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RESUMC

No século XX ocorreu uma mudanca na configuracao etaria da popuiacéo
brasileira, os idosos deixam ser minoria, seja tanto pela queda na taxa de
natalidade como pelo aumentc da longevidade. Dessa forma aumentaram
também as demandas de estudo na area que pudessem subsidiar as agbes
para atender essa populagdo. O processo do envelhecimento € acompanhado
por algumas transformacdes fisicas, psicologicas e sociais, sejam elas
positivas ou negativas. A aposentadoria, a relacdo familiar, o status social, a
saude fisica, perdas de entes queridos {mais freqlente nessa etapa da vida},
entre outras tantas. Em contrapartida, existem os programas de atividade fisica
para idosos, que surgem como uma aliernativa para um envelhecimento mais
saudavel. De tal modo temos o propésito de descrever algumas das relacdes
sociais qgue acompanham ¢ processo do envelhecimento e Investigar
especificamente o caso do projeto Sem Fronteiras, da Universidade Federal do
Parana, como seus participantes reagem ao envelhecimento e o gue o projeto
representa para os mesmos. O estudo envolve uma metodologia descritiva, a
partir da identificacdo e analise das relagGes sociais do envelhecimento e da
descri¢do particular no projeto Sem Fronteiras. Os dados foram coletados a
partir de um questionario semi-estruturado aplicado a trinta idosos participanies
do projeto e analisados por trés categorias principais: identificacdo, relacoes
psico — sociais e participagdo no projeto. Como resultade do estudo foi
percebido que os idosos do projeto enfrentam a velhice de uma forma positiva
e que o projeto auxilia no bem estar geral do individuo, pois proporciona aiém
de melhoras fisicas o maior contato social o que mantém o idoso ativo e
participante na sociedade.

Palavras chaves: 1dosos, aspecto social, programas de atividade fisica.
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1. INTRODUGAO

A estrutura demografica no Brasil apresenta um contingente da
populacdo idosa em crescimento, segundo BERGUO (1999), este fato tormna-se
mais relevante porque ja supera o crescimento da populacgo totai, provecando
mudancas na estrutura politica, econdmica e social.

Com esse aumento da populacdo idosa aliada ao aumenic da
longevidade, surgem novas demandas de conhecimento, para atender as
necessidades especificas dessa populagéo, em diversos campes de atuacdo.
Para MORAGAS (1997), o campo das ciéncias sociais € um instrumento
imprescindivel na caracterizacdo da diversidade de situagbes vividas pelos
mais velhos e na legitimacdo de suas demandas.

A velhice € o que acontece as pessoas que ficam velhas,; impossive!
encerrar essa pluralidade de experiéncias num s conceito, ou mesmo numa
nocdo. (BEAUVOIR, 1990). O idoso sofre uma série de transformacdes com a
chegada da idade avancada. Algumas dessas positivas, como: ter tempo livre
para realizar tarefas até entac adiadas pela falta de tempo, ter uma vida mais
tranguila livre das preocupacdes do mundo do trabalho, poeder “curtir” os netos,
trocas de experiéncias com as pessoas que 0s cercam, entre tantas outras.
Entretanto passa também por algumas negativas: o corpo comeca a dar sinal
de que esta envelhecendo e n&o garante mais a mesma mobilidade ¢
seguranca, a familia parece reconhecer que o idoso nac representa mais o gue
era antes, ndo pode mais ser o “chefe da familia”, e a propria sociedade frats
de “desativar’ a pessoa, garante 2 ela uma aposentadoria irrisoria, e condi¢des
de vida indignas a toda sua trajetéria.

Esses breves fatos acompanham o processo do envelhecimento e
caracterizam um pouco a realidade da pessoa idosa na sociedade brasilerra.
Se partirmos do passar dos anos, contando desde guando nascemos até
chegar ¢ dia da morte, percebemos gue 0s anos, cronologicamente, passam
democraticamente para todos, porém a forma com que as pessocas lidam com
esse tempo vai definir como sera a sua velhice. A personalidade da pessoa
ndo muda e quando ela chega a essa fase da vida ela enfrentard seus

problemas com uma bagagem construida durante toda a sua vida.



Dessa forma, os idosos tém maneiras diferentes de enfrentar algumas
modificacbes semelhantes entre eles. Muitos véem de forma positiva as
mudancas provocadas pelo envelhecimento, encaram seus problemas de
forma mais natural, mais amena tendo um envelhecer com mais esperanga €
alegria. Outros ndo véem da mesma forma, desenvolvendc sentimentos de
incapacidade, soliddo, preocupacdo com & saude, muitas vezes debilitade,
buscando assim, o isolamento social, que s agrava mais esses sintomas,
refletindo na identidade pessoal e social da pessoa idosa.

No sentido oposto ao apontado verificamos que 0s programas para
idosos surgem marcados pelas necessidades atuais dos idosos em assumir
novos papéis, participar da vida social, enfim consolidar um novo estiio de vida.
(MARQUEZ FILHO, 1998).

Analisando a literatura OKUMA (1998 e 2002), MARQUES FILHO
{1998), CACHION! (1999, 2003), NERI (1999), podemos perceber que guando
0 1doso participa de grupos de pessoas com a mesma idade e gue passam
muitas vezes por situacdes semelhantes, em que tem a oportunidade de expor
sua opiniao, de conversar, de interagir, ele se sente melhor, sente-se vive e
atuante na sociedade. A esse respeito, OKUMA (1998), nos diz que a
experiéncia em grupo constitui uma fonte de significados tanto por oportunizar
0 suporte social como a interacdo, designando ao grupo uma cualidade
motivacional para a superacéo de problemas mais comuns nessa fase da vida.

Nesse contexto procuramos entender quais sdo as mudangas que
ocorrem com 0 envelhecimento, no que se refere ao aspecto social. Quais 0s
beneficios de se participar de grupos de atividade fisica para um envelhecer

bem.
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JUSTIFICATIVA

O curso de Bacharelado em Educacéo Fisica da Universidade Federal
do Parana prevé em sua grade curricular informagdes sobre fisiologia humana,
performance do movimento, esportes, qualidade de vida e saude, entretanto
nac contempla o processo do enveihecimento, as modificacdes bio psico social
do idoso, a didatica e pedagogia na perspectiva de analise do trabalho docente

com o idoso. Deixando em segundo plano essa grande demanda social. Com a



oportunidade de participar de um projeto de extensdo intitulado “Sem
Fronteiras: acBes pedagdgicas para adultos maduros e idosos’, surgiu 2
oportunidade de conhecer melhor essa realidade, atraves de intervencoes
praticas com o grupo de idoses, e de adquirir um maior conhecimentie tedrico, a
partir da realizacdo de pesquisas sobre o tema. Assim surgiu a vontade de
estudar o fenéomeno do envelhecimento a partir de enfoques vaiorativos
(politicos, artistico, religioso) dos fendmenos sociais. (MORAGAS, 1997).

Conhecer o que acontece com o 1doso nas suas relagdes extra projeto,
como sdo suas relagdes pessoais, familiares, sua saude, seus habitos, pode
nos auxiliar a compreender melhor a realidade desses, e assim interferir de
forma mais coerente, tracar objetivos que respondam o que o ideso veio
procurar guandc ingressou no projeto. As necessidades evolutivas dos idosos
requerem um foco n&o apenas sobre declineo e mudanca, como também sobre
a manutencdo do controle da vida. (CACHIONI 1999) De tal modo essa
pesquisa pretende levantar as caracteristicas sociais que estac presentes no
processo do envelhecimento, fazendo sempre um paralelo com ¢ que 0s 1doscs
que freqlentam o projeto “Sem Fronteiras” vivenciam, e assim perceber a
relevancia do projeto na vida dos mesmos.

Esse estudo pretende contribuir para que o idoso reconheca seus
direitos, ndo s6 a moradia, aposentadoria ou saude, mas a educacado, que
segundo CACHIONI (1999), novas aprendizagens promovidas pela educacao
formal, n&o-formal e informal s&c um importante recursc para manier a
funcionalidade, a flexibilidade e a possibilidade de adaptacdo dos idosos,
condiches estas associadas ao conceito de uma velhice bem sucedida.

O trabalho espera contribuir para a socializagéo de informacgdes na area
do envelhecimento, principalmente considerando que sao poucas as
referéncias que tratam esse processo a partir de um viés mais social,
contribuindo também para profissionais que trabalham com grupos de idosos

para repensar suas atitudes e metodologias.

1.2  OBJETIVO

Registrar e interpretar as modificagdes sociais que ocorrem com 0 grupo

de idosos que freqUentam o projeto “Sem Fronteiras”, com a chegada da idade,



como eles lidam com o envelhecimento no aspecto fisico psico e social. £
ainda como a participagao no projeto interfere nas suas vidas ¢ gue representa

0 projetc para 0s mesmos.

1.2.1 OBJETIVC ESPECIFICO

Descrever as relagbes sociais gue envolvem o0 processo do
envelhecimento no Brasil: a situagdo demografica, os direitos adauiridos, as
terminologias utilizadas, como 0 sujeito é visto pela dimens&o temporal, as
modificacdes fisioldgicas e 0 que significa para ¢ idoso participar de grupos de

atividade fisica especificos para terceira idade.



2.0 REVISAO DE LITERATURA

2.1  IDOSC £ AREALIDADE
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Depois da segunda guerra mundial 0s paises desenvolvidos passam por
um periode de grande desenvolvimento econémico gue provoca uma mudanca
na configuracdo dessa scciedade, (MAZO 2001). O avanco tecnologico e da
medicina trouxe melhores condicbes de vida a populacdo que comecou g viver

cada vez mais. A urbanizacdo acelerada trouxe o idosc do camps para a

(J!

cidade, mais proximo da tecnologia, da medicina. A entrada da muther no
mercado de trabalho acarretou uma diminuicdo da taxa de natalidade, a uni&do
sses fatores faz com gue a populacéo se constitua na maioria idosa.

O Brasil segue o exemplo dos paises desenvolvidos e apresenta
também um crescente na populacdo idoso em contrapartida uma diminuicde da
taxa de nascimentos. Porém esse crescimento ndo é devidc a avangos sociais
e econbmicos, e sim pela tecnologia avancgada, gue faz com gue a popuiacéo
mesmo vivendo em condicdes precarias, sem agua potavel e esgoto sanitario,
tenha maiores chances de sobreviver gracas aos medicamentos, como o
advento dos antibidticos. (MAZO 2001).

