aconteceu sempre apos a
intervencdo do jogo, através de uma entrevista com grupos focais. O grupo focal
estimula os participantes a falarem e reagirem aquilo que o outro diz, de forma que
as representacoes se fundamentem no coletivo e ndo apenas na perspectiva
individual. Como afirmam os autores, em sua esséncia um grupo de pessoas é mais
do que a soma das partes, ele se torna uma entidade em si mesmo (BAUER,
GASKELL, 2002).

Esta técnica é especialmente utilizada em pesquisas com delineamento
qualitativo que consideram a visdo dos participantes em relagdo a uma experiéncia
ou a um evento. A técnica € muito interessante quando se busca compreender as
diferencas existentes em perspectivas, ideias, sentimentos, representacbes e
valores de grupos diferenciados de pessoas (GATTI, 2005).

Para Morgan (1997) a realizacdo de apenas um grupo focal é suficiente
para uma analise qualitativa, pois o processo dinamico e a sinergia do grupo
permitem compreender cada grupo como um contexto diferenciado.

As entrevistas nos grupos focais seguiram roteiro do tipo semi-estruturado
(APENDICE D), foram gravadas e posteriormente transcritas. Conforme André
(1998) as entrevistas possuem a finalidade de aprofundar questdes e esclarecer os
problemas observados, com interacéo direta entre o pesquisador e o entrevistado.

A segunda etapa contou com o preenchimento pelo préprio participante,
apos orientacdo coletiva, dos instrumentos:

Critério de Classificacdo Econémica Brasil APEB (ANEXO B) — Neste
instrumento sdo obtidas informacdes relacionadas a acumulacdo de bens materiais,
condicbes de moradia, numero de empregados domésticos e ao nivel de
escolaridade do chefe da familia, classificando a populacdo em oito classes (Al, A2,
B1, B2, C1, C2, D e E) por ordem decrescente de poder de compra.
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Estagio de Mudanca de Comportamento para a Atividade Fisica (ANEXO
C) — Os sujeitos séo classificados em um dos cinco estagios: (1) Pré-Contemplacao;
(2) Contemplacéo; (3) Preparacao; (4) Acao; (5) Manutencao.

Escala de motivacdo para a participacdo continua no jogo, adaptado da
Escala de Motivagdo para da Pratica de Atividade Fisica (MPAM-R) (Goncalvez e
Alchieri, 2010) (APENDICE C): Este instrumento € constituido de 15 itens, que foram
agrupados em quatro categorias conforme suas caracteristicas: Saude, Estética,
Motivacdo Pessoal e Motivacdo Social. O avaliado deve responder utilizando uma
escala de seis pontos, variando entre 1 = Pouco verdadeiro até 6 = Muito verdadeiro
0s itens que mais o motivam. Para melhor identificacdo dos fatores motivacionais,
foram agrupadas respostas, identificando como “Pouca” motivacéo as respostas 1 e
2, “Moderada” motivacdo nas respostas 3 e 4, e “Muita” motivacao para as respostas
S5eo6.

Por fim, a dltima etapa de coleta de dados foi através da observacéo e
registro em diario de campo, realizada pela pesquisadora durante o jogo. A
observacdo € chamada de participante porque parte do principio que o pesquisador
possui sempre um alto grau de interagdo com a situacdo estudada, afetando-a e
sendo afetado por ela (ANDRE, 1998).

4.6 O JOGO

O jogo “MovimentAgcdo” € uma proposta socioeducativa que objetiva
proporcionar conhecimento sobre hébitos saudaveis, melhorar as capacidades
fisicas e promover um gasto caldrico dos seus participantes.

A dinamica do jogo baseia-se em um jogo de tabuleiro, conhecido como
ludo, contendo 45 casas. O inicio do jogo se da com os participantes divididos nas
quatro laterais do tabuleiro, que se locomovem nas casas conforme o numero
sorteado no dado, um de cada vez. Quando 0 sujeito para nas casas que existem
tarefas, estas devem ser lidas ao grupo e em seguida realizadas por ele, e quando
parar em casas vazias nao realiza nenhuma tarefa.

O participante deve completar uma volta no tabuleiro para se habilitar a
entrar nas casas centrais, sendo que nestas somente serd vencedor aquele que

conseguir tirar no dado o numero exato de casas faltantes. Se este numero for
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maior, ele deve ir até o centro, que corresponde a casa final do jogo, e regredir,

devendo realizar novamente a mesma tarefa nas casas que ja esteve.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos que envolvem as pesquisas com seres humanos,
preconizados pela Resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude foram
respeitados, especialmente a livre decisdo de participar através da assinatura do
TCLE (no caso das criancas assinatura dos pais ou responsaveis), como também de
desistir a qualquer momento, garantindo o direito do sujeito.

A realizacdo das entrevistas nos grupos focais aconteceu em locais
tranquilos e garantiu o sigilo das informacdes de cada participante de acordo com
0s preceitos da ética, da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.

O projeto teve aprovacédo do CEP da Unesc, sob parecer n°® 318234/2012
(ANEXO A).

4.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados qualitativos provenientes desta pesquisa foram analisados com
base em Bardin (2009) através da técnica de analise de conteudo, no qual a autora
relata ser um conjunto de procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens. Tais procedimentos Sao criteriosos e possuem muitos
aspectos observaveis, que colaboram no desvendar dos conteldos.

Dentre as varias modalidades de analise de conteudo, adotou-se a
analise tematica, que consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem
uma comunicacdo. Sendo assim, a andlise dividiu-se em trés etapas: a) pré-andlise;
b) exploragédo do material e c) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao
(MINAYO, 2008; BARDIN, 2009).
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a) Pré-analise: fase de organizagdo e sistematizacdo das ideias, em que
se retomam 0s objetivos iniciais da pesquisa fazendo relacdo com o
material coletado, e se elaboram indicadores que orientardo a
interpretacédo final. Nesta fase deve haver um contato exaustivo com o
material de andlise, organizando-o conforme sua representatividade,
homogeneidade e pertinéncia;

b) Exploracdo do material: trata-se da fase em que os dados séao
codificados para se alcancar o nucleo de compreenséao do texto. Para
isso o investigador busca encontrar categorias, que Sao expressoes ou
palavras significativas em funcdo do qual o contetudo sera organizado;

c) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo: nessa fase os
dados brutos sdo submetidos a operacdes estatisticas que permitem
colocar em relevo as informacdes obtidas. A partir dai o investigador
realiza suas interpretacdes e propOe inferéncias de acordo com o
quadro tedrico e 0s objetivos propostos, ou identifica novas dimensdes

tedricas, sugeridas pela leitura do material.

Para a analise quantitativa de dados, os mesmos foram inseridos em
planilha eletrénica ap0s a coleta, a andlise estatistica foi calculada pelo software
estatistico SPSS 17.0.
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5 APRESENTANDO E DISCUTINDO OS RESULTADOS

Os grupos entrevistados foram divididos por ciclo de vida e presenca de
patologias, totalizando cinco grupos. Para caracterizar os sujeitos pesquisados,
foram utilizadas as iniciais de cada grupo, seguido de uma indicacdo numeérica,
sendo elas: C para criangas, A para adultos, ID para idosos, O para adultos com
obesidade e H para adultos hipertensos. A composi¢cdo dos grupos € apresentada a

sequir.

Tabela 1 — Composicéo e caracterizacdo dos grupos.

Média de Desvio Idade Idade

Grupo n feminino masculino
idade padrdo minima maxima
Gl 8 4 4 11,0 1,4 9 13
G2 7 7 - 40,7 8,6 28 50
G3 7 7 - 68,7 5,8 62 80
G4 11 9 2 44,3 8,9 29 60
G5 6 6 - 50,2 4,8 43 55

Legenda: n — numero total de pessoas
Fonte: Maggi (2012)

Como pode ser observado na tabela 1, o G1 (n=8) sdo criangcas com
faixa etaria de 9 a 13 anos, sendo quatro meninos e quatro meninas, todas
vinculadas ao Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) do bairro
pesquisado. O ensino fundamental incompleto foi a escolaridade relatada pelas
criangas investigadas, tendo em vista que ainda se encontram em fase escolar. Na
caracterizagdo econdmica o grupo demonstrou pertencer as classes Cl1 e C2
prioritariamente, que conforme a ABEP (2010) define renda familiar bruta mensal
entre R$933,00 a R$1.391,00, mas também apareceu a classe D, com renda de
R$618,00 mensais.

