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RESUMO

Este estudo teve por objetivo analisar o Programa Ildoso em Movimento da
Secretaria Municipal do Esporte e Lazer de Curitiba, e verificar se a agio do
programa esta sendo executada em sua totalidade, por fim confrontar essas ages
com as necessidades impostas pelo processo do envelhecimento. Para isso foi
utilizado para a coleta de dados a pesquisa documental, e ainda através da reviséo
bibliografica foi verificado todos os aspectos relacionados com o envelhecimento,
observando também a legislac3o existente acerca do idoso. O programa & composto
por seis vertentes, a cada uma delas compete uma especificidade, gue vai desde
atividades sistematicas e eventos esportivos até a avaliagio fisica onde & indicada a
atividade fisica adequada a cada pessoa. Constatado que esta € responsavel por
inumeros beneficios psicolégicos, de auto-estima e de melhoria do relacionamento
social. Atualmente nos deparamos com legislagcles e politicas sociais voltadas para
os idosos ressaltando a importancia da criagdo de programas de lazer, esporte e
“atividades fisicas para o desenvolvimento de potencialidades do ser humano. Isto se
deve muito a preocupagido para um envelhecimento com mais qualidade de vida,
objetivando, sobretudo o aumento da auto-estima e do bem-estar do individuo.



1.0 INTRODUGAO

No momento atual a sociedade brasileira se depara com um nimero muito
grande de pessoas idosas. De acordo com Melo (1994) o envelhecimento
populacional ¢ um fendémeno do nosso século, enquanto que os avangos da
medicina procuram meios de aumentar a longevidade, a sociedade busca meios de
enfrentar e se adaptar a essa nova realidade. Segundo Both (1993), os estudos
sociais indicam que as politicas publicas devem incentivar e criar espagos para a
reinsercdo social dos mais velhos na comunidade, sob pena da morte vir antecipada
por muitos anos, se n3o houver o fomento e a pratica de uma segunda ocupagéo,

ap6és a aposentadoria.

A qualidade de vida na terceira idade é de responsabilidade de toda a
sociedade. Conforme Neri (1993, p.9): “(...) ldentificar as condi¢gbes que permitem
envelhecer bem, com boa qualidade de vida e senso pessoal de bem-astar, & tarefa
de varias disciplinas no ambito das ciéncias biolégicas, da psicologia e das ciéncias
sociais”.

Diante disso, surgiu na década de oitenta o programa ldoso em Movimento da
Secretaria Municipal do Esporte e Lazer de Curitiba, que trata de medidas
preventivas, curativas e promocionais objetivando a melthor qualidade de vida das
pessoas que ja atingiram esta etapa da vida.

1.1 PROBLEMA

O Programa ldoso em Movimento atende as necessidades do processo de
envelhecimento?

1.2 JUSTIFICATIVA

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
em 2000 a populagdo brasileira era de 169,8 milhbes de habitantes. Destes,
segundo dados apresentados no Relatérioc Nacional Brasileiro sobre o
Envelhecimento da Populag3o Brasileira (2002, p.24), no mesmo periodo, cerca de
15 milhGes tinham acima de 60 anos. Esse namero tende a aumentar, pois, segundo



o Relatério (2002, p.47), a expectativa de vida média do cidaddo aumentou e o
nimero de nascimentos diminuiu.

O Govemno Federal do Brasil instituiu a Politica Nacional do ldoso, destinada
ndo apenas aos que estdo velhos, mas também aqueles que vao envelhecer.
Buscando colocar em pratica os procedimentos preconizados nesta politica, os
6rg3os governamentais propuseram um plano de agdo conjunta, chamado "Plano
Integrado de Agdo Governamental para o Desenvolvimento da Politica Nacional do
Idoso", que trata de medidas preventivas, curativas e promocionais objetivando a
melhor qualidade de vida das pessoas que ja estio situadas nesta faixa etaria.

Em concordancia com a Politica de Atengdo ao ldoso, a sociedade, os
profissionais da salde e gerontdlogos vém alertando os individuos sobre os
cuidados para um envelhecimento saudavel, incluindo ai orientagdes sobre a pratica
de exercicios fisicos, 0 que vem gerando um aumento no numero de pessoas com
mais de sessenta anos em busca de atividades fisicas como meio de promogdo de
saude.

A Secretaria Municipal do Esporte e Lazer de Curitiba oferece um programa
direcionado aos idosos, em seu discurso o programa ldoso em Movimento enfatiza
proporcionar ao cidaddo fundamentos para uma qualidade de vida mais aprimorada,
facilitando sua inclus&o na sociedade, trazendo ainda, como filosofia, vocagéo e
politica de ac&o, a democratizaggo das praticas desportivas e de lazer na cidade.