Considerando a continuidade das tendéncias verificadas pars as taxas
préximos 20 anos indicam que a populacéo idosa poderg exceder & 30 milhdes
de pessoas ao final desse periodo, chegando & representar quase 13% da
pvopulacdo (Grafico 1). A analise da evolucdo da reiacdo idoso/crianca (Relacéo
(idosofcrianca) = (Pop. 60+ / Pop. 0-14)*100) mostra gue a proporcdo de
idoscs vem crescendc mais rapidamente que a proporcdc de criancas. de
15,9%, em 1980, passou para 21,0% em 1991 e atingiu 28,8% em 2000. Em
outras palavras, se em 1980 existiam cerca de 16 idosos para csda 100
criancas, 20 anos depois essa relagdo praticamente dobra, passando para
guase 30 idosos por 100 criangas. Assim, embora a fecundidade ainda seja 8
principal componente da dindmica demografica brasiieira, em relacdo a
populacdo idosa & a longevidade que vem progressivamente definindo seus

tracos de evolucéo (IBGE, 2002).



E preciso considerar também um aumento na configuragido interna da
populacdo idosa, ou seja, as propor¢des da populacdo idosa e da populacdo
“mais idosa” (mais de 80 anos) no total da populagdo brasileira estdo
aumentando, de 166 mil em 1940 o contingente idoso passou para quase 1,5
milhdo de pessoas em 1996. O numero de pessoas com mais de 100 anos

também tem sido expressivo: 9353 em 1996.
PERFIL DOS IDOSOS
GRAFICO 1

PROJECAO DE CRESCIMENTO DA PROPORCAO DA POPULACAO DE 60 ANOS OU
MAIS DE IDADE SEGUNDO O SEXO - BRASIL - 2000-2020
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No grafico, além de observar o expressivo aumento da populacdo idosa,
observamos também que a populacdo idosa constitui-se na maioria feminina.
Esse fendmeno é explicado, em partes, pela maior longevidade da mulher. A
predomindncia da populacdo feminina entre idosos € comprovada

internacionalmente e maior nos paises mais desenvolvidos. Essa

predominéncia da populagdo feminina reflete nas politicas publicas, pois



acredita-se que a grande maioria dessas mulheres sdo vidvas, sem experiéncia
no mercadc de trabaiho, o que reguer maior assisténcia tanto do Estado como
das familias. Esse fato pode justificar também o maior numerc de idosas
participantes de grupos de atividade fisica, em detrimento ao numero de
idosos. Os dados do PNDA (1996) mostram que mais da metade (52%) das
mulheres idosas encontram-se na categoria de viuvas. Por outro lado, mais de
% dos homens estavam em uni&o conjugal, independentemente do tipo. Esses
diferenciais conjugais em relacdo ao sexo sdo entendidos pelas normas sociais
e culturais prevalecentes em nossa sociedade. As quais permitem ao homem
casar-se com mulheres mais novas do que eles, assim como ¢ recasamento
em caso de morte ou separacdo da companheira. Essa tendéncia vem se
modificando com o ingresso da muther ao mercado de trabalhc ¢ gue provoca
uma nova forma de enfrentar as diferencas existentes entre os sexos.

O aumento da longevidade deve ser reconhecido como uma conquista
social, o que se deve em grande parte ac progresso da medicing € uma
cobertura mais ampla dos servigos de saude. Nc entanto, esse nove cenario é
vistc com preocupacdo por acarretar mudancas no perfil das demandas por
politicas publicas, colocando desafios para o Estado, & sociedade & a familia.
Nessa perspectiva, o pensamento comum € de que os gastos sociais com 0
envelhecimento representam, sobretudo, consumo para o Estado. Ja os gastos
sGCiais com ©s jovens s&0 percebidos como investimento e como consumo.
Essa ¢ uma visdo economicista que n&o considera o carater intergeracional
dos gastos sociais € em que a preocupacdo maior das politicas sociais,
permanece no piano individual e n&c no bem-estar coletivo. (GOLDANI, 1888},

O envelhecimento populacional tras a necessidade de adaptacdo de
diversos ambitos sociais. E imprescindivel que ocorra uma transferéncia de
recursos sociais, 0 que ocasiona uma série de pressbes poiitico sociais. Por
exemplo, a demanda na saude se modifica, com maior peso nas doencas
crénico degenerativas, ¢ gue implica maior custo na internagdo & em
equipamentos. A pressdo sobre o sistema previdenciario também aumenta
significativamente. O envelhecimento tras igualmente, uma sobrecarga na
familia, que é crescente com a idade.

Entretanto deve-se considerar que o idoso presta uma contribuicao

importante em aigumas familias. Segundo dados do IBGE (2000) cerca de



62,4% dos idosos sdo responsaveis pelo domicilio, o que aponta um relative
aumento em relacédo a 1991, 80,4%, isso representa que 20% dos domicilio
brasileiros tem um idoso como responsavel. Esses dados mostram a
complexidade dos arranjos famiiiares € a heterogeneidade desse segmentc

populacional, o que requer uma maior gualificagdo da nogéo de dependéncia.

2.2 DIREITOS DOS IDOSOS

A primeira iniciativa do governo federal na prestacdo de assisténcia ao
idoso, foi em 1974, com a introducéo de agdes preventivas nos centros scciais
do Instituto Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (INPS), na forma de
grupos de convivéncia e internacdo custodial em instituicbes asilares para
aposentados e pensionistas (CAMARANO, 2004). Este programa foi transferido
para a Fundacao Legi&o Brasileira de Assisténcia em 1978, 6rgac vinculado ao
Ministeric da Previdéncia e Assisténcia Social, sob a designacéc de Programa
de apoio a pessoca idosa, onde se expandiu € interiorizou, de forma que grande
numero de municipios passou a contar com grupos de idosos. Este ato abriu o
processo de reflexdo, estudo e discussdo sobre a tematica, até entéo
inCipiente, entre o corpo técnico dos érgdos governamentais envolvidos.

Porém, sabemos que muito antes do envelhecimento populacicna! ser
uma realidade no Brasil cu em qualquer outro pais em desenvolvimento, ele ja
foi um desafioc para as nagbes desenvolvidas, tendo sido tema para a
Assembléia das Nag¢des Unidas que ocorreu em Viena em 1982 e que resuitou
em um plano internacional de acdo para o envelhecimento. Um dos principais
resultados do plano de Viena foi o de colocar na agenda internacional, um novo
ator social — o idoso — com todas as suas necessidades e especificidades.
Assim, € gue quando ¢ Brasil passou por um processo constituinte, este foi
fortemente influenciado por aquele plano, incorporando  algumas
recomendacdes na propria Constituicdo Federal de 1988.

Dando prosseguimentc as diretrizes constitucionais de 1988, somente
em 1994 foi aprovada uma politica para ¢ idoso, através da lei n°. 8842, de
04.01.94, intitulada “Politica Nacional do Idoso”, que conciste em um conjunto
de acdes governamentais que tem por objetivo assegurar os direitos sociais

dos idosos, além de implementar os cursos de Geriatria e Gerontologia Social



nas faculdades de Medicina. A Geriatria € uma especialidade médica que irata
da saude do idoso, enquanto Gerontologia é & ciéncia gue estuda ©
envelhecimento. O Ministério da Saude também iniciou campanhas anuais de
vacinacao do idoso contra a gripe, doenca que atinge 11 milhbes de pessoas
no pais. Para a sua coordenacgédo e gestéo foi designada a Secretaria de Acdo
Social do ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), atuaimente,
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a fome.

A Politica criou condicées para promover a longevidade com qualidade
de vida, colocando em pratica a¢des voltadas, ndo apenas para os que estdo
velhos, mas também para aqueles que vao envelhecer. Sua implantacaoe
estimulou a articulagdo dos ministérics setoriais para o langamento, em 1997,
de um Plano de Acao Governamental para Integracédo da Palitica Nacional do
idoso. S&o nove os 6rgaos que compdem o Plano: Ministérios da Previdéncia e
Assisténcia Social, da Educacao, da Justica, Cuitura, Trabaiho e Emprego, da
Saude, Esporte e Turismo, Transporte, Planejamento e Orcamento e Gestdo.
Este pianc foi apresentado e debatido com a sociedade através de reunides
regionais coordenadas pela Secretaria de Assisténcia Social/ Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, sendo que a reunido da regi&o sul ocorreu em
marco de 1996. Conscientes que a simples promulgacdo de uma lei ndo é
suficiente para mobilizar a sociedade em prol dos idosos, como também nao
tem repercussao entre as diferentes areas do governo, os técnicos do Parana,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul, presentes nessa reuni&o, criaram o
“Forum Permanente da Regido Sul para a implementacdo da Politica Nacional
do ldoso”, o qual existe até hoje, com reunides guadrimestrais, ocorrendo uma
em casa estadoc.

Com o objetivo de supervisionar e avaliar as Politicas Nacionais do Idcso
foi criado o Conselho Nacional dos Direitos do l1doso que € um &rgdo vinculado
a Secretaria Especial dos Direitos Humanos. Pretende ainda, estimular e apoiar
tecnicamente a criacdo de conselhos de direitos para a pessoa idosa em todo
pais. O Conselho redine-se a cada dois meses para discutir e dar
encaminhamento as principais decisées relacionadas aos direitos da pessoa
idosa. O CNDI & composto por 28 conselheiros e seu presidente &€ ©
subsecretario de Promocéao e Defesa dos Direitos Humanos, Perly Cipriano. Foi

também criada a Subsecretaria de Direitos Humanos, pela Medida Provisdria



n°®. 259, de 21 de julho de 2005 gue € o &rgéo da Secretsria-Geral da
Presidéncia da Reptiblica que trata da articulacdo e implementacdo de politicas
publicas voltadas para a promoc¢éo e protegéo dos direitos humanos. Conheca
o Plano de Acdo Internacional para o Enveihecimento. (POLITICA NACIONAL
DO IDOSO — BRASILIA 2005).

Paralelamente a essas medidas foi aprovado no final de 2003, o Estatuto
do ldoso é uma iniciativa para promover a inclusdo social dos idosos existentes
no Brasil. Mais abrangente que a Politica Nacicnal do Idoso, o Estatuto institul
penas severas para quem desrespeitar ou abandonar cidadaos da terceira
idade. A Lei cuida da atuacdo do poder piblico na promocéo das politicas
sociais basicas de atendimento ac idosc, enguanto o Estatutc do idoso
consolida o©s direitos ja assegurados na Constituicdo Federal, sobretudo
oferecendo protecéo ao idoso em situacdo de risco social. Fica determinado
que a familia, a sociedade e 0 Poder Publico tém a obrigacéc de assegurar ao
idoso a efetivacdo do direito a vida, saude, alimentaco, educacgdo, lazer,
rabalho, cidadania, dignidade e convivéncia familiar e comunitaria. C Estatuto
do Idoso entrou em vigor justamente com o propdsito de garantir plena
cidadania & populacéo idosa. Para permitir que o Estatuto chegue a populacao
idosa mais carente, com uma linguagem simplificada o Ministério da Saude,
responsavel pela politica de saude do idoso, relacionou alguns desses direitos
€ deveres na cartilha "Viver Mais e Melhor", distribuida gratuitamente nos
postos de atendimento do Sistema Unico de Salde (SUS).