O G2 (n=7) foi formado por adultos do sexo feminino com idade média de
40,7+8,6 anos, que ndo possuiam patologias de ordem crbnica. A escolaridade
destas mulheres ndo apresentou similaridade, variando desde o ensino fundamental

incompleto até o ensino superior completo. Quanto a condicdo econémica a maior
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parte enquadrou-se na classe B2, com renda média familiar de R$2.327,00 (ABEP,
2010).

O G3 (n=7) foi composto por mulheres idosas , que conforme o Estatuto
do Idoso (BRASIL, 2009b) abrange pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.
As participantes deste grupo pertencem as classes B2, C1, C2 e D e escolaridade
predominantemente de ensino fundamental incompleto.

No G4 (n=11) participaram adultos com obesidade , destes nove do sexo
feminino e dois do sexo masculino, com idade média de 44+8,9 anos e grau de
escolaridade variado (entre todos os niveis de ensino), bem como a renda entre as
classes B1 a C2.

O G5 (n=6) reuniu mulheres portadoras de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), com idade entre 43 e 55 anos, cadastradas no Hiperdia da
unidade de saude. A condi¢cdo econ6mica variou entre as classes B1 a C2, e a
escolaridade ficou principalmente no ensino fundamental.

Pode-se perceber que a procura e aceitacdo em participar dos grupos
teve predominio do sexo feminino, o que esta de acordo com a literatura, que relata
que as mulheres, de modo geral, utilizam mais os servicos de saude do que os
homens. Este diferencial explica-se em parte pelas variagbes no perfil de
necessidades de saude entre os géneros, mas em especial, pelo maior interesse
das mulheres com relacdo a sua saude (VERBRUGGE, 1989, PINHEIRO et al,
2002).

Para apresentar os resultados foram elaboradas seis categorias de
estudo, pré-determinadas através do roteiro da entrevista semiestruturada,
respeitando os objetivos da pesquisa. Conforme as respostas dos pesquisados
foram identificadas e divididas subcategorias, ilustradas na tabela 2.

A descricdo dos resultados sera apresentada por categoria de estudo,
seguida da discussao de cada uma delas.



Tabela 2 — Categorias e subcategorias de estudo.

Categorias

Subcategorias

Concepcao de ser saudavel

Considera-se saudavel
N&o se considera saudavel

Mais ou menos saudavel

Auto avaliacdo de saude

(valor numérico)

Cuidados essenciais para

manutencao da saude

Exercicio fisico
Alimentacgé&o
Relacionamentos pessoais
Enfrentamentos
Uso correto de medicamentos
Espiritualidade
Sono

Exames de rotina e preventivos

~ . Positiva
Percepcéo sobre o jogo _
Negativa
Instru¢des do jogo que lembram
Mudanca de comportamento a Sim

partir do jogo

Se realizado mais vezes

Nota para o jogo

(valor numérico)

Fonte: Maggi (2012)

Concepcao de ser saudavel

Diferengcas na concepgéo
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de saude foram evidenciadas quando

guestionado aos grupos se eles se consideravam pessoas saudaveis. Entre as

criancas (G1) observou-se que a saude esteve fortemente relacionada ao consumo

e frequéncia alimentar, independente de se perceber como saudavel ou ndo. Dentre

as criancas que responderam se considerar saudaveis, a fala da C7 ilustra essa

Visao:
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“[...] Acho que para ser saudavel tem que comer frutas, verduras, e eu
como” (C7 — 10 anos, feminino).

Essa relacdo com a alimentacdo também foi observada nas criangas que

relataram ndo se considerar saudaveis, conforme as falas a seguir:

“Nao, porque eu s6 como fritura e gordura. Na minha casa sempre tem
fritura e eu gosto” (C3 — 11 anos, masculino)

“N&o, porque eu s6 como doce, s6 como balas, chocolate, bastante chips, e
ndo me considero saudavel porque eu ndo como fruta, ndo como verdura,
legumes” (C8 — 11 anos, feminino)

Evidencia-se entdo que as criancas tém a percepcdo do que € uma
alimentacdo correta, 0 que nédo significa que elas adotem esse habito saudavel na
sua vida. O que torna interessante € que elas tém consciéncia do erro, podendo ser
algo positivo para mudanca de comportamento.

Embora a alimentacdo ndo seja o Unico fator a ser considerado no
cuidado com a saude, bons habitos alimentares desde a infancia devem ser
incentivados para auxiliar no crescimento e desenvolvimento infantil. Além do mais,
habitos alimentares saudaveis na infancia podem prevenir problemas de salde na
idade adulta (ANDRADE, PEREIRA, SICHIERI, 2003).

No grupo G2 (adultos) todos os participantes se consideram saudaveis.
Entre os fatores utilizados para justificar a saude, ter motivacdo para as tarefas do
dia-a-dia, dormir bem, acordar disposto e ter condi¢cdes para o trabalho, foram

respostas citadas por eles.

“Apesar de que eu tomo medicamentos, mas eu me considero saudavel,
porque eu to sempre em atividade, fazendo alguma coisa. Saudavel é a
pessoa estar trabalhando, uma pessoa doente € uma pessoa que nao pode
fazer nada, fica numa cama, entdo eu me considero uma pessoa saudavel”
(A2 — 49 anos, feminino).

Uma justificativa para essa aproximacao da percepcao de saude com a
disposicéo para as atividades diarias e laborais tem relacdo com o ciclo de vida, pois
a idade adulta é considerada como a idade produtiva, em que a maior parte das
pessoas precisa trabalhar. Dados do IBGE, através da Pesquisa Nacional de
Amostra por Domicilios de 2004 (IBGE, 2005) demonstram que € na faixa etaria de

18 a 49 anos que se encontra a maior propor¢gdo de trabalhadores empregados



39

formalmente, sendo 77% quando analisado a nivel de territério nacional e 82%
guando considerado apenas a regido Sul. Especificamente no municipio de
Criciama, ao final do ano de 2010, 86% do total de empregos formais foram
ocupados por trabalhadores na faixa etaria acima mencionada (MTE, 2012).

A percepcao de ser saudavel nos idosos (G3) representou a maioria do
grupo, porém também foram encontrados aqueles que se consideraram mais ou
menos saudaveis por apresentar agravos a saude, como estresse, insOnia e

limitacGes fisicas e alimentares.

“Eu me considero uma pessoa saudavel porque, com a idade que a gente
tem, tenho disposicao para fazer exercicios todos os dias, me alimento bem,
caminho, faco hidro também. Eu me considero uma pessoa saudavel
justamente porque a gente jA nao € jovem [...], entdo eu tenho muito
disposicéo, apesar de ter os meus probleminhas, mas a gente tira de letra”
(ID5 - 69 anos, feminino).

“[...] Saude mesmo é aquela que pode comer, beber, andar, trabalhar,
dormir bem [...] Eu perco no meio da noite o sono, entdo achava mais
saudavel dormir direto” (ID1 — 80 anos, feminino).

Alguns motivos relatados pelos idosos que prejudicam a saude sao
explicados pelo préprio processo do envelhecimento, sendo este um fenémeno
complexo e progressivo, que envolve mecanismos deletérios e influencia na
habilidade e condicdo dos individuos em desempenhar suas funcdes basicas
(JUNIOR et al., 2011).

No grupo de adultos com obesidade (G4) chama atencédo que 0 excesso
de peso ndo se apresenta como fator determinante para se considerar saudavel ou
ndo. A relagdo com a saude é estabelecida com outras situagfes, como o uso de
medicamentos, a presenca de patologias, e as sensacdes de cansaco fisico,

indisposicao e dor.

“Eu me considero saudavel, apesar dos 20 Kg a mais que tenho, [...] mas no
mais ndo uso remédio de maneira nenhuma, nada, nem um cha caseiro.
Tenho uma vida normal, saudavel, corro, pulo, brinco” (011 — 42 anos,
masculino).

“Eu me considero ndo saudavel, porque eu tenho varios problemas. Tenho
problemas de canseira, tenho problemas de plaquetas no sangue,
problemas no pancreas, entdo eu me sinto muito fraca, e ai eu sou acima
do peso também [...]" (O10 — 47 anos, feminino).
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Parte deste grupo nao conseguiu estabelecer totalmente o
posicionamento em ser ou ndo saudavel, utilizando como resposta o termo “mais ou

menos”, como na fala a sequir:

“Eu me considero mais ou menos, porque eu gostaria de ser bem ativa, mas
as minhas pernas ja ndo me ajudam mais. Eu tenho osteoporose nos dois
joelhos, dai eu tenho muita dificuldade de subir, de descer correndo, de
fazer os movimentos com o joelho” (O2 — 59 anos, feminino).