Diante dessas necessidades apontadas e também por uma politica social
mais focada para o idoso, & importante verificar se o Projeto em questio atente a
todas as necessidades decorrentes do processo de envelhecimento.

1.3 OBUETIVOS

1.3.1 Objetivos Gerais

- Verificar quais sdo os objetivos propostos pelo programa idoso em
movimento da Secretaria Municipal do Esporte e Lazer de Curitiba.



1.3.2 Objetivos Especificos

- Verificar, através da revisdo de literatura, quais sd0 as necessidades no
processo do envelhecimento.

- Confrontar os objetivos do Programa ldoso em Movimento com as acles
praticas desenvolvidas.

- Averiguar se o Programa Idoso em Movimento esta adequado & legislacédo

do idoso.



2.0 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O ENVELHECIMENTO

De acordo com Weineck (1991), ndo se pode determinar em que idade
especifica ocorre as mudangas desenvolvimentais. Os fatores biolégico-funcionais
do envethecimento podem ajudar na identificacdo desse processo, o corpo humano
diminui, o tecido conjuntivo fica comprimido e achatado, ¢ peso diminui, os impulsos
nervosos viajam mais lentamente para o cérebro e de volta dele, o corpo torma-se
progressivamente mais fraco, todos os musculos sdo afetados, alguma perda
auditiva, além das glandulas e 6rgéos do corpo produzirem menos & medida que se
envelhece.

Vieira (1996, p.52) exprime 0 envelhecimento como:

{

Fendmeno do processo de vida que, assim como a infancia, a adolescéncia e a maturidade, é
marcado por mudancgas biopsicossociais especificas, associadas a passagem do tempo.
Sendo um fendmeno inerente ao processo de vida, o envelhecimento n&o é acidente de
percurso e sobrevém de um determinado programa de crescimento e maturagdc em varias
dimensdes. Mesmo levando em conta a sua universalidade, ele vai variar de individuo para
individuo. Essas diferengas sdo, em parte, geneticamente determinadas, mas também sio
influenciadas pelo estilo de vida, pelas caracteristicas do meio ambiente e pelo estado
nutricional de cada um. Portanto, o envelhecimento deve ser entendidc em sua totalidade,
isto €, em suas dimensdes psicoldgicas, bioldgica, social e existencial.

Fatores inerentes ao processo do envelhecimento determinam um limite na
duragio de vida de todas as espécies animais.

2.2 TERCEIRA IDADE, ID0OSO, VELHICE OU ANCIAG?

A Organizag3o Mundial de Saude (OMS) define pessoa idosa a partir dos
sessenta anos. A Organizagio das Nagdes Unidas (ONU) também estabeleceu essa
idade de sessenta anos como a idade que da inicio & velhice nos paises em
desenvolvimento, ja nos paises desenvolvidos ela estabeleceu os 65 anos.

Neri (2000, p.7) relata que:



Na atualidade, esta ocorrendo uma amplia¢@o do nGmero de termos com os quais se podem
designar as pessoas gue ja viveram mais tempo ou a fase da vida antes designada apenas
como velhice. Entre os mais comuns, podemos lembrar: adulto maduro, idoso, pessoa idosa,
pessoa na meia-idade, maturidade, idade madura, maior idade, melhor idade, idade legale, o
mais comum terceira idade.

Segundo Vieira (1996, p.163), a velhice pode ser definida como:

Etapa da vida gque se segue a maturidade e que apresenta efeitos especificos sobre o
organism¢ do homem, devido o passar dos anos. Fase de continuacdc da vida,
pejorativamente encarada como fase de doencas, de deterioragbes e ‘“rabugices’
(impertinéncia, teimosia, @ mau humor de pessoa ranzinza).

O termo terceira idade pode designar a faixa intermediaria entre a vida adulta
e a velhice, e pode também, simplesmente, restringir-se a idade com a qual as
pessoas aposentam-se. Conforme Delbin (1991), a classificagdo de faixa etaria para
terceira idade adulta mais aceita é a idade entre 45/50 anos & 60/70 anos.

Segundo o Novo Dicionario da Lingua Portuguesa (1986, p. 914), idoso &
aquele “que tem bastante idade; velho. (...) Velho (1986, p.1760) & aquele: 1. Muito
idoso; 2. De época remota; antigo; 3. Que tem muito tempo de existéncia; 4. Gasto
pelo uso; usadissimo; 5. Que ha muito possui certa qualidade ou exerce certa
profissdo; 6. Desusado, antiquado, obsoleto; 7. Empregado ou usado ha muito; 8.
Homem idoso; 9. Fam. Pai.”

