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RESUMO 

 
O presente estudo trata-se de um plano de intervenção que tem como objetivo a 
adesão do público masculino ao grupo de idosos do CRAS de São Julião-PI, assim 
como promover atividades voltadas aos cuidados da saúde do homem e sensibilizar 
a população masculina, através de divulgação na rádio. Para que isso aconteça 
serão utilizadas estratégias como: A divulgação em rádio e distribuição de panfletos 
que falem sobre a importância da capoterapia; a realização de torneios de damas e 
de baralhos; e atividades relacionadas à dança, como o forró.  Torna-se importante a 
participação de todos os idosos nas atividades realizadas pelo CRAS, a fim de 
proporcionar a saúde e mais qualidade de vida ao idoso, através da prática de 
atividades físicas, pois a mesma é de benefício indispensável à saúde corporal e 
mental, principalmente na terceira idade, pois é quando a capacidade funcional sofre 
declínio e o organismo enfraquece tornando-se suscetível ao desenvolvimento de 
doenças. Sendo necessário também o reconhecimento por parte do público alvo, 
justamente para alerta-los sobre os riscos do sedentarismo e que a prevenção é o 
melhor remédio, para que se possa alcançar a longevidade.  
 
Descritores: Saúde do idoso. Qualidade de Vida. Envelhecimento.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
INTERVENTION PLAN TO INCREASE THE PARTICIPATION OF THE MALE 

PUBLIC IN THE GROUP OF ELDERLY PERSONS ASSISTED BY CRAS DE SÃO 
JULIÃO-PI 

 
 

ABSTRACT 
 
 

The present study is an intervention plan that aims at the participation of the male 
public in the elderly group of CRAS of São Julião-PI, as well as to promote activities 
aimed at the health care of the man and to sensitize the male population through 
broadcasting. For this to happen, strategies will be used: Radio dissemination and 
distribution of pamphlets that talk about the importance of capoterapia; the holding of 
checkers of checkers and decks; and dance related activities such as forró. It is 
important to involve all the elderly in the activities carried out by CRAS, in order to 
provide health and quality of life for the elderly, through the practice of physical 
activities, as it is of essential benefit to the corporal and mental health, mainly in the 
third age, because it is when the functional capacity undergoes decline and the 
organism weakens becoming susceptible to the development of diseases. It is also 
necessary the recognition of the target public, precisely to alert them about the risks 
of sedentarism and that prevention is the best medicine, so that longevity can be 
achieved. 
 
Keywords: Elderly health. Quality of life. Aging. 
 
 
INTRODUÇÃO 
 

A OMS define o envelhecimento saudável como o “processo de 

desenvolvimento e manutenção da capacidade funcional que permite o bem-estar na 

idade avançada”. A capacidade funcional, por sua vez, pode ser compreendida 

como a associação da capacidade intrínseca do indivíduo, características ambientais 

relevantes e as interações entre o indivíduo e essas características (BEARD, et al, 

2016).  

Na área do envelhecimento, a Qualidade de Vida pode ser associada à 

percepção e expectativas de cada idoso envolvendo critérios de natureza biológica, 

psicológica, sociocultural e também espiritual. Para o idoso, são importantes os 

aspectos relacionados à cultura, valores, metas a serem alcançadas, expectativas e 

preocupações em relação à própria vida cotidiana (BASSLER et al. 2017). 

 A atividade física desempenha papel importante na Qualidade de Vida 

estando à frente nas ações e programas desenvolvidos nas Estratégias de Saúde da 

Família (ESF) como promoção da saúde e prevenção de doenças crônicas 



 

permitindo à população longevidade e bem-estar. A prática de atividade física é um 

benefício indispensável à saúde corporal e mental, principalmente na terceira idade, 

quando a capacidade funcional sofre declínio e o organismo enfraquece tornando-se 

suscetível ao desenvolvimento de doenças. Estudos têm demonstrado a importância 

da qualidade da saúde na terceira idade, enfatizando a atividade física ou 

mobilidade como categoria para uma melhor QV nas condições orgânicas e retardo 

da degeneração física nesse grupo populacional (SIQUEIRA, et al. 2017).  