A relacdo da saude com limitacOes fisicas observadas tanto no grupo de
idosos como no grupo de adultos com obesidade possui associagdo com a presenca
de patologias e desordens osteoarticulares, como artrite, artrose, osteoporose, muito
comuns nestas populagoes.

Dentre o grupo de adultos com HAS (G5) foram identificadas pessoas que

se consideram saudaveis, como na fala da H4:

“Basicamente sim, porque geralmente eu ndo sinto dor, eu faco de tudo.
Saude é viver bem, é fazer fisica, andar por ai, comer direito as coisas” (H4
— 43 anos, feminino).

Outras se consideram mais ou menos saudaveis e ndo saudaveis, tendo
destaque as falas pela aproximacdo com o modelo biologicista, o que difere da

percepc¢ado dos demais participantes dos outros grupos.

“Eu acho que eu ndo posso me considerar uma pessoa 100% saudavel, por
mais que eu me esforce, por mais que eu queira, porque eu tenho doengas
graves e crdnicas. Eu ndo posso dizer que sou uma pessoa saudavel
porgue eu estaria mentindo” (H1 — 52 anos, feminino).

“Eu ndo me considero saudavel porque eu sou doente [...] Saude para mim
€ nao ter doenca nenhuma” (H3 — 55 anos, feminino).

Para o modelo biologicista o foco € a explicacdo da doenca, e desta
maneira 0 corpo passa a ser fragmentado, reduzindo a saude a um funcionamento
estritamente mecanico (BARROS, 2002). Nesse modelo a saude € entendida como
a auséncia de doencas e possui a figura do profissional médico como centro.

Entretanto, observa-se que a maioria das pessoas pesquisadas
reconhece a visdo multifatorial de saude, entendendo o processo saude-doenca a

partir da sua posi¢cao enquanto observador e de sua visdo de mundo.
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A autopercepcdo de saude tem sido muito utilizada em estudos
populacionais por representar uma importante medida de avaliagdo do estado de
saude (SOUSA et al., 2010), porém ainda € um questionamento complexo, visto que
o termo até hoje utilizado pela OMS para definir saude esta desatualizado e que

novas concepgodes precisam ser formadas.

Autoavaliacdo de saude

Autoavaliagao consiste no ato de realizar uma apreciagcao sobre si mesmo
ou sobre o préprio desempenho em determinada atividade (WIKCIONARY, 2012). A
autoavaliacdo de saude trata-se de uma medida do julgamento subjetivo que cada
individuo faz sobre a qualidade de sua saude, baseando-se em critérios pessoais e
sociais (NERI, 2007).

Em uma escala de 0 a 10 os investigados apropriaram-se de notas para
sua saude baseado na sua concepc¢do do que é ser saudavel, como relatado na
categoria acima. As notas dadas pelo grupo G1 tiveram grande variacdo. Duas delas
avaliaram sua saude como nota 0, por ndo se alimentarem corretamente. Trés
criangas consideraram sua salde como nota 5 e também apareceram as notas 6, 7
e7,5.

“Nota 0, porque eu s6 como besteira, ndo posso correr muito que eu tenho
falta de ar, dai eu ndo fago exercicio, eu nao como verdura, eu ndo como
legumes, é por isso” (C8 — 11 anos, feminino)

“Para mim eu ia dar 7,5 porgue eu tenho que melhorar a minha alimentacéo,
ndo posso comer tanta besteira. Correr mais, tomar bastante agua, fazer
exercicio fisico”. (C1 — 13 anos, feminino)

As criangas demonstram que nao tem uma boa compreensao do
processo de autoavaliacdo, pois algumas notas ndo sdo condizentes com seus
habitos. A visdo das criancas ndo se baseia em uma percepcao geral de saude,
normalmente nesta faixa etaria o cuidado com a saude € uma preocupacao dos pais
ou responséaveis. Essas falas refletem as orientagbes que as criangcas recebem,
como a diminuicdo no consumo de alimentos ndo saudaveis.

No grupo G2 a autoavaliacdo de saude foi positiva. Foram identificadas

cinco notas 10, um 9,5 e um 9. As razfes para justificar essas notas foram a
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disposicdo para realizar as tarefas do dia-a-dia, para trabalhar, a frequéncia e

utilizacdo de medicamentos e o convivio social e familiar.

“Ah, eu daria um 10 pra mim, porque eu sou pessoa que toma medicamento
pra tireoide, antidepressivo, eu tomo remédio pra dormir, mas mesmo assim
eu to sempre em atividade” (A2 — 49 anos, feminino).

“Eu me dou 9, porque eu sou meio preguicosa para levantar cedo, mas fora
isso o resto é tranquilo, eu tenho uma familia boa, tenho um esposo bom,
eu trabalhei até pouco tempo, agora eu estou parada, por iSso que eu
também durmo um pouco até mais tarde” (A7 — 28 anos, feminino).

Percebe-se nesta populagdo um conhecimento mais ampliado sobre
saude. O uso de medicamentos ndo compromete a sua autoavaliacdo de saude, ao
contrario, garante que mesmo utilizando medicamentos é possivel ter uma qualidade
de vida boa e estar apta para as atividades cotidianas, o que é positivo, levando em
consideracdo o aumento no nimero de pessoas portadoras de doengas cronicas.

No grupo G3 apareceram uma nota 5, duas notas 8, duas notas 9 e duas
notas 10. Entre este grupo observou-se que a autonomia para realizacdo de

atividades diérias constitui um fator importante na determinacéo da saude.

“Eu acho assim, a minha nota é 5, porque eu ainda posso andar um pouco,
posso fazer uma comidinha para comer, a minha ideia ta boa para fazer os
negdcios que eu preciso no centro, ndo preciso da ajuda de ninguém” (ID1 —
80 anos, feminino)

“Eu daria um 8, porque eu ndo to 100%, mas é coisinha que se tira de letra”
(ID3 — 73 anos, feminino).

“10, porque eu tive problema de cancer de mama e hoje estou curada, em
nome de Jesus” (ID2 — 62 anos, feminino).

Estudo de Ribeiro, Rocha, Popim (2010) identificou que viver com
autonomia, ter disposicdo para realizar as atividades diarias e ter capacidade de
determinar suas proprias escolhas sdo pontos importantes para a qualidade de vida
e saude de idosos diabéticos.

No grupo G4 foram relatadas uma nota 7, uma nota 7,5, cinco notas 8 e
quatro notas 9. A patologia apresentada interfere na autoavaliacdo, sendo
considerado um fator limitante de sua saude. Compreende-se que os avaliados tem
conhecimento de fatores que influenciaram para o desenvolvimento da obesidade,

como a ansiedade e 0s excessos alimentares.
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“Um 7, porque eu preciso me sentir bem com meu organismo, e eu sou um
pouco ansiosa, tento me controlar na alimentagcdo, mas é um pouco
complicado. Eu preciso me sentir bem, me sentir leve, sem dor nenhuma”
(O4 - 43 anos, feminino).

“Daria 8 também, pelas coisas que eu preciso melhorar” (O8 — 40 anos,
feminino).

“Eu acho que um 9, tiro um por causa desses excessos aqui (referindo-se
ao peso), porque o resto assim, nao tenho dor, ndo tomo medicamento
nenhum” (O3 — 41 anos, feminino).

Além dos prejuizos para a saude fisica, a presenca de sintomas
depressivos, ansiedade, disturbios alimentares e transtornos de personalidade
podem ser observados em pacientes obesos. Individuos com excesso de peso
tendem a apresentar baixa autoestima e visdo negativa sobre seu proprio corpo,
contribuindo para que ocorram distirbios emocionais e podendo levar a
compensacao alimentar hiperfagica, reducédo da energia pessoal e do estimulo para
pratica de atividade fisica (FETT et al., 2010; TOSETTO, JUNIOR, 2008).

No grupo G5, foram encontrados trés pessoas com nota 10, duas
pessoas com nota 9 e uma pessoa com nota 7. A necessidade diaria de
medicamentos € um fator limitante inicialmente, porém quando usado corretamente
e incorporado dentro de um estilo de vida adequado, passa a auxiliar na condicao de

saude.