E ancido (1986, p.116) define-se como “1. Pessoa de idade provecta: velho,
idoso; 2. Antigo, velho; 3. Homem muito velho e respeitavel.”

Neri (2000, p. 9-10) expressa que:

No sentido biolégico, o termo amadurecer esta ligado a processos intrinsecos de mudanga,
que conduzem o organismo a alcangar sucessivamente metas do desenvolvimento — como,
por exemplo, falar, andar e tornar-se plibere — que acontecem para todos os seres humangs,
em épocas previsiveis. No sentido cultural, o mesmo termo assume varios significados, tanto
positivos quanto negativos.

(...} A maturidade pode também ser definida como o alcance de um certo patamar de
desenvolvimento, indicado pela presenga de papéis sociais e de comportamento
considerados como apropriados ao adulic mais velho.

O comportamento humano esta vinculado ao comportamento social. Se a
sociedade tem preconceitos em relagdo & pessoa idosa, considerando-a como
elemento de menos valia, é possivel que o velho introjete tais preconceitos.



2.3 ASPECTOS BIOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento & causado por alteracbes moleculares e celulares, que
resuitam em perdas funcionais progressivas dos 6rgdos e do organismo como um
todo. Esse declinio se toma perceptivel ao final da fase reprodutiva, muito embora
as perdas funcionais do organismo comecem a ocorrer muito antes. A velocidade de
declinio das func8es fisiolégicas é exponencial, isto &, a ocorréncia de perdas
funcionais & acelerada com o aumento da idade. Assim por exemplo, num espago de
10 anos, ocorrem maiores perdas funcionais entre 60 e 70 anos do que entre 50 e
60 anos.

Ha, portanto, um efeito cumulativo de alteragbes funcionais, com
degeneracdo progressiva dos mecanismos que regulam as respostas celulares e
orgénicas frente as agressdes externas, levando ao desequilibrio do organismo
como um todo. Alguns dos efeitos do envelhecimento sdo o aumento de peso,
diminuicdo da altura, diminuicdo da massa muscular, diminuicdo da densidade
6ssea, perda de forga muscular, maior indice de fadiga, diminuigdo da capacidade
vital, menor mobilidade da parede toracica, diminuigdo da freqiiéncia cardiacs,
diminuicdo do volume sistélico, diminuig&o da utilizagdo de oxigénio pelos tecidos,
diminuicdo da agilidade, da coordenagédo, do equilibrio, da flexibilidade e da
mobilidade articular (WEINECK, 1991).

Segundo Paz (1990, p.24), "Todo o sistema respiratéric soffe o
envelhecimento: as mucosas do nariz, da faringe, da laringe; o que & demonstrado
pela gota do nariz, rouquiddo da garganta, voz quebrada e uma necessidade
constante de expectorar”.

Conforme Rauchbach (1990, p.16), “A redugdo da massa total a partir dos 40
anos de idade se faz acompanhar de uma redugdc no consumo de oxigénio sob
condicbes basais e sob condi¢des de sobrecarga”.

Rauchbach (1990, p.16), ainda diz que:

Na involugdo sofrida pelo sistema nervoso, ha uma diminuiggo do volume do encéfalo e da

medula espinhal. (...) Os neurdnics se atrofiam, as ramificagdes dendriticas se tornam menos

densas e as fibras perdem sua mielina, o que reduz as diferencas de aparéncia entre as
substancias cinza e branca. A nivel de sistema nervoso periférico, hd uma diminuicao da

velocidade de conducdo do estimulo & do central a um retardamento na compreensao das
situacgdes.



De acordo com Paz (1990, p.25), “As pressdes sistblica e diastdlica se
elevam; alargam-se os ciclos cardiacos; e em conseqiiéncia diminui a circulagéo
sanglinea”.

“A partir da Quarta década de vida, o peso do esqueleto diminui com a
osteoporose nos 0ss0s do tronco e dos segmentos, e se manifesta por diminuicdo
da sua espessura” (RAUCHBACH, 1990, p.17). Muitas vezes como conseqliéncia da
falta de ingest&o de calcio ou até mesmo o diabetes e o0 sedentarismo.

A tendéncia normal do organismo de manter a estabilidade interna, ajustando
processos metabdlicos e fisiolégicos em resposta as agressbes, € chamada
homeostase. Quando a homeostase é perdida, a adaptabilidade do individuo ao
estresse interno e externo decresce e a susceptibilidade & doengas aumenta. A
morte ocorre em algum momento da senescéncia, quando o organismo néo
consegue mais restabelecer o equilibrio funcional.