Anterior ao Estatuto do ldoso, em 2002, aconteceu a |l Assembiéia
Mundia! sobre o envelhecimento, em Madri, Espanha, o gue resulicu num
Plano de Ac¢éo Internacional Sobre envelhecimento gue exige mudancas das
atitudes, das politicas e das praticas, em tcdos ¢s niveis € em todos 0s setores,
para que possam se concretizar as enormes possibilidades gque oferece o
envelhecimento no século XXl O objetivo do planc de acéo consiste em
garantir, que em todas as partes, a populacdc possa envelhecer com
seguranca e dignidade e que o©s idoscs passam continuar participandc, em
suas respectivas sociedades, como cidad&dos com plenocs direitos. Assim como,
oferecer um instrumento pratico para ajudar os responsaveis pela formulacéo
de politicas a considerar as prioridades basicas relacionadas ao

envelhecimento dos individuos e das populagcdes. A declaracdo pclitica € ©



Piano de Acdo Mundial para o envelhecimento constituem um importante
referencial para o direcionamento das acgdes da Secretaria Especial dos
Direitos Humano, que juntamente com a Subsecretaria de Promocéo e Defesa
dos Direitos Humanos e o Conselho Nacional do Direito do ldoso, tem
promovido o combate a discriminacdo, a negligencia, os abusos € maus tratos
a velhice. (PLANO DE ACAO INTERNACIONAL PARA O ENVELHECIMENTO,
BRASILIA 2003).

23 CONCEPCAO HISTORICA — SUJEITO VISTO PELA DIMENSAO DO
TEMPC

A idéia de que 0 ser humano nasce , cresce, amadurece e maorre, ao
contrario do que se pensa, nao foi sempre aceita. Foi idealizada na passagem
dos séculos XVl para o XIX, com a ideologia cientifica do evolucionismo, gue
descreveu 0O ciclo biolégico da existéncia humana em faixas etarias bem
definidas. Assim 0 ser humano e a sociedade deixam de ser algo absoluto e
supremo, e passam a ser concebidos essenciaimente como histéricos, como
algo em que as dimensdes do tempo e da temporalidade passam a ocupar um
lugar fundamental (BIRMAN, 1995). Foi a partir deste momento gue o estado
percebeu que as suas riguezas nao estavam apenas nosS seus recursos
naturais, mas na qualidade da sua populacdo, surge uma preocupacao para
garantir melhor qualidade de vida para o povo para gue este em consegiéncia
garanta a riqueza do estadc. Esta gualidade de vida fundamentcou-se em
melhorias da saude, a medicina passou a ocupar uma posi¢cado estratégica no
campo social. Segundo FOUCAULT (1976), inaugurou-se um processo
denominado de bio-histéria, onde a histdria social passou a ser regulada pela
intervencdo macica da medicina no espago social.

Deste modo a existéncia humana passou a ser periodizada, a principio
no discurso biolégico e posteriormente no psicolégico. O que era valorizado
eram as possibilidades socio-politicas de producdo, assim a velhice, sem ter
possibilidade de produgao de rigueza, perdeu seu valor social & posteriormente
seu valor simbdlico (BIRMAN, 1995). Assim percebemos que 0 conceitc de
velhice é bastante novo, apenas 2 séculos de existéncia, e sobre ele foram

investidos valores negativos. Entretanto esses valores foram se modificando ao
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passar dos anos, a leitura que se faz hoje passcu por uma modificagéo ndo sd
devido ao desenvolvimento tecnoldgico, mas também culiural, se
transformaram os valores do que representa a juventude, a maturidade e
também a velhice.

Envelhecer € a maneira como cada organismo individual se desenvolve,
definidas por seus estados dindmiccs, nos quais as forgas internas criam
tensbes produtivas, gerando expansdo e crescimento em algumas dimensoes,
contracdo e degradacg&o em outras, evitando qualquer padréo de permanéncia.
Por isso, o envelhecimento é um processo continuo de transformacdo do
humano como ser tnico em seu tempo vivido. Isto € o Ser Humano envelhece
com o passar do seu proprio tempo, um tempo interno, subjetivo, gue pertence
a cada um individualmente. (MONTEIRO, 2001).

2.4  TERMINOLOGIA

Existe hoje uma confusdo de termos no que se refere acs idosos, as
pessoas em geral por uma aguestdo de educacéo e cultura, se referem a eles
por senhor, senhora, poréem quando se encontram em grupos surge duvidas
em como manter esse ‘respeito’, assim surgem termos como: idade dos
cabelos brancos, melhor idade, idade ativa, terceira idade entre tantos outros.
A sociedade tem necessidade de amenizar as conotagbes negativas do termo
velho e velhice. Entretanto, por outro lado, ao adotar eufemismos, super
valorizacdo, esterebtipos positivos e termos errdnecs podem denotar
preconceitcs, que acabam se manifestando na elaboracéo dos objetivos, na
escolha dos conteldos e atividades e nos meios de desenvoivé-ios
(MARQUES FILHO, 1998).

Refletindo sobre a natureza preconceituosa da ciéncia e das praticas
dos profissionais, CACHONI (2003), afirma gue a formagéo das atitudes em
relacdo a velhice tem grande peso nas opinides e acgbes dos cientistas e
profissionais, as quais muitas vezes sdo preconceituosas. Entre elas podemos
citar:

Considerar ¢ idoso come uma categoria homogenia, sem ievar em

conta Gue as diferentes condicbes de satide e estilo de vida

refletem-se  em diferentes manifestacdes de  competéncia



comporiamental, atitudes, expectativas e valores. Atribuicio prévia
de dependéncia fisica, depressac ¢ doencas aos sujeiios idosos.
Consideracdc da velhice como fase de declinio, improdutividade,
afastamentio e impossibilidade de desenvoivimento. inadeguacéo de
instrumentos, instrucdes, equipamenios e ambientes usadcs nas
situacbes de avaliacdo fisica e comportamentai ou de coleia de
dados em laboratGrios de pesquisa. Confusdo enire os efeitos da
veihice e da pobreza, da velhice € da pobreza. da velhice e da
doenca, ou ainda, da velhice e de baixo nivel educacional
Desconsideracdo das circunstanciais historicas como determinanies

de estilos de vida e de valores dos mais vethos. (CACHIONI, 2003).

Os documentos oficiais publicados antes dos anos 60 denominavam as
pessoas pertencentes a essa faixa etaria de “velhos’, somente no final da
década de 60, com influencia nos costumes europeus, houve a mudanga do
termo para idoso, assim o termo velho tem uma conotagdo negativa ao
designar, sobretudo, as pessoas de mais idade pertencentes as camadas dg
populacdo que apresentam mais nitidamente os tracos do envelhecimenio e do
deciinio (BARROS, 2000).

A expressdo “terceira idade”, comecou a ser utilizada por estudiosos da
gerontologia com a intencéo de substituir o termo “velho”, por considera-io
extremamente preconceituoso, com significadoc pejorativo e altamente
discriminatério. Em paises desenvolvidos, Europa e Estados Unidos, em que &
expectativa de vida € maior, ja se reconhece a existéncia da quarta idade,
sendo a terceira idade um prolongamento da vida adulta (LASLETT, 1996). Na
interpretacéo de estudiosos em gerontoiogia social, a nomenclatura terceira
idade deve significar nado somente uma ciassificacéo etaria, qgue margue uma
ruptura de valores, até entdo estigmatizantes para as pessoas gue estdo
envelhecendo, mas também uma postura diferente, com refiexos para uma
nova etapa da vida que pode ser vivida da maneira ativa e participativa,
(MARQUEZ FILHO, 1998).

Alguns autores tais como: Pierre Harrichaux, Gilbert Rougier e Michele
Palis (in Faria Jr. 1997) consideram a expresséo terceira idade inaceitavel por
implicar em graus de comparacdo. Modernos estudos intergeracionais tém

mostrado a inadequacédc da expressao terceira idade com base em aigumas



novas teorias. Algumas Universidades j& est&o substituindo o termo terceira
idade, com uma tendéncia em abandonar definitivamente essa expresséo,
adotando outras como, idosos, por considera-las menos estigmatizantes,
(MARQUEZ FILHO, 1998}

Segundo BARROQOS (2000}, o termo terceira idade & fundamentalmente
empregado nas proposicoes relativas a criacac de atividades culturais, sociais
e esportivas, terceira idade designa os ‘jovens velhos’, e passa a ser

expressao classificatéria de uma categoria social bastante heterogénea.

2.5 PROGRAMAS DE ATIVIDADE FISICA PARA IDOSOS

A relacéo humana esta baseada em significacbes que surgem a partir da
experiéncia de cada um, que busca nos lacos de relacdo social formas
diferentes de se realizarem enquanto individuos, visando constituir ¢ proprio
mundo, um mundo que pareca familiar a vida de cada um {MONTEIRQO, 2001).
Sendo assim o ser humano se constitui a partir das suas relacdes sociais, as
quais vao aumentando no decorrer da vida até a fase adulta, com a chegada
da velhice muitas relacbes sociais se perdem. O idoso se aposenta e acaba
perdendo os lacos com o seu meio de trabalho e com ele as pessoas ali
existentes. Muitos de seus amigos acabam por falecer ou adquirir males gue s
impecam, ou dificultem, o convivio social, a prépria familia ndo depende mais
do idoso, isolando-0 do convivio sociai. Assim, o idoso tem gue enfrentar uma
série de perdas, no que diz respeito as suas relacbes sociais. Atribuir um
significado a existéncia é fundamental para lidar com essas perdas (DEPS,
1993). Uma das possibilidades para que isso ocorra € estar vinculado a uma
atividade sistematica, que traga satisfacdo e significado a existéncia, seja pelo
compromisso e pela responsabilidade social que ai estdo implicitos, seja pela
oportunidade de convivéncia social. (OKUMA, 1998). O suporte socia!
representado pelo grupo propicia aos participantes a percepcéo do “outro”. E o
outro que nos confere o sentido social de existir, do estar no mundo, de
continuar sendo mesmo no tempo de “ndo ser mais”. (STANG, in CACHAR
2001). Nesses programas os idosos tem a possibilidade de ter uma rede de
ligacées pessoais, na qual pode trocar afeto, estar com pessoas com

disponibilidade para acolhe-lo, sentir-se importante, valorizado e amado,
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podendc desfrutar do sentimento de pertenca, o que pode se configurar num
suporte social (GOLDSTEIN, 1995).