Dou 10 para mim porque eu mudei muito. Hoje eu faco de tudo, eu néo
tenho mais aquela dorméncia no corpo, depois que eu comecei a fazer
fisica sumiu, os remédios que eu tomo é da pressao, para dor |4 de vez em
guando, eu converso que antes era mais calada, o problema de depresséo
ja sumiu basicamente, to bem. Eu era bem timida, agora ja to me soltando
(todas riram), as vezes até parece que eu SoU uma crianga nem parece que
vou fazer 44 anos ja, apesar dos meus branquinhos (riu) (H4, 43 anos,
feminino).

“Eu ndo posso dar nota 10 para mim mesma porque eu sem a medicacéo
ndo sou nada, entdo sou uma pessoa dependente, que dependo da
medicacdo para mim sobreviver no dia-a-dia, para mim ter a salde, assim, a
coragem para fazer o servico da casa e, se eu ndo tomar a medicacgéo eu
fico de cama, eu ndo tenho condi¢des de fazer a tarefa. Posso me dar um 9,
porgue eu me considero bem, e feliz, mas com a medicacdo regularizada,
no horério certinho, porque passou dali ndo tenho condi¢Bes, ndo tenho
forca, ndo tenho &nimo, perco tudo” (H5 — 53 anos, feminino).
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O fator psicolégico também aparece nas falas como determinante,
demonstrando a importancia do controle emocional no cuidado com a salude dessa
populacdo. Estudo com pacientes hipertensos de 40 a 60 anos encontrou um
percentual de 88,7% que apresentaram sintomas de depresséao (SILVA et al., 2006).

De maneira geral, o conhecimento dos investigados sobre seu estado de
saude demonstrou resultados interessantes, pois mesmo acometidos de alguns
problemas, a maioria das notas foram proximas ao maximo, remetendo ao
comportamento “Sei que ndo estou em plenitude biolégica, mas estou bem de
saude”. Em todos os grupos fica evidente a necessidade de estabelecer estratégias

para mudancga de comportamento.

Cuidados essenciais para manutencao da saude

Para o grupo G1 os dois Unicos cuidados que as criancas relataram ser
essenciais na manutencéo da saude foram uma alimentacéo saudavel e a pratica de
exercicio fisico. Esses cuidados ganharam destaque nesta faixa etaria devido ser
informagdes comumente fornecidas aos mesmos tanto no ambiente familiar como
escolar. Em relagédo a nutricdo, o cuidado se refere a evitar ou reduzir a ingestao de
alimentos industrializados, ricos em lipideos ou glicose, como frituras, salgadinhos,
doces e guloseimas. Na questdo da pratica do exercicio fisico, ha preocupacdo em
estimular esse habito desde a infancia para reduzir o tempo ocioso, nhormalmente
sentado na frente de televisores, computadores ou jogos eletronicos.

No municipio de Criciuma foi realizado estudo epidemiolégico com
escolares de 10 a 14 anos, que relatou uma permanéncia diaria média de seis horas
em frente a TV ou videos, em ambos os géneros (OLIVEIRA, 2010). Criancas e
adolescentes com habito de assistir televisdo por tempo excessivo estdo expostas a
desenvolver um estilo de vida inadequado (WONG et al., 1992; BIRCH, FISHER,
1998).

No grupo G2 essa percepcdo torna-se mais efetiva, e além da
alimentacdo e do exercicio fisico, bons relacionamentos sociais, o0 modo de
enfrentamento da vida e outros cuidados gerais de saude, como a realizacdo de
exames preventivos, a ndo exposicao a substancias psicotropicas e um bom sono

também foram cuidados encontrados em suas falas.
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“No meu modo de pensar, salude ndo depende s6 da alimentacéo, atividade
fisica, mas do modo que a pessoa pensa. Porque a partir do momento que
tu é pessimista, tem alto indice de tristeza, fadiga no dia-a-dia, isso faz com
gue a pessoa adquira novas doengas [...] Tu precisa ser feliz para ter salde,
tu precisa ter uma moradia, ter uma condicdo de vida para te manter,
porque comer fruta e verdura e praticar atividade fisica todos os dias ndo é
tdo barato” (A7 — 28 anos, feminino).

“Eu também creio que a amizade de cada um, fazer amizade também é
uma coisa importante que evita varias doencas” (A4 — 50 anos, feminino).

“Os exames preventivos também, a gente tem oportunidade de fazer tem
que fazer [...] porque se descobre antes tem muito mais chance de se tratar.
Entdo é um conjunto de coisas, uma alimentacdo saudavel, exercicio fisico
e 0 médico”. (A3 — 31 anos, feminino).

Percebe-se que 0s adultos ja possuem um conhecimento mais amplo dos
fatores que compdem o estilo de vida e que estes influenciam diretamente na sua
condicdo de saude, portanto assumem cuidados especificos conforme necessidade
cotidiana. Siqueira e colaboradores (2009) identificaram em seu estudo que 0s
fatores mais frequentemente indicados entre adultos para manutencdo da saude
foram alimentacdo saudavel, realizar exercicio fisico e ndo fumar.

No grupo G3 foram considerados como cuidados importantes na
manutencdo da saude, ter uma vida equilibrada, sem excessos, manter uma
alimentacdo saudavel, praticar exercicio fisico respeitando as limitagcdes, usar os
medicamentos conforme a prescricdo médica, e manter sempre o0s relacionamentos

com os amigos. A fala da ID6 retrata isso:

“Eu também, me cuido na alimentacao, as vezes no trabalho, que na nossa
idade tem que se cuidar um pouco por causa do peso, das quedas. Na
nossa idade a gente tem que se cuidar em praticamente tudo, eu acho que
tudo tem que ter um certo cuidado, tudo moderado” (ID6 — 65 anos,
feminino).

Manter uma alimentagdo saudavel, ndo fumar, consultar o médico
regularmente, fazer exercicio fisico, ndo ingerir alcool, evitar o estresse e manter o
peso ideal foram medidas citadas por idosos como importante para manutencao da
saude (SIQUEIRA et al., 2009).

O grupo G4 evidencia cuidados com o controle alimentar e a pratica do
exercicio fisico, e demonstram ja possuir este conhecimento de que sédo fatores

extremamente necessarios na reducéo do peso corporal. Cuidados gerais de saude,
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relacionamentos sociais e enfrentamentos também foram retratados de maneira

secundéria neste grupo.

“Eu acho que a alimentagdo é a base de tudo, talvez todos nds estejamos
aqui hoje com excesso de peso por causa da alimentagdo. E um dos
fatores, mas ndo € so6 isso. Alimentagdo e a atividade fisica sao fatores
muito importante, mas é claro que precisa de outros fatores” (O3 — 41 anos,
feminino).

“Cuidar da mente é fundamental para que o corpo tenha saude, se a mente
vai mal o corpo também vai responder de uma maneira adversa aquilo que
tu queira, e a gente esquece de cuidar da saude mental, ter o equilibrio para
a vida, por isso que vem o excesso de comilan¢a, vem a incomodacao, nao
consegue focar o pensamento naquilo que tu quer” (O8 — 40 anos, femino).

Assim como nos grupos G2 e G3, o grupo G4 também demonstra
conhecimento acerca dos componentes do estilo de vida, porém deixa clara a
preocupacao principal com a alimentacdo e o exercicio fisico, sendo estes, dois
fatores de grande relevancia no tratamento da obesidade. Para OMS (2004), as
acOes de educacdo em nutricdo e alimentacdo, associadas a pratica de exercicio
fisico, correspondem as principais formas de tratamento ndo farmacoldgico da
obesidade. Além desses dois fatores, Coelho et al (2010) aponta que a abordagem
comportamental tem forte influencia para mudanca do estilo de vida.

No grupo G5 observou-se a importancia do medicamento como uma
ferramenta de manutencdo da saude, devido a patologias apresentadas. Essa
situacdo pode ser decorrente de maus habitos de vida anteriormente adotados. Na

fala da H1 € clara a conotacdo do medicamento na vida dessa pessoa:

“Eu acho que para ter uma vida saudavel hoje o principal para quem tem ja
algum problema de saude é os remédios, é tomar a medicacdo certinho.
Para ajudar ainda no funcionamento do medicamento, uma atividade fisica.
Para ajudar ainda um pouco mais, a alimentagdo, muita 4gua e assim, a
convivéncia com 0s amigos [...], isso € muito bom, muito gratificante e com
certeza ajuda a melhorar a nossa saude” (H1 — 52 anos, feminino).