2.4 ASPECTOS PSICOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO

Com o processo de envelhecimento fica cada vez mais dificil manter um
equilibrio psicolégico, pois as diferengas vdo aumentando e os individuos vdo em
decorréncia disto mudando seu comportamento. Crescem as perdas significativas,
surgem doengas graves, além da auséncia de papéis sociais valorizados pela
sociedade, em conseqiiéncia acontece o isolamento social, que para Vieira (1996,
p.92), significa: “Ato de afastamento de uma realidade objetiva e externa que, com
freqléncia, € utilizado como mecanismo de defesa contra a pressio e ansiedade
geradas pelas relagdes inter pessoais ou grupais. Para evitar um conflito psicolégico
maior, o individuo se furta das relagdes sociais, priorizando um mundo que ele
mesmo criou”.

Afetando a auto-estima dos idosos, pode causar alteragBes psicologicas
secundarias, que, segundo Vieira (1996, p.8), s&o “mudangas emocionais em virtude
da perda progressiva de fatores culturalmente valorizados como satde, beleza,
carreira, seguranga financeira, status e, consequentemente, auto-estima”.

Os idosos sentem-se menos motivados em viver, sofrendo com sintomas
como a ansiedade, insdnia e depresséo,



sindrome que se caracteriza por um estado patolégico de sofrimento psiquico. E
acompanhado de um acentuado rebaixamento do estade de animo e redugao da auto-estima,
com perda de interesse para coisas habituais, apresentandc também, diminuicdo das
atividades mental, psicomotora e organica, sem necessariamente ter relagdo com alguma
deficiéncia real. (VIEIRA, 1996)

Entre as atitudes secundarias & crise de inadaptacdo, as mais comuns sdo a
constante acumulagdo de objetos ou de .lembrancas e a fixagdo no passado; a
distracgo e o esquecimento;, as acusagBes e as censuras; as confusbes e 0s
equivocos; a regressdo emocional e fisica; as situagdes de doenga; € a fixagdo na
idéia da morte. (VIEIRA, 1996)

Segundo Vargas (1983, p.29)

Psicologicamente, o envelhecimento é evidenciado por um processo dindmice e
extraordinariamente complexo, muito influenciado por fatores individuais, apresentando uma
grande diversidade de problemas, causando efeito na psicomotricidade e nos aspectos
psicossociais dos idosos.

Dentre os fatores psicolégicos podemos destacar, a perda de pesscas
queridas, os conflitos de relacionamento familiar, a ruptura com grupos de
referéncia, a redugdo de capacidades adaptativas, levandc o individuo a ter
dificuldade em estabelecer uma estrutura psicoafetiva, a falta de recursos sociais e

financeiros, principalmente frente a satide prejudicada.

2.5 ASPECTOS SOCIAIS DO ENVELHECIMENTO

O ser humano além de ser o construtor de sua prépria vida, também depende
dos fatores ambientais que quando adversos dificultam a busca da identidade do eu.
A maneira como um homem vai se proceder depende da natureza da sociedade e
do lugar que nela o individuo ocupa. O processo de envelhecimento €
acentuadamente condicionado pelo aspecto social. Fatores econémicos, culturais e
interpessoais contribuem para uma modificagdo no processo de desenvolvimento
humano. Segundo Hiller (1996, p. 75), “Uma sociedade apresenta muitos aspectos
uniformes que constituem expressdo de sua cultura”. Ha diferencas significativas
concedidas as pessoas de acordo com sua posicio social, além de discriminagbes



em fungio da idade e sexo em nossa cultura, apoiadas em costumes, usos e leis.
Para compreender o inter-relacionamento social dependemos do papel que cada
membro ocupa dentro do sistema social.

Cada pessoa tem seu papel na sociedade e age de acordo com as fungdes
atribuidas por esse papel. Ha uma relagao diante de suas expectativas e privilegios
diante de seu papel na sociedade. Essa interagio, tem efeitos relevantes sobre o
comportamento social do homem.

De acordo com a posigao hierarquica existente no grupo, o individuo goza de
maior prestigio, chamado de status, conforme Cohen (1980), “se refere a posig¢ao
social de um individuo e é poderoso determinante de seu comportamento®. Para
Hiller (1966) e Cohen (1980), muitas distingdes sio feitas levando em consideragio
idade, sexo, raga, ocupacio, estabelecendo comportamentos especificos para cada
posigdo que se encontra enquadrada os diversos integrantes dessa sociedade.