Além da sociabilizacdc que a pratica da atividade fisica proporciona,
podemos observar inumeras mudancas positivas na vida dos idosos. De
acordo com OKUMA (1998), a percepcéo dos sujeitos sobre a importéncia da
atividade fisica se fundamenta na consciéncia que passaram a ter a respeilo
dela, seja como resultado das préprias vivencias seja pelos conhecimentos que
adguiriram durante a experiéncia. O idoso passa a ter consciéncis da
importancia da atividade tanto para ele como para os idosos em geral, como
possibilidade de viver uma velhice mais sadia € com maior gualidade. A
participacdc em programas proporcicna a sensacdo de vinculo a2 um
compromisso, ao se sentirem comprometidos com aigc, com objetives & serem
alcancados, surge uma qualidade de envolvimento, levando a uma maior
valorizacdo da vida, de si mesmos & daquilo que fazem. Uma nova rotina faz-
se presente na vida do idoso, o que implica ter responsabilidades e respeito
para consigo e para com oS outros, para aiguns talvez seja esse 0 unico meio
de manter-se ligado ao mundo da convivéncia, evitando o isolamento, n&o
incomum nessa fase da vida.

Outro aspecto apontado pela autora, € o valor da atividade fisica como
possibiiidade de 0s idosos se “desligarem de {fuds”, nc momento em gue &
praticam. O fato de estarem envolvidos consigo mesmos, sem buscar
recompensas externas para suas atividades, possibilitava-lhes focalizar 2 si
préprios, sentindo-se atraidos para o que faziam, ou seja, para a prépria
atividade fisica. A percepcao de fazer parte de uma totalidade leva-cs a ter 2
sensacao de “desligamento”.

Percebe-se também que a atividade fisica provoca uma qualidade
motivacional que possibilita aos 1dosos envolverem-se afetivamente com ela,
resultando em paossibilidades de enfrentamento de diferentes tipos de situacdes
(como lidar com doencas graves de pessoas amigas, uitrapassar pericdos em
qgue foram feitos diagndsticos de doencgas crénicas ou de acometimento de
doencas recentes, entre outros). Cs idosos demonstram mais tranguilidade
para aceitar os fatos e entende-los como parte do processo da vida. Ao mesmo

tempo, tém a oportunidade de se sentirem aparados por um grupo — nesse



caso ¢ grupo de atividade fisica — constitui importante fonte de suporte social,
fundamental para que lidem com eventos causadores de estresse.

Qutro aspecto observado em grupos de idosos, de acordo com Okuma
(1998) € o sentimento de auto valorizagdo, manter-se ativo, disposto,
empreendedor faz com que percebam suas possibilidades para realizarem tudo
0 que desejam, sentem fisicamente mais capazes do gue pessoas muito mais
jovens do que eles. Essa valorizacdo aumenta quando os mais jovens
reconhecem as diferencas e admiram a capacidade do idoso. Qutro aspecio
significativo € a possibilidade de manter-se atualizados, isso significa estar
cognitivamente sintonizado com 0 ambiente, adequando-se as mudancas que
acontecem em si mesmo e ao seu redor, podendo com isso, inserir-se € atuar
em seu meio.

Os profissionais que estdo ligados no trabathc com o idoso, devem
possuir, uma boa base de conhecimentos gerontoldgicos, a fim de poder
interferir de modo mais eficaz, numa sociedade onde a velhice € fratada de
forma ambivalente, ora como fase da vida digna de respeito e consideragéo,
ora como tema assustador, cercado de mitos e preconceitos. (CACHICNI,
1999). Além de estarem sempre engajados em pesquisas, como suporie
tedrico que fundamentem suas atividades praticas, com isso também contribuir
para divulgacdo de uma nova visdo do idocso, como ative e participanie no
cenario social. Somando-se a essas caracteristicas o profissional deve ter
atitude de carinho e compreensdo com 0 idoso, respeitando seus limites porém
sem menosprezar suas potencialidades. Acima de tudo gostar do trabalho,

defender a causa pela qual estuda.

26 DIMENSOES DA SAUDE E CAPACIDADE FUNCIONAL

A saude e a melhora da aptidédo fisica sdo sempre fatores apontados
para aderir-se a um programa de atividade fisica, e para idosos, € também fator
de permanéncia nessas atividades.

Com o envelhecimento, mudangas ocorrem no ritmo corporal, nos
movimentos, no equilibrio postural e na energia fisica. (NOVAES, 18S85}. Essas
mudancas acarretam perda da autonomia fisica e conseguentemente social,

porém idosos que mantem - se ativos podem retardar esses efeitos.

16



Estudos evidenciam que com a pratica da atividade fisica pode-se
minimizar a degeneracdo provocada pelo envelhecimento, possibilitando ac
idoso manter uma qualidade de vida ativa. Segundo OKUMA, (1998), a
atividade fisica tem potencia para estimuiar varias funcdes essenciais do
organismo, mostra-se ndo sé como coadjuvante importante no tratamento e
controle de doencas crénico-degenerativa (aquela em que a pessoa adauire €
ndo o deixara mais, pode ser contido por tratamento para que nZo fique em
grau agudo, mas esse tipo de doenca pode se manifestar em quaiguer tempa,
importante € saber gue tem controle, porém vai desgastando o organismo que
esta envelhecendo e degenerando-0) como: diabetes, hipertensac,
osteoporose), mas €& também essencial na manutencdo das funcdes do
aparelho locomotor, principal responsavel pelo desempenho das atividades da
vida diaria e pelo grau de independéncia e autonomia do idoso.

S&o doengas cronicos — degenerativas segundo Wagorn, Theberge,
Orban (1993}, Leite (1996), Morgenthaler (Apud Barbosa 2003): diabetes,

artrite, reumatismo, artrite  reumatdide, c¢steoporose, aleroscierose,
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arteriosclerose, insuficiéncia cardiaca, hipertensdo, cardiopatia isguémica,
angina pectoris, Alzheimer, Parkinson, glaucoma, cataratas, entre cutras.

As doencas do envelhecimento cumprem ¢ papel da individualidade
biolégica, sdo inumeras as doencas, mas com base em Wagorm, Theberde €
Orban (1993) (apud Barbosa, 2003), s&o situadas algumas dessas doencas
cronico-degenerativas:

» Artrite: Existem aproximadamente 100 tipos, também nomeada de
inflamacdo nas juntas, normalmente ha inchaco e enrijecimenic do iocal
afetado, afeta qualquer faixa etaria. Ndo € aconselhada a pratica da atividade
fisica no periodo agudo (crise). E aconselhada atividade sem impacto, come o
maio aquatico que possui seus atrativos naturais e terapéuticos.

» Osteoartrite: da mesma familia da anterior, € degenerativa, afeta mais as
articulacGes que mais recebem peso (tornozelos, joelhos, guadris, coiuna

vertebral), a cartilagem se parte, se desgasta e € rompida, deixando a

superficie do osso sem protecdo contra o chogue. Ocorre em funcdo de um
desgaste natural, lesdo, processo de envelhecimento, hereditariedade, uso

insuficiente das articulagdes. Os exercicios podem manter cu melhorar os



movimentos, é recomendado também a atividade em meio aquético. E deve-se
igualmente aconselhar ao aluno diminuir seu pesc corporal.

» Artrite reumatoéide: é provida da infeccdo bacteriana ou virdtica, € auto
imune, ou seja, o proprio corpo é atacado pelo seu sistema de defesg, envolve
diversos sistemas ou aparelhos do corpo, ataca 3 vezes mais o sexo feminino.
Tem sintomas como dor, edema ou inchagc, endurecimento da articuiacao,
perda de peso, febre, deformidade na articulagao. F recomendado nao
permanecer por muito tempo na mesma posicéo fixa, pois as articulagbes
envolvidas podem ficar rigidas. A atividade fisica deve ser constante porém
sempre respeitando o limite da dor do aluno.

» QOsteoporose: ¢ caracterizado pela perda de massa ou densidade dsses,
os indicios sdo notaveis pela perda na estatura de mais de 5 centimetros,
deformidades na coluna vertebral e dores nas costas. Atinge princioaimente
mulheres recém saidas da menopausa, de estatura peguena, pessocas
sedentarias, pessoas com deficiéncia hormonal, pessoas com diagnéstico de
hiperparatiroidismo, mulheres que sofreram extragcdo dos ovarios, ou que
nunca engravidou. E recomendada a atividade fisica que possa atingir todos os
grupos musculares, como a caminhada.

» Hipertens&o: acontece principalmente em pessoas que ndo tomaram as
medidas preventivas como combater a obesidade, estilo de vida ativo, diminuir
0s niveis de estresse, evitar alcool, fumo, sal e gorduras. E mais comum em
homens e negros. A pressdo arterial alta pode desenvolver, sozinha, o enfarte,
derrame e problemas renais. Deve-se realizar atividade fisica
predominantemente aerdbia e principalmente reguiar.

» Aterosclerose: é o acumuio de residuos gordurosos nas artérias,
principalmente o LDL. Este é obstaculo para passagem de sangue, e causa
derrame, enfarte, aneurisma, hipertensao e outros probiemas circulatérios,
obriga o coracdo a trabalhar mais para tentar corrigir os déficites de sangue
circulando. A atividade fisica favorece a capilarizacdo, melhora as trocas
gasosas e deixa o0 coracdo mais eficiente. E aconselhada atividade aerdbica.

» Arteriosclerose: é conhecida também por esclerose ou endurecimento
das artérias, impede o sangue de fruir através do corpo para cumprir o seu
papel, sobrecarregando o corac&o, pode ser causada pelo envelhecimeto ou

abuso de fumo, leva ao derrame, enfarte, angina e hipertenséo.



> Angina Pectoris: é uma dor passageira gue se sente no peito,
acompanhada de sensacao de peso, aperto, gueimacdo ou sufocagéo, aparece
durante atividade, ocorre por insuficiéncia cardiaca, traduzida pela demanda
inferior & que estd sendo precisa em sangue e oxigénio no coragdo. Pode
derivar do abuso de fumo, dos niveis elevados de colesterol no sangue e de
hipertensdo. As atividades recomendadas s&o as mais suaves, COmo
alongamentc e Yoga.