As acdes do HiperDia orientam para que 0s usuarios hipertensos e/ou
diabéticos conhecam a situacdo de sua doenca e os riscos de complicacdes se o
tratamento néo for realizado corretamente, o que faz com que essa populacéo ja
esteja habituada a receber esse tipo de orientacdo (FILHA, NOGUEIRA, VIANA,
2011).
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De uma forma geral, os cuidados essenciais para manter a saude
constituem os hébitos diarios que moldam o nosso estilo de vida. Caracterizar esses
cuidados nos participantes deste estudo permite identificar quais 0s principais
elementos que necessitam ser modificados para atingir um estilo de vida saudavel,
que deve ser incorporado no cotidiano das pessoas, favorecendo a promocéo da
saude e a prevencédo de doengas.

Talvez o fato desse questionamento ter sido respondido apds a realizacao
do jogo, as informacdes sobre os cuidados com a saude presentes nas tarefas
possa ter influenciado nos resultados, mas este foi um viés da pesquisa que nao foi

avaliado nesse estudo.

Instrucdes do jogo que lembram

No G1, as criancas disseram lembrar que € importante praticar exercicio
fisico como pular e correr, tomar bastante agua, sucos, se alimentar corretamente e
mais vezes ao dia, comer salada, dormir 8 horas ao dia, fazer alongamento e ter boa
flexibilidade. Sendo assim, de maneira priméaria (aguda) o jogo indicou mudanca de
conhecimento, um indicativo para a mudanga de comportamento.

No G2, os adultos recordaram que as tarefas indicavam dormir 8 horas
por dia e ter uma boa noite de sono, ter uma alimentacdo saudavel, realizar
alongamentos, caminhadas, atividades aeroObias, fortalecer os musculos, usar
protetor solar, tomar os medicamentos nos horarios corretos e dar boas gargalhadas
sempre que possivel, resultado e analise semelhantes ao grupo anterior.

O grupo G3 relatou que as instrucbes do jogo incentivavam a fazer
exercicio fisico, entre eles sentar e levantar da cadeira, correr um pouquinho,
caminhar, também ter cuidados na alimentacdo, dormir bem, e sempre tomar as
medicacdes corretamente, indicativos relacionados as capacidades funcionais de
idosos.

O grupo G4 recordou que € importante para a saude beber ao menos 2
litros de &gua por dia, realizar alongamentos, comer de 4 a 6 vezes ao dia, tomar
cuidado com o sol, usar protetor solar, ter bom relacionamento com as pessoas,

fazer exercicio fisico, e puxar pela memadria contando piadas e historias engracadas.
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O G5 foi o0 grupo que menos relatou tarefas, apenas trés pessoas falaram
e entre as tarefas que lembraram foi a de dar o abrago, dangar, dormir bem, correr e
caminhar, tirar e colocar o calgcado e dormir bem.

Os resultados mais importantes para este estudo, é que as lembrancas
mais prementes a todos estdo relacionadas a comportamentos para um estilo de
vida saudavel, o que é um primeiro momento para mudanca de comportamento, a
incorporacao do conhecimento. Fica somente a curiosidade por quanto tempo este
conhecimento ira prevalecer em todos o0s grupos e analisar se mudaram de

comportamento.

Percepcao sobre o jogo

Avaliar a didatica e o instrumento utilizado fazem parte do objetivo
principal do estudo. A maioria do grupo G1 relatou percepcdes positivas sobre o

jogo, utilizando termos como “legal”, “irado”, “massa”. A fala da C8 chama a atencao

para o reconhecimento da importancia do instrumento para promocéo da saude.

“O jogo foi bem legal porque dai a gente praticou exercicio, a gente
conheceu mais um pouco dos exercicios, o que é bom para a saude (C8, 11
anos, feminino).”

As percepcdes negativas pelas criangas estiveram relacionadas a
atividades especificas, como a de abracar o colega e a do polichinelo, que neste
caso, a crianca teve que repetir a atividade por parar mais vezes na mesma casa e
por isso se sentiu cansada. Fato como este deve ser evitado, tendo o cuidado na
distribuicdo das tarefas por casa do jogo, para que o individuo ndo perca a
motivacao pela pratica do jogo devido a repeticdo de um mesmo exercicio.

Para o grupo G2 so6 foram percebidos aspectos positivos, como o trabalho
em conjunto que o jogo exerce, favorecendo a concentracdo, o raciocinio, além da

pratica do exercicio fisico e do divertimento que traz.

“Foi muito bom, até para mente da gente também, para mexer um pouco o
raciocinio, a brincadeira foi 6tima” (A2 — 49 anos, feminino).

“Eu gostei porque ele ndo mexe s6 o corpo, tem aquele momento ali do
abraco, da historinha, da musiquinha, entdo a partir do momento que a
gente faz a atividade fisica, a gente se diverte, entdo faz com que o
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esquema ali ndo fique tdo fixado na atividade fisica. Tu pratica atividade
fisica meio que sem perceber, porque tem as outras partes que entrosam o
assunto, bem legal! (A7 — 28 anos, feminino).

A fala da A7 apresenta caracteristicas de que muitas vezes a pratica da
atividade fisica isoladamente néo representa um fator motivacional tdo alto quanto o
encontrado na participacdo do jogo, devido a este ter envolvimento com multiplas
acoes.

No grupo G3 o jogo também foi bem aceito, por apresentar caracteristicas
inovadoras, de aprendizado, diversao e trabalho mental.

“Muito bom, muito gostoso. Eu adorei, ndo me importei em cuidar da hora
porque tava gostoso, cada vez tava jogando o dado e caindo um ndmero
diferente, foi muito bom” (ID7 — 71 anos, feminino).

“Eu ndo achei nem bom, nem ruim, eu achei 6timo. Eu gostei porque sei 14,
a gente fez uma coisa diferente, mudou a rotina” (ID3 — 73 anos, feminino).

A proposta de atividades diferentes, que ndo sdao comuns no cotidiano
deste grupo, representa um fator motivacional importante para a pratica do exercicio
fisico.

A percepcao inicial do jogo no grupo G4 néo foi tdo boa. Alguns relataram
que ao iniciar acharam o jogo dificil, chato, mas que essa percepcéo foi desfeita no
decorrer do jogo. Entre os pontos positivos apareceram o entrosamento do grupo,
conhecer melhor os colegas, ser animado, descontraido, além de bem interativo e

promover movimentagao.

“Eu gostei e eu acho que esta bem bom esse jogo, no inicio 0 momento que
tu falou parecia que era dificil e na pratica foi bem gostoso, bem animado, e
fez com que a gente se conhecesse mais, entédo teve essa unido do grupo”
(02 - 59 anos, feminino).

“Eu achei legal que além da gente se descontrair um pouco, a gente ficou
ligado ali e desligado dos problemas la fora, tinha até esquecido que tinha
gue voltar para a casa e fazer janta (risos)” (O4 — 43 anos, feminino).
Neste grupo especifico, relacionamentos interpessoais podem contribuir
para que os individuos tenham reducéo do foco em estressores, maior persisténcia e

adeséo ao tratamento da obesidade, necessitando de intervengdes coletivas.
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Para grupo G5 a caracteristica do jogo também apresentou percepcao
exclusivamente positiva. Todos o0s participantes gostaram de realizar as tarefas, se

divertiram e interagiram no decorrer da atividade.

“Eu também achei muito bom, achei maravilhoso. Gosto muito dessa
brincadeira, € uma dindmica, querendo ou ndo tem que mexer rapidinho
com a mente, principalmente quem teve a sorte de cair na casa que tinha
qgue escolher uma mdsica né, que se sabe tantas e na hora acaba
esquecendo, e essa integracdo, esse trabalho de vocés trazendo coisas
novas é muito gratificante para nés” (H1 — 52 anos, feminino).

Atividades semelhantes ao jogo, que envolvam praticas ladicas,
apresentam-se como propostas interessantes para manutencao do estilo de vida
ativo. Os resultados indicam a necessidade de criar estratégias ou metodologias de
intervencao de maneira coletiva e preferencialmente dinamica, o que o0 jogo proposto

parece ter alcancado de maneira satisfatoria.

Mudanca de comportamento a partir do jogo

No grupo G1 todas as criancas acreditaram que o0 jogo estimula a ter
habitos mais saudaveis, como uma boa alimentacéo e a pratica do exercicio fisico. A
fala do C4 deixa clara a motivacdo para a mudanca de comportamento adquirida
com 0 jogo.

“Vou tentar fazer todas as atividades que aprendi aqui” (C4, 10 anos,
masculino).

Também nos adultos (G2), essa percepg¢do para o estimulo a mudanca de
comportamento a partir do jogo foi positiva.