Coutinho e Acosta (2009), ao observar a baixa participação masculina nos 

grupos de terceira idade, dedicaram-se a verificar as atividades de lazer realizadas 

por idosos tornando esse estudo importante dentro dessa necessidade de estudar 

melhor as preferências dos homens idosos. Coutinho e Acosta (2009) perceberam, 

ainda, que os homens se engajam mais em atividades físicas coletivas e de caráter 

competitivo, pois foram encontrados em clubes onde há oferta de jogos como bocha, 

sinuca e jogo de cartas.  

Quanto à prática das atividades físicas realizadas pelos idosos esta a 

capoterapia, sendo ela uma ginástica especial, feita com os movimentos e jogos 

lúdicos da capoeira. Um dos princípios da capoterapia é o respeito aos limites e as 

potencialidades dos “idosos”. Sem desconsiderar as condições físicas próprias 

dessa faixa etária. Embora seja incipiente a pesquisa científica sobre os efeitos da 

capoterapia nos indicadores de vida dos grupos que dela participam, é uma 

modalidade que vem crescendo muito tanto no Brasil como em outros países (LIMA, 

2009). 

Quanto ao encaminhamento dos idosos para a participação no Serviço de 

Convivência e Fortalecimento de Vínculos (SCFV) ocorre pelo CRAS, o qual se 

responsabiliza pela gestão dos territórios e, também, pela articulação da rede 

socioassistencial. Ressalta-se que além do CRAS, esse serviço destinado aos 

idosos pode ser ofertado, também, em Centro de Convivência de Idosos ou em 

entidade privada de assistência social referenciada ao CRAS (MDS, 2014). Os 

CRAS são unidades muito importantes para o acompanhamento dos idosos e de 

suas famílias, pois é nesses que são mapeadas a vulnerabilidade social, são 

realizados projetos de prevenção a risco, atividades de interesse e característica do 

grupo que propiciem a melhoria na qualidade de vida, assim como no 

envelhecimento e na integração social (CARVALHO, 2017). 



 

Desse modo, torna-se necessário intervir na busca de aumentar a 

participação do público masculino, no grupo de idosos do CRAS de São Julião Piauí, 

sendo que o objeto da pesquisa se fundamenta na qualidade de vida dos mesmos, 

assim, é relevante aprofundar o conhecimento sobre o lazer do homem idoso, pois 

poderá contribuir para ações públicas e programas de lazer no sentido de atender 

melhor às expectativas desses indivíduos. 

 
 
 
OBJETIVOS 
 
1.2 Objetivo Geral 

 

 Criar um plano para a adesão do público masculino ao grupo de idosos 

do CRAS de São Julião-PI.  

 

1.3 Objetivos Específicos  

 

 Promover atividades voltadas aos cuidados da saúde do homem. 

 

 Sensibilizar essa população masculina, através de divulgação na rádio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

REVISÃO DE LITERATURA 

  
As iniciativas do Governo Federal em prol das pessoas idosas, no Brasil, se 

iniciaram nos anos 70. Porém, apenas em 1994 foi instituída a primeira Política 

Nacional voltada para esse grupo. Assim, a Política Nacional do Idoso (PNI), 

promulgada em 1994 e regulamentada pelo Decreto n. 1948, de 03 de junho de 

1996, assegura direitos sociais à pessoa idosa. Além disso, a Portaria 1395/GM 

criou a Política de Saúde do Idoso. São propósitos desta Política a promoção do 

envelhecimento saudável e a melhoria e/ou manutenção ao máximo da capacidade 

funcional, a fim de garantir aos idosos a permanência no meio em que vivem de 

forma independente (FERNANDES, SOARES, 2012). 

Em 2003, por meio da Lei n. 10.741, foi criado o Estatuto do Idoso que tem 

como objetivo assegurar facilidades e oportunidades para preservação da saúde 

física e mental, aperfeiçoamento moral, espiritual, intelectual e social dos idosos 

(BRASIL, 1999). 