> Diabetes, nessa situacdo o corpo néo consegue utilizar a quantidade de
insulina que segrega de maneira harmdnica, com isso ndo controia a
quantidade de acucar no sangue. Surgem por; obesidade, outros casos na
familia, ter mais de 40 anos, estresse fisico cu emocional, sedentarismo e dieta
inadequada. Pode desenvolver derrame, insuficiéncia renal, gangrena,
prcblemas nos pés, na pele, lesdées nos nervos, problemas cardiacos,
convulsbes ou coma e problemas de visdo. Recomenda-se atividade fisica
predominantemente aerdbica, para deixar 0 organismo no pleno de suas
funcdes, principalmente no que diz respeito ao nivel de agucar no sangue.

O diagnéstico dessas doengas guando feitc logo no inicio, fica mais facil de
agir contra a degradacao provocada pela doenca. Esse diagnostico é realizado
por um médico, e em seguida o paciente deve ser encaminhado para atividade
fisica com o supervisionamento de um profissional de educacéo fisica.

O exame médico diagnostico deve ser exigéncia antes de guaiquer
atividade fisica e vai indicar que tipo de inaptidao tem para certas atividades e
aptidéo para outras, ou seja, suas limitacbes e capacidades gue devem ser
diagnosticadas. Para que o profissional de Educac&o Fisica conheca as
individualidades de cada aluno e possa trabalhar respeitando suas limitactes ¢
sem menosprezar as suas capacidades.

A perda da capacidade funcional leva a incapacidade para reslizar as
Atividades da Vida diaria (AVD’s) e as atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD’s). A primeira refere-se a atividades de cuidados basicos, como: vestir-
se, banhar-se, levantar de uma cadeira, utilizar o banheiro e caminhar
peguenas distancias. A segunda refere-se & atividades um pouco mais
complexas como: fazer compra, cozinhar, limpar a casa, caracteristicas
presentes numa vida independente. (OKUMA, 1998). S&o essas perdas cue

contribuem para a maior dependéncia do idoso, e assim restringindo sua



participac&o na sociedade. De acordo com Phillips, 1995 (In OKUMA), a artrite,
as doencas cardiacas, a cegueira ou perda da visdo, perda de forga de
membros inferiores e as doencas cérebros-vasculares sdo as cinco principais
causas da incapacitacéo e de limitacdes das atividades das pessoas entre 70 e
80 ancs.
A pratica da atividade fisica provoca um declinio das perdas fisiolégicas
e das modificacbes morfologicas que ocorrem no individuo com & idade
avancada, como também a manutencdo das condi¢cbSes de saude. Aléem de
proporcionar um bem estar social, pois o individuo mantem suas relagbes com
0s outros e sente-se mais participativo quando esta engajado a uma atividade
sistematizada. Outra melhora percebida diz respeitoc ao bem estar psicoiogico
que é fundamentado segundo RYFF (1989) (APUD CACHIONI, 1999), em seis
construtos:
1. Autonomia: significa ser auto determinado, independente e habil para
seguir suas proprias convicgbes e resistir as pressbes sociais para

pensar e agir de determinada maneira.

N

Crescimento pessoal: a pessoa representa um sensc ce
desenvolvimento e crescimento continuo, esta aberta a novas
experiéncias; reconhece seu potencial de realizacdo, € suas mudancgas
refletem autoconhecimento e eficacia.

Auto — aceitacdo: implica uma atitude do individuo em relagdo a si

w

préprio e a seu passado, em reconhecer e aceitar diversos aspectos de
si mesmo, incluido caracteristicas positivas € negativas.

4. Proposito de Vida: Ter metas na vida e um sentido de direcéo; a pessoa
percebe que ha sentido na sua vida presente e passada; possui crencas
que dao propdsito a vida e que as tornam significativas.

5. Dominio sobre o ambiente: ter sensc de dominic € competéncia para
manejar o0 ambiente; usufruir as oportunidades que surgem aoc seu redor,
apresentar habilidades para escolher ou criar contextos adeguados as
suas necessidades e valores.

6. Relacdes Positivas com o©s outros: envoive ter com oS cuiros uma
relacdo de qualidade, ou seja, uma relacdo calorosa, empatica calorosa
e verdadeira; preocupar-se com o0 bem estar do outro; ser capaz de

manter relacdes afetuosas e agradaveis.



3.0 METODOLOGIA

3.1  CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O estudo é descritivo, que, como aponta Baruffi (2002) tem como objetivo
descrever, registrar, analisar, interpretar e correlacionar fatos e fenémenos,
sem manipular variaveis, aponta os fatos como ele aparece na natureza,
procurando descobrir a frequéncia com que 0 fendmeno ocorre, sua reiacéo e
conexdo com outros fendmenos, sua natureza e caracteristicas. Dessa forma,
busca-se investigar quais sdo as principais relacdes sociais ligadas ao
processo do envelhecimento: como o 1doso reage a aposentadoria, qual a sua
relacdo com a imagem corporal através da dimenséao do tempo, os direitos
adquiridos ao longo des anos e como isso influencia na sua vida, a terminologia
do tratamento com o idoso, os beneficios da atividade fisica para melhoria da
sua capacidade funcional, psicologia e social, os programas e/ou projetos e
seus beneficio para quem os pratica.

Apresenta carater de analise qualitativo, pois segundo (MINAYO, 1994) a
pesquisa nessa area lida com seres humanos que, por razoes cuiturais, de
classe, de faixa etaria, ou por qualquer outro motivo tém um substrato comum

de identidade com o investigador, tornando-0s imbricados € comprometidos.

3.2 SUJEITOS

ldosos participantes do projeto Sem Fronteiras, o qual € um dos programas
de Extens&o para a comunidade, realizado pela da Universidade Federal do
Parana, no departamento de Educacéo fisica. Atende idosos da comunidade,
sem considerar uma idade minima para participacdo, entendendo a velhice nao
s6 cronologicamente, mas social e psicoldégica (MARQUEZ FILHQO, 1998).

O projeto conta hoje com duas turmas em funcionamentc, uma iniciou
em 1997, e apresenta 60 inscritos, porém comparecem as aulas regularmente
aproximadamente 30 idosos, € a outra teve inicio em julho de 2006 e conta
com 30 inscritos, comparecendo as aulas regularmente em média 25 idosos.

Os sujeitos dessa pesquisa s&o 0s idosos gue fazem parte do projeto ha

pelo menos um ano, ou seja, a turma mais recente foi excluida da pesquisa por



entendermos que ndo houve tempo necessario para que os idosos conhegam
realmente o significado do projeto e suas contribuicdes, gue sdo de curto a
longo prazo.

O projeto ocorre 2 vezes por semana, as tercas e quintas, das 14hrs as
16hrs, sendo gue nas tercas as atividades s&o realizadas no Departamento de
Educacéo Fisica e nas quintas no CED (centro de educacéo e desporto) para a
turma iniciada em 1997 e ocorrendo ¢ inverso {no local de realizacdo das
atividades) para a turma mais recente.

O projeto tem como eixo norteador a busca constante pelo bem estar e 2
manutencdo da autonomia fisica e social. Entendendo como bem-estar varios
aspectos gue trazem satisfacdo pessoal nessa fase, como a impcrtancia de um
significado para a existéncia (DEPS, 1993). E por autonomia o individuo
realizar suas atividades diarias sem depender de alguém, esse conceiio &
amplo quando se considera que essa autonomia n&o é sé fisica, como tomar
banho sozinho, amarrar o cadargo, ir ao supermercado, tarefas simpies que
guando enfrente a alguma limitacéc fisica tornam-se incapazes de serem
realizadas. Mas com a chegada da idade perde-se também a autcncomia social,
o idoso deixa de ter vontade prépria na sua relacdo familiar e isso reflete na
sociedade. Assim o projeto procura resgatar a autonomia, fisica e sociai, de
seus integrantes.

O projeto tem carater de educagdo permanente que segundo
(GOLDMAN 1977)

despertar a reflexdo, através de uma interpretacdo cientifica e critica da

., procura formar uma consciéncia critica no sentido de
realidade. A proposta do projeto compreende em grande parte do tempo
atividades corporais, que compreendem: alongamento, ginastica aerdbica e
locai, atividades recreativas, dancas, caminhadas, reiaxamentc, esportes,
musculagdo, hidroginastica (as duas ultimas ocorrem somente nas quintas
feiras, por questdo de estrutura fisica). Além de atividades culturais, como
palestras (com temas pertinentes aos interesses deles), dindmicas de grupo
com proposito de estimular a memoaria, o autoconhecimento, a auto-estima e a
cultura geral, cantos, musica, passeios e festas em datas comemorativas como
carnaval, pascoa, dia das maes, festa junina, festa da primavera, climpiadas,

natal. E importante ressaitar que durante as aulas € levada em consideracao a

limitacdo de cada um, respeitando seus limites e durante a execucao dos

22



exercicios & explicado seus beneficios e a maneira correta de realiza-lo, séo
feitas reflexdes e avaliacbes didrias das atividades praticadas.

Destacamos como caracteristicas pedagogicas fundamentais: atitude de
carinhe, compreensao e dialogo dos professores com 0s idosos. Nas atividades
grupais o idoso pode encontrar, ndo s6 satisfacdo pessoal, como também
suporte sccial, que se constitui na presenca do ouiro & ou JdoS recursos
materiais fornecidos por parentes e amigos para lidar com um evento da vida
estressante (DEPS, 1993) Assim, acima de iudo, os participantes do proieto
encontram ali um ambiente confortante de troca de experiéncias n&o so entre
eles mas também com os professores, formando um grupo ndc sé de atividade

fisica, mas um grupo de amigos.

G
(V)

INSTRUMENTOS

Para a estruturacgo do trabalho, foi inicialmente realizado um processo
de base tedrica com a utilizacdo de materiais literarios na area da Educacio
Fisica, envelhecimento e velhice, o qual compbe a revisdo bibliografica.
Seguido de uma entrevista semi-estruturada, com perguntas abertas, aplicads
aos idosos participantes do projeto Sem Fronteiras.

Para elaboracdo das entrevistas foram ulitizadas as referéncias
bibliograficas encontradas na revisdo de literatura, pretendendo responder os
obietivos propostos. Formando dessa forma 3 categorias maiores cads uma
com suas subdivisées. Foram assim estruturadas as categorias: Identificacdo
{com nome, idade e sexo), Relacbes Psico — Sociais (contendo oguestbes
referentes a vida dos idosos, apcsentadoria, dependéncia financeira, convivio
diario, visdo da familia, perdas com & idade € como se sentem bic osico
socialmente) e por ultimo a Participacdo no Projeto {com perguntas sobre o
tempo de participacdc e as razbes de participar do projeto, sentimento de
compromisso, relacdo com os colegas e professores, opinido a respeito da
atividade fisica, dificuldades encontradas no inicio da pratica e que agora forma
superadas, pensamento durante as aulas, dificuldades da vida diéria que o
projeto pode colaborar, e finalmente 0 que o projeto representa na vida dos

idosoes).