“Eu acredito que provavelmente a pessoa que realizar o jogo, que efetuar
ele diariamente, vai assimilar o uso do protetor solar, os horarios das
medicacles, as caminhadas, vai saber que é importante ndo sé usar a
escada rolante e o elevador, e ao invés de tirar o carro para ir a fruteira vai a
pé, entdo ja € uma caminhada, eu acredito que seja um estimulo para quem
nao pratica nenhum tipo de atividade fisica”. (A7 — 28 anos, feminino).

“Acho que quem nao pratica exercicio e comecar a praticar, vai ver todas as
dicas que d4, de alimentacéo, de exercicio, vai ser bom. Para quem praticar
com certeza vai mudar muito” (A6 — 38 anos, feminino).
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Percebe-se neste grupo que muitos participantes ja tém a informacéo de
quais os habitos para um estilo de vida saudavel, porém ndo sdo praticados
diariamente. Estimular esses habitos e relembrar seus beneficios favorece a adeséo
a estes comportamentos.

No grupo G3 a resposta sobre se o jogo influencia a mudanca de
comportamento foi quase que em forma de coral, pois todos responderam juntos
“Sim, com certeza!”. Os relatos indicam que pela pratica ser em grupo 0 jogo traz
uma motivacdo e uma troca de conhecimentos, que contribui na adocédo de

comportamentos mais saudaveis.

“Eu nunca fiz esses exercicios, primeira vez que eu jogo assim, mas eu
acho que estimula porque é prazeroso” (ID2 — 62 anos, feminino).

“Ele motiva porque além de dar alegria, a gente vira crianca de novo, a
gente ndo pensa nas coisas de casa, a gente ta brincando igual uma
crianca” (ID4 — 66 anos, feminino).

Para o grupo G4 o jogo possui um forte potencial de estimulo a mudanca
de comportamento, porque ele traz informac¢des importantes que acabam sendo

gravadas, ainda mais em forma de brincadeira.

“Eu acho que ajuda e até assim, para gente passar para as outras pessoas,
porque eu acho que a partir do momento que eu vim aqui € porque eu senti
necessidade daquilo que esta escrito ali, entdo eu acho que ajuda sim, e
como me ajudou pode ajudar outras pessoas também” (02 — 59 anos,
feminino).

Neste grupo houveram também pessoas que disseram que ele pode dar
estimulo a mudanca de comportamento, mas se for feito mais vezes, a médio e

longo prazo.

“Isso ai € bom a gente fazer varias vezes para ndo cair no esquecimento.
Faz a mente funcionar esse jogo” (010 — feminino, 42 anos)

“Isto ai até pode interferir alguma coisa, mas acho que ajudar em curto
prazo nao, a médio e longo talvez. Porque a partir do momento que tu tem
gue estar de bem contigo mesmo, por exemplo, deixar teu problema |a fora,
vim pra ca, brincar e depois sair e levar o que vocé aprendeu aqui para I4,
confrontar com a realidade que vocé tem la fora, ndo trazer o que tem la
fora aqui para dentro. Vocé ndo vai assimilar os dois” (O11 — masculino, 42
anos)
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A opinido destes participantes vai ao encontro da proposta de avaliagéo
dos estagios de mudancga de comportamento (PROCHASKA, MARCUS, 1994), que
considera uma pessoa ativa fisicamente apds realizar exercicio fisico no periodo
minimo de seis meses.

No grupo G5 todos os integrantes disseram acreditar que este jogo é
capaz de estimular a mudanca de comportamento, porque contribui na produgéo do
conhecimento em saude e exige concentracdo, o que facilita a memorizacdo das

atividades.

“Sim. Forcaria mais a mente, a pessoa ia ter mais disposicdo para fazer,
mais coragem, ia procurar fazer as coisas mais certas. E as pessoas que
ndo sabem ler ou ndo entendem vao procurar, pedir para uma pessoa
ensinar, procurar ler para entender mais as coisas, e colocar em pratica”
(H4 — 43 anos, feminino).

“Tem pessoas que ndo sabem fazer aquilo ali, e as pessoas que nunca
fizeram quando veem aquilo ali j& incentiva a fazer alguma coisa, pelo
menos alguma coisinha” (H6 — 55 anos, feminino).

Tem-se 0 conhecimento que a mudanca de comportamento ndo € apenas
praticar algumas vezes exercicio fisico ou melhorar a alimentacdo, mas essas
primeiras atitudes sdo importantes para que esses habitos sejam incorporados no
cotidiano e 0 jogo parece ter esse potencial de estimulo. Ha necessidade de um
tempo maior para saber se 0s investigados conseguiram persistir nestes habitos e
relacionar com seu estado de saude, o que ndo foi avaliado neste trabalho

decorrente do tempo disponivel para sua realizagéo.

Nota para o jogo

Por fim, como a Ultima categoria de estudo, os individuos foram instigados
a avaliar o jogo com uma nota de 0 a 10. Em todas as faixas etarias e grupos
investigados a nota registrada foi Unica, sendo a nota maxima.

As justificativas para esta nota foram que o jogo foi divertido, interessante,

criativo, que eles gostaram de realizar e teve integracao entre os participantes.

“10, porque ele é legal e importante para nossa saude” (C1 — 13 anos,
feminino)

“Dou 10, se incentiva e faz bem é 10, muito bom” (A3 — 31 anos, feminino).
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“Dou 10 porque eu achei ele bem completo, ndo precisa nem tirar e nem
botar, ta 6timo” (A7 — 28 anos, feminino).

“Eu dou 10. Porque 0 maximo é 10. Eu pra mim ta 6timo (ID3 — 73 anos,
feminino).

“10, porque eu acho que atingiu o objetivo” (011 — 42 anos, masculino).

“10, porque eu achei muito interessante e eu gostei, espero que todos que
facam adorem (H6 — 55 anos, feminino).

Estagios de Mudanca de Comportamento e Escala de Mo tivacdo para a
participacdo continua no jogo.

Na avaliagdo do questionario de Estagios de Mudanca de Comportamento
para a Atividade Fisica, estdo apresentados de forma quantitativa os percentuais de

individuos classificados em cada estagio, separados por grupos.

Tabela 3 — Distribuicdo relativa de individuos nos Estagios de Mudanca de
Comportamento.

Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4 Estagio 5
G1 0% 100% 0% 0%
G2 0% 0% 42,9% 57,1%
G3 0% 42,9% 0% 57,1%
G4 73% 9% 9% 9%
G5 33,3% 0% 16,7% 50%

Fonte: Maggi (2012)

Na analise de todos os participantes da pesquisa observa-se que nenhum
foi classificado no Estagio 1, denominado Pré Contemplacdo e caracteristico de
quem nao pratica atividade fisica e ndo tem intencdo de praticar, demonstrando que
todas as pessoas possuem algum grau de motivacdo para a realizacao de atividades
fisicas.

Entre o G1 todas se enquadraram no Estagio 3 (Preparac¢éo), praticando

atividade fisica, mas ndo de maneira regular. Para as criancas a escola constitui um
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espagco em que essa pratica deveria ser ofertada regularmente, além do estimulo a
hébitos de lazer ativos. No G2 o grupo se dividiu entre o Estagio 4 (A¢do), que 0s
participantes praticam atividade fisica regularmente a menos de seis meses, e 0
Estagio 5 (Manutencao), que este habito esta incorporado em sua vida ha mais de
seis meses, evidenciando a importancia dada a atividade fisica neste grupo. O G3
apresentou divisdo entre o Estagio 5 (Manutencdo) e o Estagio 3 (Preparacgdo),
sendo que para 0s que enquadraram-se no Estagio 3 sugere-se trabalho de
motivacdo e incentivo a pratica de atividade fisica regular, garantindo maiores
beneficios.

No G4 foi encontrado que a maior parte dos individuos estéa classificada
no Estagio 2 (Contemplacéo), que nao pratica regularmente atividade fisica, mas ha
motivacdo para iniciar, sendo este um componente importante a ser trabalhado no
tratamento da obesidade. Os demais participantes deste grupo foram classificados
igualmente no Estagio 3 (Preparacdo), Estadgio 4 (Ac¢do) e Estagio 5 (Manutencéo).
Estudo desenvolvido com obesos morbidos em Santa Catarina (BOSCATTO,
DUARTE, GOMES, 2011) também encontrou maior prevaléncia no Estagio
Contemplacdo, sem apresentar individuos no Estagio Pré Contemplacdo. Este
trabalho apresenta que as principais barreiras para a prética de atividade fisica nesta
populacdo séo fatores comportamentais, como a preocupacdo com a aparéncia e
vestimenta, e fatores fisicos, entre eles cansaco e mal-estar.