Toda política destinada aos idosos deve levar em conta a capacidade 

funcional, a necessidade de autonomia, de participação, de cuidado e de 

autossatisfação. Além disso, deve incentivar, fundamentalmente, a prevenção, o 

cuidado e a atenção integral à saúde, baseando-se na qualidade de vida e no 

envelhecimento ativo (VERAS, 2009).  

 

O Centro de Referência e Assistência Social – CRAS  

 
Os serviços socioassistenciais destinam-se ao atendimento da população 

que vive em situação de fragilidade decorrente da pobreza, ausência de renda, 

acesso precário ou nulo aos serviços públicos ou fragilização de vínculos afetivos 

(discriminações etária, étnicas, de gênero ou por deficiências, dentre outras 

(GRECHI, 2015).  

Os serviços programas projetos e benefícios de proteção social básica 

devem se articular com as demais politicas publicas locais, de forma a garantir a 

sustentabilidade das ações desenvolvidas e ao protagonismo das famílias e 

indivíduos atendidos, de forma a superar as condições de vulnerabilidade e a 

prevenir as situações que indicam risco potencial. Devem ainda, articular-se aos 



 

serviços de proteção especial, garantindo a efetivação dos encaminhamentos 

necessários (CADERNO DE ORIENTAÇÕES TÉCNICAS DO CRAS, 2018).  

Segundo o Ministério do Desenvolvimento (MDS, 2009), estes serviços são 

executados de forma direta nos Centros de Referencia de Assistência Social (CRAS) 

e em outras unidades básicas e publicas de assistência social, bem como de forma 

indireta nas entidades e organizações de assistência social da área de abrangência 

do CRAS. As atividades desenvolvidas nos Grupos de Convivências de idosos 

devem ser pautadas e seguir alguma característica de acordo com a idade.  

A intervenção desenvolvida deve manter principalmente características de 

vivencias em grupo, deve desenvolver a participação social através de atividades 

artísticas e culturais, sem poder esquecer-se do lazer. Atividades que desenvolvam 

e estimulem o bem estar físico são primordiais, pois os idosos necessitam manter 

atividades físicas saudáveis para que possam ter uma velhice com saúde e 

qualidade de vida (GRECHI, 2015). 

 

Qualidade de Vida da Pessoa Idosa  

 

Diante disso, a ideia de qualidade de vida, vigente na psicologia 

organizacional e nas ciências sociais vem recebendo destaque nas ações voltadas à 

promoção da saúde, visto que, conforme a Organização Mundial da Saúde (OMS), o 

conceito de qualidade de vida é amplo e implica, não somente a ausência de doença 

ou enfermidade, mas em um absoluto estado de bem estar mental, físico e social 

(OMS, 2016).  

Assim é percebível que, construir a qualidade de vida faz parte do trabalho 

em promoção da saúde e é essencial para que possa determinar lugares de 

inserção das pessoas e reconhecimento de suas experiências e necessidades. No 

momento que relacionado ao trabalho com idosos, a concepção de qualidade de 

vida ganha mais visibilidade já que, para a população idosa a vida não deve ser 

entendida como uma dificuldade, mas requer construções que demonstrem novas 

capacidades de conquistas e superação, desejando alcançar um estado de 

felicidade pessoal (SOUSA; ANDRADE; ANDRADE, 2015).  

A qualidade de vida pode ser definida de várias maneiras, uma vez que os 

aspectos religiosos, éticos, culturais e pessoais atuam na forma como ela pode ser 

compreendida. Mesmo que haja diferentes definições para o termo, ocorre 



 

concordância entre os autores de que, para avaliar a qualidade de vida é essencial a 

utilização da abordagem multidimensional (VITORINO; PASKULIN; VIANNA, 2013).  

Ela se estabelece através de parâmetros objetivos como bem estar, 

realização pessoal, e os subjetivos que estariam relacionados às necessidades 

básicas e a uma estrutura social. Na área da saúde o conceito de qualidade de vida 

surgiu a partir do movimento da humanização e valorização de outros indicadores de 

avaliação, como dados epidemiológicos, incidência, prevalência e sintomas de 

outras doenças (VITORINO; PASKULIN; VIANNA, 2013). 