3.4 PROCEDIMENTOS

Como participante do projetc Sem Fronteiras, bolsista a 4 anos, tendo
assim alguma experiéncia no tratamento com idosos, o contato e as entrevistas
foram facilitado. Ndo houve empecilhos de tempo para realizagdo das
entrevistas e acesso aos idosos, pois a coordenadora conhece a pesquisa €
forneceu ndo so6 a autorizacdo, como apoio integral na realizagdo da mesma.

As entrevistas foram realizadas em dois dias de aula, o primeiro foi
numa quinta feira (05/10), em que compareceram 24 idosos, o segundo foi na
terca feira seguinte (10/10), em que a entrevista fci aplicada aos idosos gue
nao tinham comparecido na Ultima quinta feira, num total de 6 pessoas. A
amostra foi composta, com 30 sujeitos no total, conforme foram sendo
respondidas as entrevista, sendo assim, considerada por conveniéncia uma
amostra satisfatoria.

As entrevistas foram aplicadas em uma sala de aula, cada idoso
portando uma caneta e seu questionario. Foram dadas algumas explicacbes
sobre a pesquisa, como: para que esses dados seriam utilizados, e algumas
instrucbes, como por exemplo, responder com sinceridade aquilc que
realmente pensa, ndo conversar ou pedir opinido para algum colega. As
perguntas foram lidas uma a uma, para que nenhum idoso tivesse dificuldade
na leitura, a interpretacdo ficou por conta de cada idoso, sendo que as duvidas
eram respondidas individualmente, procurando influenciar o minimo possivel
nas respostas.

A partir das entrevistas semi-estruturadas criam-se grupos de categorias
para a orientacao das analises dos dados coletados, estabelecendo vincuio
com a revisdo de literatura realizada ao longo da pesquisa, tendo como base
tedrica principal: NERI (1999), BARBOSA (2003), OKUMA (1998, 1999) e
KACHAR (2001).
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4.0 Analise dos Dados

IDENTIFICACAO

Dos idosos entrevistados 8 eram do sexo masculino e 22 do sexc feminino,
totalizando 30 idosos. A idade entre os homens variou de 60 a 76 anos, e enfre
as mulheres de 54 a 71 anos. Sendo a variagéo de idade, sem considerar 0s
sexos, entre 54 a 76 anos. E necessario ressaltar que néo é limitada uma idade
para participar do projeto, pois, entendemos a velhice n&o s6
cronologicamente, mas social e psicolégica (MARQUEZ FILHO, 1998).

A predominancia feminina ocorre seguindo uma tendéncia mundiai € que
também ocorre em nosso pais. As mulheres vivem mais e permanecem por
mais tempo ativas, por isso procuram mais atividades “fora de casa’, os
homens além de morrerem mais cedo, quando recebem a aposentadoria tem a
tendéncia de permanecer em casa, de negar qualquer tipo de atividade para
sua auto valorizacdo. (BARBOSA, 2003).

O grupo Sem Fronteiras apresenta um numero relativamente grande de
idosos homens, quando comparado com outros grupos, iSso possivelmente
ocorre pelas atividades apresentadas (diversificadas: como jogos, esportes
adaptados, além da ginastica), ou entdo porgue as mulheres que participam do
projeto convidam seus maridos para participarem também. Dos 8 entrevistados

homens, apenas 3 nao tinham suas esposas participando do projeto.

RELACOES PSICO — SOCIAIS

Aposentadoria e suas conseqiiéncias:

A média da idade para obter a aposentadoria variou entre 43 e 67 anos.

Dentre os entrevistados 11 disseram nao obter aposentadoria, todos do
sexo feminino, que relataram nunca terem trabalhado fora. Dado esse, devido
principalmente a fatores culturais, em que a mulher deveria ser mantida longe
dc mercado de trabalho, deveria ficar em casa e cuidar dos seus filhos. Faio
que ja esta sendo modificado com a inser¢cao da mulher no mercado de
trabalho e da sua emancipacéo social e financeira, 0 que indica que daqui a

alguns anos, as mulheres, em geral, obterdo também aposentadoria.
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Quando gquestionados sobre como reagiram com essa mudanga em
suas vidas, a grande maioria dos idesos colocou de forma positiva a
aposentadoria, com excecéc de um idoso, que relatou ter se aposentadoc muito

novo, com 43 ancs, por invalides.

“Fiquei arrasado, minha vida piorou, tive que fazer bicos para néo ficar parado”.

A guantidade de pessoas gue estdo se aposentando ainda em plenc
vigor mental e fisico, com relativo poder econdmico e interessadas em se
manter ativas mentalmente, esta crescendo (KACHAR, 2001), o gue faz com
que os idosos busquem uma outra alternativa para ocupar o tempo que antes
era destinado ao trabalho remunerado. Em grande parte do grupo 3
aposentadoria representa ter tempo livre para se ocupar com outros assuntos,
como por exemplo, atividades voluntarias, trabalhos na comunidade, cuidar dos
netos, convivio com amigos. Dispondo, tebrica e praticamente, de maior
liberdade de tempo e de escolhas, numa proporcdo maior do que em gualguer
outro memento da sua existéncia, os individuos podem ter acessc a coisas e
atividades que preencham suas horas livres de forma atraente e gratificante,
sem 0 peso de obrigacdes rigidas, horarios apertados, tarefas desagradaveis,
enfim, pressées de todo tipo por estarem engajadas rigidamente no mundo da
producac e das responsabilidades de sustentacdo e criagdo do universo

familiar. (KACHAR, 2001). algumas falas confirmam isso:

“No principio senti muita falta, logo comeceri a procurar varios Qrupos e me senti

util, principalmente no projeto Sem Fronteiras”.

“Vinha me preparando para exercer atividades voluntarias. Isso acontece hoje

e o tempo livre foi preenchido.”

“Senti muito bem pois sempre tenho o que fazer , fico mais tempo no litoral e

convivo mais com meus amigos o que antes néo fazia.”
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Alguns idosos relataram também a respeito da condic&o financeira, e
nesse caso todas as falas disseram terem piorado sua condi¢éo financeira com

a aposentadoria:

“A vida melhorou mais a situagcdo com o dinheiro n4o”.

“A situacédo financeira piorou com as doencgas que apareceram.”

Fato esse que acompanha a vida de muitos idosos em nosso pais, em
que a aposentadoria € um problema bastante grave e que aparece cada vez
mais sem solugcdo obrigandc muitos idosos que (& estdo aposentados a
continuarem trabalhando para garantir suas condicdes basicas de vida. G gue
thes impossibilita de usufruir de uma atividade fisica e de lazer, direifo esse
discutido na revisdo de literatura e apontado na Politica Naciona! do idosg,

como dever do Estado proporcionar ao idoso uma atividade fisica e de lazer.

Dependéncia financeira e convivio diario.

De todos os entrevistados, praticamente a metade, 12 idosos, séo
dependentes financeiros de alguém, entre eies 3 dependem de filhos e ©
restante sdo mulheres que dependem do marido. O que pode ser explicado
culturalmente, pois a mulher ndo recebe ainda o mesmo reconhecimento
profissional que o homem, sendo assim precisa depender dele em muitos
casos, e muitas vezes as mulheres n&o tem ocupacdes remuneradas, dessz
forma obrigando-se a depender financeiramente do marido.

A rede de convivio dos idosos gira em torno da familia: marido, netos,
filhos, de amigos e do projeto. O que representa que os idosos participantes do
projeto ndo apresentam um isolamento social, pois se encontram em constante
envolvimento inter pessoal, o que é muito positivo, pois além de poderem trocar
experiéncias com outras pessoas, sentem-se valorizados, com amigos,
pessoas com quem pedem contar quando for preciso, compartithar situagtes
de vida assemelhadas favorece a integracao pessoal dando ao grupo um papel
libertador, expressivo e criativo (KACHAR, 2001). Isso faz com que 0 idoso

sinta-se mais feliz e afaste uma das principais causas e/ou consegiéncias da
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depressio, o isolamento social. O grupo social lhes da dignidade, vida,

significado e, especialmente a possibilidade do convivio. (KACHAR, 2001}

Visdo da familia em relacéo aos idosos
Todos os idosos entrevistados relataram serem tratados com muito amor
e principalmente respeito pelos seus familiares, como podemos perceber em

alguns depoimentos:

“Como um idolo, Gracas a Deus”.

“Minha familia me trata com muito respeito e me valoriza”.

“Como o chefe do Cl&”

Essa valorizacdo familiar faz com que 0 idoso sinta-se bem, valorizado,
e mantenha sua condicdo de quando era mais jovem, era chefe da familia e
tinha responsabilidades sobre ela. O que vai de encontro com a literatura que
aponta o afastamento das relacdes familiares com a chegada da idade, em que
a relacao de dependéncia seria invertida, os filhos deixariam de depender dos
pais e esses passariam a depender dos filhos, provocando o desrespeitc para
com o familiar de idade. Isso se agrava ainda mais, se essa pessoa necessita
aléem da ajuda financeira o cuidado médico, passa a ser um peso para 3

familia, sentindo-se cada vez mais desvalorizado.

Principais perdas com a chegada da idade e como se sentem hoje.

Quando questionados para citar as principais perdas com a idade,
mesmo que a pergunta indicasse que existiam perdas e apenas solicitasse
quais seriam elas, 11 idosos relataram que nao sofreram perdas, aque
obtiveram somente melhoras com a idade, principaimente com a conquista do
tempo livre. Com 0 aumento da expectativa de vida e das taxas de sobrevida
(numero de anos que a pessoa pode esperar viver apos 0s 60 anos), crescem
as oportunidades de realizacéo e satisfacdo de muitas coisas que nao puderam
ser conseguidas quando se estava preso ou presa as obrigacdes profissionais
e familiares. (KACHAR, 2001).
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Por exemplo:

“Eu ndo perdi, ganhei o prazer de viver, meus conhecimentos aumentaram,
minha experiéncia estéd crescendo cada vez mais. Valorizo cadae vez mais

minha auto-estima e a dos outros.”

“Me considero uma pessoa muito feliz. Sinfo mais jovem do que a minhe

idade”

Todavia, 19 idosos indicaram que tiveram perdas com a idade, entre
essas perdas podemos dividi-las em fisicas e psico sociais. Dessa forma, 3
idosos relataram terem perdas psico sociais, como: falecimento de parentes,

ter adquirido depressao e a propria idade. Por exempio:

“Perdi todas as coisas boas da minha vida, principalmente minha mocidade”.