No G5 verificou-se que um ter¢co dos participantes foram classificados no
Estagio 2 (Contemplacdo), compondo a parcela que ainda ndo pratica atividade
fisica regularmente. Em contrapartida, metade deste grupo classificou-se no Estagio
5 (Manutencao) e os demais no Estagio 4 (Acao), considerando-os pessoas ativas
fisicamente.

Com relacdo a Escala de Motivacdo para a participacédo continua no jogo,
para identificar os fatores de maior motivagcao foram descritas frequéncias relativas
divididas por grupos e no geral. No preenchimento deste instrumento o individuo
deve agregar valores em uma escala de 0 a 6 para todos os fatores (saude, estética,
motivacdo pessoal e motivacdo social), desta forma para cada fator isoladamente
soma-se os 100%.
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Tabela 4 — Distribuicdo relativa de motivacdo para a pratica continua do jogo por
fator em cada grupo e no geral.

Satide Estética Motivacéo Motiva-lgéo
Pessoal Social
Pouca 2,5% 25% 10% 33,3%
(f:;) Moderada 7,5% 37,5% 10% 16,7%
Muita 90% 37,5% 80% 50%
Pouca 0% 36% 0% 29%
(ff?) Moderada 3% 7% 11% 19%
Muita 97% 57% 89% 52%
Pouca 0% 29% 0% 19%
(ri?;) Moderada 3% 7% 3% 5%
Muita 97% 64% 97% 76%
Pouca 2% 36% 9% 24%
(nfjl) Moderada 5% 14% 15% 15%
Muita 93% 50% 76% 61%
Pouca 0% 17% 0% 11%
(ri56) Moderada 0% 33% 0% 6%
Muita 100% 50% 100% 83%
Pouca 1% 29% 5% 24%
GERAL Moderada 4% 20% 9% 13%
Muita 95% 51% 86% 63%

Fonte: Maggi (2012)

Analisando os participantes de forma geral,

foram encontrados altos

percentuais de “muita” motivacao para continuidade da pratica do jogo em todos 0s

aspectos (saude, estética, motivacdo pessoal, motivacao social), porém os maiores

valores foram para os aspectos relacionados a saude e a motivacdo pessoal. Isso

também foi observado quando analisado cada grupo individualmente.

Observou-se também que entre os grupos, o G5 teve a totalidade das

respostas indicando “muita” motivacao no fator saude, assim como para fatores de

motivacdo pessoal. Desta forma entende-se que para estas pessoas 0 jogo pode ser

prazeroso e contribuir para promog¢éo da saude.
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O fator estética foi 0 que apresentou 0s menores percentuais de “muita”
motivagéo, sendo considerado com elemento de “pouca” ou “moderada” motivagao
para a pratica continua deste jogo. Para as criancas (G1), apenas 37,5% dos
entrevistados relataram que a estética constitui fator de “muita” motivacao,
diferentemente dos idosos e adultos, em que este percentual foi de 64% e 57%
respectivamente.

A motivacao social, influenciada no jogo pela realizacdo em grupo, convivio
com outras pessoas, maior circulo de amizades, teve prevaléncia alta no G5 e no
G3, talvez por esta populacdo j4 estar mais acostumada com a participacdo em
grupos promovidos na comunidade, percebendo sua importancia.

Sendo assim, fica claro que o jogo é considerado por todos 0s grupos
populacionais investigados como um instrumento com fator motivacional importante,
principalmente para 0os motivos pessoais e relacionados a promoc¢ao da saude.

Os resultados dos dois questionarios utilizados reforgam a motivacéo para o
jogo ja apresentada pelas falas dos participantes no grupo focal, comprovando a
importancia deste como uma estratégia ludica de promocao para o estilo de vida

ativo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Quando avaliado o conhecimento sobre saude dos participantes, a
maioria reconhece a saude a partir de uma visdo multifatorial, e possuem o
entendimento dos principais fatores que contribuem na promoc&o e manutencéo da
saude, no entanto ndo podemos relacionar este conhecimento com a pratica de
habitos saudaveis (dados néo avaliados).

Percebeu-se que 0 jogo proposto pode ser considerado um propositor de
mudancas de comportamento na populacdo, principalmente se realizado mais
vezes, pois possui informacdes e conhecimentos importantes sobre saude,
assimilados pelas pessoas que o praticam.

Os principais aspectos motivacionais para a pratica continua do jogo
estiveram relacionados a saude, a motivacdo pessoal, a motivacao social, e por
altimo a estética, identificando que o jogo estimula a aquisicdo de conhecimentos
relacionados a saude, proporcionando habitos saudaveis.

Em todas as faixas etarias e grupos pesquisados o0 jogo demonstrou
percepcdes positivas, por apresentar caracteristicas interativas, ser divertido, ser
realizado em grupo, proporcionando conhecimento de forma ludica e prazerosa.
Percepcdes negativas sO foram percebidas no grupo das criangas, devido a tarefas
especificas do jogo, e entre adultos com obesidade, que disseram ao iniciar ter
achado o jogo “chato e dificil’, mas que essa percepc¢éao foi desfeita no decorrer da
pratica.

Dessa forma se estabelece que o jogo “MovimentA¢ao” demonstrou ser
uma estratégia inovadora para promocao do estilo de vida saudavel e ativo em
diferentes populacdes, sendo de facil realizacdo e baixo custo, podendo desta forma
ser utilizado como uma metodologia para mudanca de comportamento de usuarios
do Sistema Unico de Salde, necessitando somente de profissionais com

conhecimento sobre o cenario de praticas e o0 estagio para progressao no jogo
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

o
\/ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
unesc PARTICIPANTE

Estamos realizando um projeto para monografia da Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica/Saude da Familia-Saude Coletiva, da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (Unesc) intitulado “ESTRATEGIA PARA
PROMO(;AO DO ESTILO DE VIDA ATIVO EM USUARIOS DO SIS TEMA UNICO
DE SAUDE” O Sre° (a) foi plenamente esclarecido de que autorizando este projeto,
estara participando de um estudo de cunho académico, que tem como um dos
objetivos: Verificar a contribuicio de uma estratégia ladica para adocdo de
comportamentos saudaveis de diferentes populacdes. Embora o Sr° (a). venha a
aceitar a participar neste projeto, estara garantido que podera desistir a qualquer
momento bastando para isso informar sua decisdo. Foi esclarecido ainda que, por
ser uma participacado voluntaria e sem interesse financeiro vocé nao tera direito a
nenhuma remuneracdo. Desconhecemos qualquer risco ou prejuizos por autorizar a
pesquisa. Os dados referentes a pesquisa serdo sigilosos e privados, preceitos
estes assegurados pela Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
sendo que o Sr° (a) podera solicitar informacdes durante todas as fases do projeto,
inclusive apés a publicagédo dos dados obtidos a partir desta. Autorizo ainda o uso de
imagens e gravagao de voz, na oportunidade de entrevista.

A coleta de dados seré realizada pela residente Rosa na Mengue Maggi (fone:
99373756) e orientado pela professor Joni Marcio de Farias (99781088). O
telefone do Comité de Etica é 3431.2723.

Criciima (SC) de de 2012.

Assinatura da Participante
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pais e/ou
responsaveis (no caso de menores de 18 anos).

@

\/ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
unesc PARTICIPANTE

Eu, , autorizo

meu filho (a) a participar do

projeto intitulado “ESTRATEGIA PARA PROMOCAO DO ESTILO DE VIDA ATIVO

EM USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE” O Sr° (a) foi plenamente
esclarecido que este é um estudo de cunho académico, que tem como um dos
objetivos: Verificar a contribuicdo de uma estratégia ludica para adocdo de
comportamentos saudaveis de diferentes populacdes. Embora o Sr° (a). autorize a
participagcdo do seu filho (a) neste projeto, estara garantido que ele (a) podera
desistir a qualquer momento bastando para isso informar sua decisdo. Foi
esclarecido ainda que, por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse
financeiro seu filho (a) ndo tera direito a nenhuma remuneragcdo. Desconhecemos
gualquer risco ou prejuizos por autorizar a pesquisa. Os dados referentes a pesquisa
serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela Resolucdo n® 196/96
do Conselho Nacional de Saude, sendo que o Sr° (a) podera solicitar informacdes
durante todas as fases do projeto, inclusive apos a publicacdo dos dados obtidos a
partir desta. Autorizo ainda o uso de imagens e gravacéo de voz, na oportunidade de

entrevista.