Conforme a Organização Mundial da Saúde (OMS, 1998), qualidade de vida 

é a compreensão da pessoa de sua posição na vida, no ambiente do sistema de 

valores e culturas nos quais ele vive, e em relação as suas expectativas, 

preocupações, padrões e objetivos.  

Qualidade de vida nesse contexto boa ou excelente é aquela que possibilita 

um mínimo de condições para que as pessoas possam ampliar ao máximo de suas 

capacidades, produzindo, amando, trabalhando, sentido, vivendo ou simplesmente 

existindo. No idoso a avaliação da qualidade de vida, ressalta a importância e 

complexidade das tarefas e adoção de vários parâmetros de natureza psicológica, 

biológica e sociocultural, uma vez que, muitos elementos são indicados como 

determinador ou indicador de bem estar na velhice, saúde biológica e mental, 

longevidade, satisfação, controle cognitivo, status social, atividade e continuidade de 

papeis familiares (SERBIM; FIQUEIREDO, 2011). 

Os fatores que influenciam na qualidade de vida estão associados à 

manutenção da saúde no campo independência, autonomia e uma boa saúde física. 

Um estudo identificou que pacientes com sintomas como dispneia e fadiga 

decorrente das doenças cardíacas pode ocasionar um efeito negativo sobre a 

qualidade de vida, a dor pode colaborar para maiores limitações, ou atuar como um 

lembrete da doença exercendo forte influência sobre a qualidade devida (SANTOS; 

TAVARES et al., 2015).  

A capacidade do idoso de realizar suas tarefas diárias autonomamente 

reduz substancialmente com o passar dos anos, isto resulta da redução das 

alterações produzidas nos sistemas biológicos e em todos os órgãos, bem como que 

decorrem simultaneamente dos fatores sociais e psicológicos. O crescimento de 

estudos desenvolvidos com a população idosa tem demonstrado que a maior parte 

das manifestações demonstradas pelos idosos é motivada fortemente pelo desuso 



 

funcional do que pela falência das capacidades motoras, físicas e intelectuais. Esses 

comportamentos ligados aos idosos se referem à omissão e imobilidade com a 

redução da atividade física, criando estereótipos e padrões que determinam sua 

forma de agir. (CARVALHO J, 2014). 

Assim, torna-se indispensável elaborar atividades que contribuam para um 

envelhecimento saudável e ativo que contribuam a qualidade de vida dos idosos. 

Dentre as atividades destacam-se as ações de educação e promoção da saúde que 

impulsionam significativamente para essa melhora. Neste sentido, as atividades 

grupais têm demonstrado resultados significativos na promoção e proteção da saúde 

do idoso (SANTOS et al., 2015). 

 

Os benefícios da atividade física e da Capoterapia na saúde do idoso   

 

A prática regular de exercícios físicos promove uma melhora fisiológica 

(controle da glicose, melhor qualidade do sono, melhora da capacidade física 

relacionada à saúde); psicológica (relaxamento, redução dos níveis de ansiedade e 

estresse, melhora do estado de espírito, melhoras cognitivas) e social (indivíduos 

mais seguros, melhora a integração social e cultural, a integração com a 

comunidade, rede social e cultural ampliadas, entre outros); além da redução ou 

prevenção de algumas doenças como osteoporose e os desvios de postura 

(NAHAS, 2001). 

Pesquisa realizada por Santos; Pereira (2006) verificou os benefícios da 

prática regular de exercícios em idosas e concluíram que a prática da musculação e 

da hidroginástica reduz a sarcopenia (diminuição da função da musculatura 

esquelética), induzida pelo envelhecimento, aumentando, com isso, a qualidade da 

marcha e reduzindo o risco de quedas e adicionando a eficiência na prática de 

atividades da vida diária. Raso (2007) elenca outros benefícios importantes 

adquiridos com a prática de atividades físicas, como o aumento do consumo de 

oxigênio, melhora do controle glicêmico, melhora da queixa de dores, aumento da 

taxa metabólica basal, decréscimo no trânsito gastrintestinal, melhora do perfil 

lipídico, incremento da massa magra, melhora da sensibilidade à insulina. 