Entre os idosos que relataram terem perdas fisicas estdo 12 integrantes,
essas perdas devem-se principalmente a doengas adquiridas com a idade,
como artrite, problemas cardio vasculares, reumatismo, derrame, desses, 3
idosos o maior problema foi a falta de agilidade. Os outros 4 integrantes

relataram sentir as perdas tanio fisicas como psico sociais, como exempio:

“Perdas financeiras, forma fisica, agilidade e o meu trabalho fora.”

Em relacido a como se sentem hoje, se se sentem jovens e s80 pessoas
felizes, a grande maioria do grupo apresentou sentimentos positivos, sentindo-
se mais jovem do que sua idade cronoldgica e muito feliz com as conguistas
que obteve, como aponta KACHAR (2001), os proprios idosos estéo rejeitando
as representacdes negativas a respeito da idade e vencendo os preconceitos,
os esteredtipos e as barreiras que cercam a sua condigdo. Descartando os
falsos pudores e falsos moralismos estabelecidos por normas sociais hipocritas
e valores farisaicos, que procuram impor aquiio que podem ou ndo fazer, como

devem se comportar, se vestir ou onde podem ou ndo ir, eles estdo buscando



novos espacos e novas formas de participagdo social. Como podemos

observar:

“Com mais prazer de viver, me sinto um qurizdo.”

“Apesar dos 71 anos me sinto com se tivesse mais ou menos com 40, 50 anos.

Sou muito feliz, pois sou amada e respeijtada pela minha familia.”

Em contrapartida 5 idosos relataram que nado se sentem feiizes,
principalmente devido a modificagbes fisicas e doengas, cu simplesmente por

acreditarem que nao é possivel ser completamente feliz, por exempic:

“Me sinto bem, ninguém é feliz, passamos por momentos alegres e fristes.”

“Envelhecido. Observo que esfou em decadéncia fisica. Ndo (feiiz), tambem

n&o infeliz, apenas vivo os melhores momentos.”

PARTICIPACAO NO PROJETO

Tempo de Participacdo

Os entrevistados apresentaram tempo de participagdo no projeto
variando entre o ano de 2000 e 2006. N&o tivemos a oportunidade de realizar 5
entrevistas com participantes que ingressaram antes dessa data, ainda aque
existam pessoas que participam no projeto desde sua fundagdo, porém essas
nao estavam presentes no dia da entrevista. Destaca - se o ano de 2005 por
apresentar maior ingresso de participantes, provavelmente por ter sido nesse
ano a implantacdo da atividade de hidroginastica no projeto. Pois é a atividade
mais recomendada pelos médicos, por seu efeito terapéutico e de relaxamento,
como também por ser uma atividade que tem pouco ou nenhum impacto para
as articulacées (BARBOSA, 2003). Aléem de ser de custo elevado em ocutras
academias ou instituigbes, dessa forma outras pesquisas realizadas no projeto
confirmam que € a atividade que recebe maior destaque, que 0s idosos mais

gostam. Seguide do ano de 2006, em que o projeto foi divulgado em uma



reportagem no jornal “Gazeta do Povo”, o que atraiu muitos idosos para fazer

parte do projeto.

Principais razées de participar do projeto e principais motivos de falfas.

Dentre as principais razdes apontadas pelos idosos para particioarem do
Projeto encontramos na grande maioria das falas, com suas individualidades
de se expressar, dois motivos principais para iniciar no projeto. A melhoria da
saude e o relacionamento inter pessoal, que como afirma NER! (1999), a
oportunidade de participar desse tipo de aiividade & aponiada como
importantes antecedente de ganhos evolutivos na veihice, porque acredita-se
intensificar os contato sociais, as trocas de vivéncias e de conhecimenios € ¢
aperfeicoamento pessoal, como podemos perceber nas falas:

“®r

Para encontrar com pessoas amigas e para cuidar da minha saude”.

‘Porgue sinto mais feliz”

Além desses, alguns participantes relataram também participar do
proieto por: recomendacdo médica, melhorar a auto -~ estima, sair do
sedentarismo e ter mais qualidade de vida.

Os estudos sobre auto - imagem, auto-conceito e auto — estima t&m
apontado para o fato de que ha uma estreita ligacao entre atividade fisica e
essas variaveis, tal como mostrado em pesquisas com diferentes programas de

atividade fisica, que evidenciam melhoras nesse aspecto. (OKUMA, 1998).

Relacdo de compromisso com a atividade

Os motivos pelos quais os idosos ndo comparecem no projeto poderiam
ser resumidos em trés principais: casos de doenga ou consuitas médicas,
problemas familiares (como cuidar de um neto, enire outros) e por alguma
vigjem realizada no mesmo dia dos encontros. Com excecdo de uma pessoa
gue relatou ndo comparecer ao projeto quando tem atividade de “bingo”, por
ndo concordar com esse tipo de atividade. Complementando a pergunia

relataram sentir muita falta do projeto quando ndo podem comparecer, seniem-

(%)
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se tristes, aborrecidos e insatisfeitos, alguns casos tambem relataram sentir dor

fisica, e saudades dos amigos, como pedemos observar:

“Me sinto triste por ndo poder estar junto com todos 0s amigos e professores.”

“Sinto falta do relacionamento com o pessoal do projefo, agui me sinto bem

fisica e psicologicamente”

Dessa forma a atividade fisica mostra-se como uma oportunidade para
novos relacionamentos e compromisso social, que como afirma OKUMA (1998)
ao se sentirem comprometidos com alge, com objetivos a serem alcancgados,
surge uma qualidade de envolvimento que ieva a uma maior valorizacdo da

vida, de si mesmos e daquilo que fazem.

Relacées sociais

Quando questionados sobre como percebem as relacdes sociais no
projeto, os idosos tiveram duvidas do que se tratavam essas relacdes, assim foi
necessaria uma explicacio por parte da pesquisadora gue relatou serem essas
relacbes como eles se relacionavam entre eles, aual era ¢ seniimenio gue
tinham para com o outro e também para com os professores. A partir desse
entendimento  obtivemos respostas bem positivas, como amizade,
companheirismo, amor, principalmente na relagdo deles com os professores.

Algumas falas podem exemplificar:

“Percebo acolhimento sincero entre 0s participantes, parecendo-me que todos
buscam o0s mesmos objetivos que eu, quanto aos professores acho-0s
compreensivos em relacdo a nossa idade e as nossas necessidades, como

tambéem capacitados para tantc”.

“Percebo que sdo boas, pois converso com fodos e tambéem com 0s

professores que sdo muito atenciosos.”

Essa relacdo entre os idosos e 0s professores pode ser considerada

como aponta OKUMA (1998), por ter o foco das atengdes dos professores,
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centrados nos alunos e nunca nas atividades ou nos contelidos, as atividades é
aue se foram transformadas para estar a servico dos alunas, de modo aue eies
nao tivessem que se adaptar a elas, mas elas a eles, tal preocupacao pode ser
compreendida pelos alunos como demonstracdo de respeito e de carinhe dos
professores para com eles, como observamos:

“Séo excelentes, muito dedicados e atenciosos, os participantes sdo guase

fodos da mesma faixa etaria, onde o convivio é 6timo.”

Essa ultima frase, relata bem como os idosos sentem-se bem quando
participam de grupos em que todos tém a mesma faixa etéria, onde ndo se
sentem desvalorizados ou incapazes, tendo a oportunidade de trocar
experiéncias com pessoas que estdo passando pelas mesmas iimitagdes
fisicas que eles possam vir a ter.

Os significados das relacdes em grupo divergem do sentido de suporie
social e apontam para uma interacao social (OKUMA, 1998). De acordo com
DEPS (1993), o bem estar emocional dos idosos &, em parte, resultado da

interacdo social e da forga do vinculo social.

Significado da atividade fisica

Os idosos relataram em sua totalidade reconhecer que a atividade fisica
é muito importante e necessaria. Acrescentando ainda que esta proporciona
melhoria na salde (agilidade, capacita para fazer as atividades domesticas
com mais facilidade, alivio das dores), aléem de ser um fator de distracdo

contribuindo para alivios dos problemas psicologicos, como relata um dos

“Muito bom, ajuda em tudo, até no emocicnal”.

Outro significado interessante encontrado € na melhoria da auto estima,

como exemplo:

“Descubro gue estou vivo, Saudavel!!!!”.



Conforme afirma OKUMA (1998), essas expressbes mostram um novo
modo de ser dos idosos, referem-se a percepcédo de que esido vivos, Esta
surge a partir das sensac¢des que passaram a experienciar, das vibragbes do
corpo e dos sentimentos de que a vida estava se iniciando a partir desta

experiéncia.

Capacitacao para realizar atividade que tinham dificuldades.

Essa pergunta diz respeito a atividades essenciaimente fisicas que 0s
Idosos nao conseguiam realizar € depois que ingressaram no projeto sentem-
se capacitados para tal. As novas realizagdes e aquisicdes estimulam a auto
estima, a consecuc¢do de projetos frustrados ao longo da vida, em ouiras
etapas, permitindo uma plenitude humana e uma velhice bem sucedida.
(KACHAR, 2001) Além das atividades fisicas relatadas como: correr pular,
dancar, a propria caminhada (que foi apresentada como uma dificuidade em
longas distancias ou em trechos mais complicados e agora pode ser feita com
mais facilidade), recebendo destaque as atividades com bolas ( gue muitos ndo
haviam tido contato algum e agora ja podem brincar nos jogos), alguns idosos
apresentaram uma melhoria no lado emocional, no contato com outras pessoas
e em atividades do cotidiano, que no plano pessoal representa a possibilidade
concreta que cada um tem de meihorar como individuo, passando a acreditar
nais em si mesmo e redescobrir todo o seu potencial para ir em busca de
realizar seus sonhos, fazer e concretizar projetos de vida, de renascer , de

H

reviver, de reencontrar a alegria, (KACHAR, 2001), como no exemplo:

“Me sinto muito melhor, tinha medo e me sentia incapaz, hoje estou mais

confiante. Antes, ndo ia nem ao supermercado”.