A coleta de dados seré realizada pela residente Rosa na Mengue Maggi (fone:
99373756) e orientado pela professor Joni Marcio de Farias (99781088). O
telefone do Comité de Etica é 3431.2723.

Criciima (SC) de de 2012.

Assinatura dos Pais ou Responsaveis




APENDICE C — Escala de motivacéo para a participa¢do continua no jogo

Nome:

Sexo:( )F( )M Escolaridade:

Pouco verdadeira

Idade:

1 2 34 5 6

Porque vocé praticaria novamente o jogo?

() Porque quero ser fisicamente saudavel. (Saude)

() Porque é divertido. (Motivacao Pessoal)

Muito verdadeira

() Quero perder ou manter o peso para me sentir melhor. (Estética)

() Porque eu gostei de praticar essa atividade. (Motivagcédo Pessoal)

() Porque gostei do desafio. (Motivacao Pessoal)

() Quero ter musculos definidos. (Estética)

() Porgque quero ter mais energia. (Saude)

68

() Gostei de estar com outras pessoas interessadas nessa atividade. (Motivacao

Social)

AN N N N N N N

) Porque eu achei interessante. (Motivacao Pessoal)

) Porque achei estimulante. (Motivacédo Pessoal)

) Porque quero mudar meu estilo de vida. (Saude)

) Porque quero conhecer novas pessoas. (Motivacao Social)
) Porque eu quero manter minha salude e bem-estar. (Saude)
) Porque quero melhorar minha condicéo fisica. (Saude)

) Porque meus amigos me pedem. (Motivacao Social)
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APENDICE D - Roteiro de Entrevista semi-estruturada

1. Vocés se consideram pessoas saudaveis? Por qué?

2. Falem um pouco sobre os cuidados essenciais que vocés julgam necessario

manter a salude e prevenir doencas.
3. Se fosse para dar uma nota para sua saude, qual seria? Por qué?

4. Comentem o que vocés acharam deste jogo. (0o que contribuiu? O que foi mais

importante?)

5. Vocés acham que este jogo estimula para mudar o seu estilo de vida? Por qué?

(de que forma?)
6. Se fosse para dar uma nota para este jogo, qual seria? Por qué?

7. Vocés gostariam de acrescentar algo nesse jogo?



APENDICE E — Tabuleiro do jogo
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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APENDICE F — Tarefas do jogo

Fazer alongamento € fundamental para ter uma boa flexibilidade. Faca 3
(trés) alongamentos para os membros inferiores, com duragdo de 30
segundos cada.

Vocé tem sorte... jogue novamente!

Ingerir liquidos saudaveis e praticar atividade fisica auxiliam no bom
funcionamento do organismo. Salte no lugar durante 30 segundos.

O fortalecimento abdominal auxilia na prevencédo de problemas posturais.
Realize o maximo de abdominais que conseguir durante 30 segundos.

Volte uma casa!

Praticar regularmente atividades fisicas melhora a saude e o condicionamento
fisico. Caminhe por 2 (dois) minutos.

Tomar as medica¢des nos horarios certos € o correto no tratamento das
doencas. Nao esqueca da dica e avance duas casas.

Vocé tem sorte! Jogue novamente!

Para uma boa alimentacdo, devemos fazer de 4 a 6 refeicbes por dia.
Aproveite essa dica e jogue novamente.

Idosos fisicamente ativos conseguem realizar com mais autonomia suas
atividades diarias. Sente e levante de uma cadeira durante 30 segundos.

Volte 4 casas!

Devemos praticar atividades aerébias diariamente, como: caminhadas, andar
de bicicleta, dancar ou correr. D& 2 (duas) voltas caminhando ao redor do
tabuleiro o mais rapido que conseguir.

Mexa-se! Realize polichinelos durante 30 segundos.

Avance 1 casa.

Teste seu equilibrio, dé uma volta caminhando sobre as laterais do tapete,
colocando um pé na frente do outro e cuidando para nao pisar fora da linha.

Usar protetor solar, chapéus, e evitar exposicdo excessiva ao sol sdo
cuidados importantes ao realizar exercicio fisico. Volte 3 (trés) casas e pense
sobre isso!

Jogue novamente!
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18.Exercicios de forca devem ser realizados cotidianamente. Realize 4 (quatro)
flexbes de braco.

19.Dormir pelo menos 8 horas por dia é importante para o bom desempenho do
organismo. Dé uma volta rapida no tabuleiro e jogue novamente!

20.Ter flexibilidade contribui na realizacdo das tarefas simples do dia-a-dia.
Realize 4 (quatro) alongamento para oS membros superiores, por 30
segundos cada.

21. Imite um animal.

22.Faz parte de um estilo de vida saudavel manter relacionamentos sociais,
cultivando amigos, tendo senso de humor e pensamento positivo. Cante e
dance uma musica com a turma!

23. Volte 2 casas!

24. Marche no lugar por 1 minuto.

25. Realizar exercicio fisico com uma roupa leve e ténis garante uma pratica
mais saudavel. Tire seu cal¢cado e coloque novamente.

26.Muito bom... Avance uma casa!

27.Dé um abraco em um dos colegas de jogo!

28.0 ideal na pratica do exercicio fisico € que se tenha orientacéo do profissional
de educacéo fisica. Siga as orienta¢gfes e realize uma corridinha durante 30
segundos.

29.Vocé estd com muita pressa... sente e levante no tabuleiro!

30.Mantenha-se ativo! Percorra as laterais do tabuleiro pulando durante 30
segundos.

31.Adquira nogéo de espaco. Caminhe de costas sobre uma lateral do tapete.

32.Fortaleca seus membros inferiores! Suba o joelho direito e esquerdo na frente
do corpo por 30 segundos.

33.Fazer atividade fisica contribui para o fortalecimento dos ossos. Realize
movimentos de elevac¢do do corpo, mantendo a ponta dos pés no solo, por 30
segundos cada perna separadamente.

34. Conte uma historia engracada que voceé ja passou.

35.Falta pouco para dar a volta no tabuleiro, por isso volte 1 casa e gaste um
pouco mais de energia.
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36.Vamos nos divertir! Escolha um colega do jogo e dance um forré por 2
minutos.

37.Realize 2 alongamentos para bragos e 2 para pernas, com 30 segundos de
duracéo cada.

38.Caminhe lateralmente sobre o tabuleiro durante 1 minuto.

TAREFA 10

Idosos fisicamente ativos conseguem realizar
com mais autonomia suas atividades diarias.
Sente e levante de uma cadeira durante 30
segundos.




ANEXOS
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ANEXO A — Carta de Aprovacédo do CEP

y | Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC
' Comité de Etica em Pesquisa - CEP
unesc q
Resolucéo

Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP)/Ministério da Saude analisou o projeto abaixo.

Projeto: 318234/2012

Pesquisador:
JONI MARCIO DE FARIAS

Titulo: “ESTRATEGIA PARA PROMOGCAO DO ESTILO DE VIDA ATIVO EM USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE".

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualquer alteracao do Projeto devera ser comunicado ao
CEP. Os membros do CEP néo participaram do processo de avaliacdo dos projetos onde constam

como pesquisadores

Criciima, 07 de maio de 2012.

$on

Mdgada 7. Schwalm

Coordenadora do CEP



ANEXO B - Critério de Classificacdo Econémica ABEP

Sexo:( )F ( )M

Idade:

Posse de itens N&o Tem Tem (Quantidade)
1 2 3 4 +
Televisores em cores
Radio
Banheiro
Automovel

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer

Marque com um X o SEU grau de instrucdo e o do chefe da familia.

Ensino Fundamental

Ensino
Médio

Universidade

SEU

[1] [2] [3] [4] [S] [6] [7] [8]

[1] [2] [3]

[ ]Incompl. [ ] Compl.

[1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8]

[1] [2] [3]

[ JTIncompl. [ ] Compl.
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ANEXO C — Estégio de Mudanca de Comportamento para a Atividade Fisica

Nas questdes abaixo, marque a alternativa que melhor caracteriza seu envolvimento

com atividades fisicas atualmente (apenas uma das opc¢oes).

( ) Eu n&o sou ativo fisicamente e ndo pretendo me tornar nos proOxXimos seis
meses.

() Eu ndo sou ativo fisicamente, mas tenho a intengdo de me tornar nos proximos
seis meses.

() Eu sou ativo fisicamente no momento, mas nao de maneira regular.

() Eu sou ativo fisicamente de maneira regular, a menos de seis meses.

( ) Eu participo regularmente de atividades fisicas por mais de seis meses.