 Além dos benefícios já citados, e segundo Matsudo (2001), o exercício 

físico ainda apresenta um efeito favorável sobre o equilíbrio e a marcha, diminuindo 

o risco de quedas e fraturas, proporcionando ao idoso menor dependência no dia a 



 

dia, elevando de forma significativa sua qualidade de vida. Os benefícios associados 

à saúde em decorrência da prática de atividade física ocorrem mesmo se esta for 

iniciada em uma fase tardia da vida; por sedentários ou por portadores de doenças 

crônicas (CAROMANO et al., 2006). 

Quanto a capoterapia pode-se afirmar que é uma prática genuinamente 

brasileira e foi criada por um mestre de capoeira, Gilvan Alves de Andrade, na 

cidade de Brasília DF, 1998, ele já trabalhava com a “capoeira para todos” quando 

resolveu desenvolver uma pratica direcionada para a população idosa. Fez então a 

junção de elementos da capoeira com as cantigas e brincadeiras de roda (LIMA, 

2009). Em 2005 foi fundada a entidade representativa da capoterapia a ABC 

(Associação Brasileira de Capoterapia), cujo principal objetivo é qualificar 

capoterapeutas nos grupos de capoeiristas, arte-educadores, fisioterapeutas e 

profissionais de educação física, para serem multiplicadores da prática de 

capoterapia (LIMA, 2009).  

Os espaços em que a capoterapia é mais desenvolvida tem como maiores 

parceiros as associações de idosos, os centros de saúde, e nos os hospitais 

psiquiátricos, porém atualmente vem sendo inserida nos Centros de Referência de 

Assistência Social. A proposta é adequada para a população idosa, pois, assim 

como o ritmo a possibilidade de fazer apenas o que da vontade e prazer é 

respeitada, isto é, não há obrigatoriedade, e sim descontração (LIMA, 2009). 

Sardinha et al (2011) complementa ao afirmar que a capoterapia abrange 

também a ressocialização do idoso, o qual muitas vezes se encontra em estado de 

abandono, tanto pela sua família quanto pela sociedade. Com a pratica, muitos 

idosos relatam a melhora na saúde, na disposição, na vontade de viver e na 

coordenação motora.  

Prazeres et al. (2016) afirma que a capoterapia possibilita a troca de 

experiências e a criação de relações sociais. Além disso, favorece a musicalidade 

com o uso das cantigas de roda e os cânticos da capoeira, proporcionando diversão, 

bem-estar, resgate das reminiscências, sentimento de pertença e autoconhecimento. 

Em relação às cantigas de rodas cantadas aqui no Brasil são brincadeiras de 

influência lusitana, espanhola, africana, ameríndia e francesa. São canções do 

cotidiano infantil e adulto, cantadas e brincadas com movimentos simples, com 

formação em roda/circulo, que expressam em seus textos e melodias uma variedade 



 

de sentidos, pensamento e modos de vida, de gerações oriundas de etnias que aqui 

aportaram, assim como as já existentes. (BRAGA; OLIVEIRA, 2012). 

 

A participação dos homens em grupos de convivência de idosos 

 

A organização de programas de lazer exclusivos para a terceira idade 

desperta interesse em certos idosos. Contudo, não agrada outros, pois estes podem 

preferir locais onde há contato com outras gerações. Magnani (2009), em discussão 

acerca da baixa participação masculina nesses programas, aponta que ao invés de 

serem confinados a lugares específicos, poder-se ia pensar em formas de ampliar 

seu direito de circular, de usufruir. Se, de um lado é um direito seu ter espaços e 

instituições para o exercício de uma sociabilidade peculiar (com oferecimento de 

cuidados também peculiares) por outro lado cabe considerar que a cidade, na 

diversidade de seus espaços e equipamentos, abre um leque muito mais rico, mais 

amplo. 