Porém a grande parte apresentou mudancas fisicas, o que foi também
um motivo apresentado por ingressarem no projeto, mostrando que alguns dos
objetivos dos idosos sao atingidos no decorrer do projeto, como percebemos

na fala:

‘Em todas as afividades do dia-a-dia me senti mais capacitado. Consigo arcar

meu corpo com malor facilidade.”
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Segunde BERGER E MCINMAN (IN OKUMA, 1998), a melhora em
variaveis da aptidao fisica, que é acompanhada pela meihora da eficiéncia na
execucao das tarefas da rotina diaria, parecem aumentar o auto conceite do
idoso. Além disso sentir que dominam uma tarefa antes irrealizaveis, faz com
gue sintam emocdes positivas, como a auto valorizacdo.

Apenas um idoso relatou ndo ter apresentado mudancas fisicas com a

sua participagao no projeto, relatando:

“Continuo com a dificuldade que tinha. Ndo fenho obtido melhora. Minha

doenca so se agrava’.

Pensamento durante a aula
A resposta de todos os entrevistados variou entre pensar em coisas
boas, positivas (come exemplo o alivio das dores, a alegria das aulas), e em

ndo ter tempo para pensar em nada apenas se concentrar para realizacdo dos

exercicios corretamente. O que mostraComo exemplo:

“Me concentro na aula, me desligo dos meus problemas com os meus doentes

— no trabalho n&o penso |, este me espera.”

O projeto e as dificuidades diarias

Quando guestionados sobre como enfrentam suas dificuidades diarias e
como o projeto pode auxiliar nas mesmas, obtivemos respostas na sua maioria
muito positivas, no sentido de enfrentar com otimismo, bom humos, esperanca,
e em grande parte das falas o projeto foi citado por ser um espaco em gue 0s
idosos ndo precisam se preocupar com os problemas, podem relaxar, esguecer
suas dificuldades, essa foi uma possibilidade em que o projeto poderia ajudar a
enfrentar os problemas, outra forma também descrita foi a de proporcionar um

otimismo para enfrentar as dificuldades, como exemplo:

“As dificuldades estdo sempre presentes na minha vida, eu as encaro de frente
e procuro soluciona-las. O projefo me ajuda, quando estamos nele

esquecemos 0s problemas.”
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“Através das praticas do projeto eu tenho conseguido encarar as coisas de

forma mais positiva.”

“Claro que o projeto ajuda nas dificuldades, nos estimula a aprender coisas

novas e realiza-las dentro do possivel.”

A oportunidade de se sentirem amparados por um grupo constitu
impertante suporte social, fundamental para gue lidem com o0s evenios
causadores de estresse. (OKUMA, 1999).

Encontramos também algumas, poucas, respostas em que o prcieto néo
tinha nenhuma relagcdo para auxiliar a solucionar os problemas pessoais dos

idosos, isso podem ser observadas nas seguintes falas:

“Creio que o projeto ndo pode ajudar nessas dificuldades.”

“Enfrento com conformismo. Ndo acho que o projeto fenha a ver com issc.”

Significado do Projeto

Essa questdo pretende abordar de uma maneira mais global o que o
proieto representa para cada idoso, nessa representatividade estaria também
alguns objetivos, pretensdes, que eles conseguem atingir através do projeto.
Foi sugerido que fizessem uma frase, ou algumas palavras soltas daquile que
eles sentem sobre o projeto. As respostas nao foram muito diferentes uma das
outras, apenas com mais detalhes, ou particularidades. Entretanto todos
acreditam ser o0 projeto uma “coisa” muito boa, positiva, essas sado algumas
palavras que representam isso: vida nova, amizade, saude, uma coisa boa,
auto ajuda, otimo, qualidade de vida, maravilha, companheirismo,
conhecimento. Percebe-se assim gue a representatividade do projeto na vida
do idoso coincide com os objetivos do mesmo, como aponta GOLDSTEIN
(1995), os programas educacionais direcionados a aduitos maduros e idosos
proporcionam-thes oportunidades de obter suporte emocional, informacional e
instrumental, tem efeitos poderosos no enfrentamento do estresse &

consequentemente, contribuem para um envelhecimento bem sucedido. Dessa
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forma, alcancamos nossos objetivos de proporcionar uma ambiente de
amizade, carinho, além da prépria pratica das atividades fisicas.

E importante destacar também, que para muitos idosos o projeto & fonte
de esperanca na vida, € a “obrigacdo” e o compromisso que 0 idoso possui, por
isso tem um grande papel que é o de manter o idosos ativo na sociedade,
pertencente a um grupo, onde & aceito e respeitado por todos. Represenia
ainda a criacdo de um espaco efetivo de participacao, onde o bem estar com a
vida e com a idade passam a ser compartilhados, e ao mesmo tempo, é um
espaco de negacao do envelhecimento, na sua concepgaoe antiga, auando essa
etapa da vida era vista como um conjunto assustador de todos os tipos de
perdas, frustracOes e falta de perspectiva. (KACHAR, 2001). Em alguns casos
€ também um lugar de “fuga” dos probiemas externos, onde o idoso sente-se

protegido, amparado, feliz, como podemos perceber em aigumas falas:

‘Representa muito na minha vida, pois encontro pessoas, converso mais,

diferentemente da minha casa.”

‘Foi uma bencdo para minha vida, tem me ajudado muito nas tercas e quintas

feiras.”

“E uma forma de suavizar problemas domésticos, financeiros, brigas com o

marido”.

Ao viverem novas experiéncias corporais, através de atividades motoras
inéditas ou ha muito tempo deixadas de iado, os idosos tiveram a oportunidade
de experimentar mudancas no seu corpo € no mode de se movimentarem. O
corpo assumiu novas formas, na medida em que foi submetidc a novas
exigéncias. Todas essas experiéncias propiciaram a possibilidade de entrarem
em contato com seu proprio corpo e, conseguentemente, consigo mesmo.
Nessa experiéncia, descobriram algo novo em si mesmo e que as limitagdes
fisicas que tinham, ou deixaram de existir, ou se modificaram. Viram-se,
portanto, com novas possibilidades de ser e de estar no mundo, na medida em

que foram se compreendendo e se percebendo. (OKUMA, 1998)



Outros mais breves parecem atingir a grandeza de significados que 0

projeto almeja, coma:

“Vida nova”

“Significa tudo”.



CONCLUSAO

Com o aumento da populacdo idosa, aumenta também as demandas
necessarias para atender as diversas particularidades dessa populacdo. Deste
modo a Educacdo Fisica tem como fungao estudar o envelhecimento por
diversas perspectivas, biolégica, psicoldgica e social, foco principal desse
estudo. A populacéo reage ao envelhecimento de maneiras distintas, de acordo
com a forma que “encarou’ toda a sua vida, pois a personalidade é adquirida
nos primeiros anos de vida e pouco se modifica, sendo assim algumas pessoas
sd0 mais otimistas e positivas e procuram amenizar seus problemas e viver
melhor, outras s&o mais negativas e tem maior dificuldade para resolver suas
dificuldades. Porém alguns efeitos do envelhecimento s&o comuns a todos,
podemos citar a aposentadoria (comum a todas as pessoas que exerceram
algum tipo de trabalho remunerado), e o aumento das doencgas cronico
degenerativas (que ocorre com o envelhecimento de alguns sistemas do
organismo), entre tantos outros. Dessa forma esse trabalho buscou descrever
algumas dessas modificacdes e entender particularmente o caso do projeto
Sem fronteiras, buscando responder como os idosos participantes desse
projeto, e objetos de estudo dessa pesquisa, encaram as modificagoes
existentes com a chegada da idade e qual o significado do projeto para os
mesmos. Através das entrevistas e com base em alguns autores como,
OKUMA (1998 e 1999), NER! (1999), CACHAR (2001), entre outros, pudemos
responder algumas dessas questdes. De uma maneira geral os idoses do
projeto tém um modo positivo de enfrentar suas dificuldades, isso pode ser
devido & propria personalidade de cada um, ou também como apontam o©s
autores, ser reflexo da participacdo de uma atividade em grupo. Esta acarreta
uma série de transformag¢bes positivas para essa populagdo, por estar em
contato com pessoas da mesma idade aonde podem compartilhar seus
sentimentos e formar um circulo de amizade, que funciona como um suporte
social, além de se manterem ativos, participantes e atuantes. Essa participacao
garante ao idoso ter autonomia fisica, que se reflete em seus atos diarios,
como por exemplo, para realizacdo de atividades do cotidiano como, amarrar o
sapatc, tomar banho com maior seguranga (acfes que a primeira vista

parecem simples mas que necessitam muito da agilidade e mobilidade), essa
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autonomia fisica viabiliza também uma maior autonomia social, uma vez gue o
idoso pode realizar suas atividades sem depender de ninguém. O projeio
mostrou-se dessa forma como um local em que o idoso tem a possibilidade de
se manter ativo, realizar atividade fisica, o que melhora sua saude além de se
sentirem amparados, incluidos em um grupo, em confato com pessoas que

mais do que colegas de classe tornam-se verdadeiros amigos.
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ANEXO
ENTREVISTA
1. IDENTIFICACAC
1.1Nome:

1.2ldade:
1.3Sexo:

2. RELACOES PSICO - SOCIAIS

2.1Com guantos anos vocé obteve a sua aposentadoria?

2.2 Como vocé se sentiu com essa mudanga na sua vida (em relacdo ac
tempo livre, situacao financeira, sentimentc de improdutividade)? Vocé
acredita que sua vida melhorou ou piorou com a aposentadoria?

2.3Vocé é depende financeiramente de aiguém? Quem?

2.4Com guem vocé convive diariamente?

2.5 Como vocé acha que a sua familia o vé (relacdo de dependéncia,
valorizacao, respeito, entre outros)?

2.6Quais foram as principais perdas que vocé teve com a chegada da
idade?

2.7Como vocé se vé hoje? Com quantos anos vocé se sente? Vocé se
considera uma pessoa feliz?

43



3. PARTICIPACAQ NO PROJETO

3.1Ha quanto tempo vocé participa do projeto Sem Fronteiras?

3.2Quais as principais razdes de vocé participar do projeto?
3.3Quando vocé ndo comparece ao projeto como vocé se sente? Quais sdo

as principais razoes de vocé faltar ao projeto?

3.4 Como vocé percebe as relacdes sociais no projeto: vocé com os demais
participantes e vocé com os professores?

3.5 O que vocé pensa sobre a pratica da atividade fisica na sua idade?

3.6Quais atividades vocé sentia dificuldade em realizar (no aspecto fisico,

exemplo: amarrar ¢ sapato) e hoje se sente mais capacitado?

3.7 Durante as aulas vocé costuma pensar em que?

3.8Como vocé encara suas dificuidades diarias (financeiras, familiares,
entre outras)? Como o projeto pode lhe ajudar nesse sentido?

3.9 Qual é o significado do grupo “Sem Fronteiras” na sua vida?
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