 Alves Junior (2008) concorda com Magnani (2009) ao expor sua 

preocupação com a segregação desse público, a fim de evitar a constituição de 

“guetos de idosos”. Do mesmo modo que a redução de idosos a certos espaços 

pode levar à falta de interesse dos mesmos por esses locais, a redução do lazer à 

prática de atividades físicas pode proporcionar os mesmos resultados. 

Percebe-se na literatura nacional uma abordagem muito maior das práticas 

de idosas brasileiras do que de idosos. Claro que essa abordagem apresenta 

relação com o fato de as mulheres possuírem maior longevidade que os homens. 

Entretanto, ela não explica a baixa adesão masculina aos programas de lazer 

destinados à terceira idade. Moragas (1997, p.223) pondera que, “entre ambos os 

sexos, existem diferenças no lazer dos idosos, como existem diferenças entre o 

lazer de meninos e de meninas, ou de homens e de mulheres maduros”. Essa 

afirmação condiz com a realidade, sendo que o mais importante é compreender essa 

diferença e não se surpreender com ela. Devem ser buscadas ações que incentivem 

as práticas de lazer preferidas por homens, e não somente as por mulheres, como 

muitas vezes acontece. 

E, a fim de se compreender o papel do lazer no envelhecimento, é 

importante destacar que ações destinadas aos grupos de convivência de idosos 

devem considerar o universo feminino na terceira idade e suas peculiaridades, ao 



 

mesmo tempo em que considerem alternativas que atraiam os homens, favorecendo 

sua integração social, informação, lazer e qualidade de vida. (Borges et al. 2008, 

p.2803). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PLANO OPERATIVO 

 

SITUAÇÃO 
PROBLEM

A 

OBJETIVOS METAS/PRAZOS AÇÕES/ESTRATÉGIAS RESPONSÁVEI
S 

Ausência do 
público 
masculino 
no grupo de 
idosos 
assistidos 
pelo CRAS 
de São 
Julião-PI. 

Criar um 
plano para a 
adesão do 
público 
masculino 
ao grupo de 
idosos do 
CRAS de 
São Julião-
PI.  
 
Promover 
atividades 
voltadas aos 
cuidados da 
saúde do 
homem. 
 
Sensibilizar 
essa 
população 
masculina, 
através de 
divulgação 
na rádio.  

Estimular à 
participação as 
atividades 
voltadas ao 
idoso. 
 
 
Promover a 
saúde mental dos 
idosos. 
 
 
 
Prazo: Dezembro 
de 2020. 

Divulgação em rádio e 
distribuição de panfletos 
que falem sobre a 
importância da 
capoterapia.  
 
 
Realização de torneios 
de damas e baralhos.  
 
 
 
Desenvolver  
atividades  
relacionadas à dança, 
como o forró.  

Toda a equipe 
do CRAS:  
Assistente 
Social; Professor 
de Capoterapia; 
Psicóloga; 
Secretaria de 
Assistência 
Social; 
Coordenadora 
Do CRAS. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
CONCLUSÃO 
 
 

A qualidade de vida é de importantíssimo valor, no que se refere à 

população idosa, desde que a mesma proporciona aumento da expectativa de vida, 

interferindo diretamente, em seus aspectos psicológicos, sociais e culturais, além de 

valorizar, seus costumes e culturas. A atividade física relacionada à qualidade de 

vida também é indispensável para a saúde da pessoa idosa, aumentando sua 

capacidade funcional, mobilidade, auxiliando no tratamento e prevenção de doenças 

crônicas.   

Dessa maneira o presente projeto de intervenção tem como proposta a 

realização de torneios, de damas e baralhos, bem como desenvolver atividades 

relacionadas à dança, como o forró no CRAS de São Julião-PI, voltados a população 

idosa do sexo masculino, pois nota-se a baixa adesão dos mesmos nas atividades 

oferecidas para melhora da qualidade de vida. Durante a realização das atividades 

eles estarão sendo informados sobre os benefícios da capoterapia, com o objetivo 

de trazer esses idosos a praticarem tal atividade. É de grande importância que esses 

idosos venham a participar das atividades oferecidas para eles, pois as mesmas irão 

proporcionar uma melhor convivência, fortalecer fatores bioposicologicos e sociais.  
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