Um bom exemplo de status atribuido, é a situag@o da velhice na sociedade
atual. O idoso se vé diante de um mundo que ndo necessita mais de suas
contribuicdes, visto que é levado a aposentadoria e nesse momento experimenta
uma humilhante sensacgio de ocio e inutilidade. A sociedade atribui ao idoso a
exclusdo do papel de produtor, segundo Netto (1997, p.58), “Primeiro do préprio
mercado formal de trabalho e depois, da prépria sociedade, na medida em que
passam a ser-lhes negadas as oportunidades de participa¢do, de exercicio pleno de
cidadania’. Diante disso, & preciso que haja uma valorizag@o através de sua
experiéncia e produgso, contribuindo para atenuar a angustia que a perspectiva do
envelhecimento provoca, para que o idoso ocupe um papel social de valor.

Na convivéncia social, alguns aspectos psicolégicos, afetivos, apoios fisicos e
ate a estimulagdo cognitiva tende a se tornar mais dependentes para os idosos,
justamente porque nessa idade é que decresce a interagdo com 0s parentes € a
comunidade, pois os velhos j& sdo menos capazes de manter os papéis e posicbes
conseguidas.

Com a velhice ha um empobrecimento da afetividade ou de reagdes
apropriadas, segundo Terra (2001, p.90) “para se ter uma velhice com qualidade de
vida ha a necessidade de uma interagdo entre o individuo e o seu contexto, ambos

em constante transformacgio”.
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Considerando as mais diversas culturas €& importante que haja um
relacionamento proximo entre os idosos e a familia para evitar cortes de lagos ou
ligagbes afetivas, bem como a perda da vivéncia social, &8 medida que vao se
afastando de outras pessoas. Hoje em dia as familias estdo se reduzindo, muitas
vezes afastando-se 0s avds da criacdo de seus netos. Vieira (1996, p.154) vé a
familia como parte de um suporte social que ela define como: “Rede de relagbes
entre os membros da familia, amigos e vizinhos que tem por objetivo atender a
demanda assisténcial ao idoso”.

Outro fator importante para a aliena¢do do idoso perante a sociedade ¢ a
constante transformacdo social do mundo, deixando de lado o grande valor na
experiéncia do passado vividas por esses individuos.

Isso tudo vem a contribuir para que o velho se sinta inGtil numa sociedade
baseada no trabalho, onde ele se sente posto de lado como um objeto sem
serventia. Visto que, em nossa percep¢ao a identidade de cada um ¢ influenciada
pelo papel que desempenhamos.

Esta havendo um grande aumento na populagido de idosos, por isso &
necessario repensar todos os problemas vividos por esses individuos. E preciso
modificar todo o processo que exclui o idoso, dando, ao invés de tirar o poder
dessas pessoas em contribuir com a sociedade. O atual tratamento que se da ao
idoso contribui cada vez mais para que 0 caso seja agravado, j& que so retirados
os estimulantes psicologicos e os objetivos de vida, abdicando de seu papel social e
deixando de contribuir para a comunidade, o idoso perde contatos que o
incentivariam intelectual € emocionalmente.

Um final de vida sadic necessitaria o reconhecimento do constante
desenvolvimento humano e o respeito tanto das necessidades fisicas como
psiquicas e sociais.

E preciso que sejam oferecidas melhores condigbes sociais a este
contingente populacional, quando se fala de atitudes de respeito e consideracéo,
assim como oportunidades de lazer, ocupagao e convivéncia. A integragdo do idoso
deve partir principalmente dele, engajando-se em clubes, grupos, sindicatos,
mostrando a forga de sua presenga na sociedade e a importdncia de sua
contribuicio.
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Segundo Both (1994, p.5), “As pessoas ativas e participantes tendem a ter
uma moral mais elevada do que aquelas que ficam de lado no jogo social®, ou seja,
& necessario que os velhos se introduzam na sociedade, fazendo com que portas se

abram no decorrer desta etapa da vida, construindo novos espagos.

2.6 ATIVIDADE FiSICA PARA 0Os IDOSOS

Para praticar uma atividade fisica com idosos € muito importante a adequagao
dos fatores que intervirdo na satisfagdo do individuo. Também & indispensavel o
conhecimento de fisiologia, pedagogia, psicologia e higiene durante a fase senil
(BAUR e EGELER, 1983).

O grupo misto € o ideal, favorecendo o entrosamento das pessoas dando um
aspecto social e solidario, facilitando a integragdo dos mais isolados (BAUR e
EGELER, 1983).

A participacdo de idosos em atividades fisicas proporcionam satide fisica
melhorando a saude mental e também melhorando a capacidade funcional. A
correlacdo entre atividade fisica e satisfagdo de vida € impressionantemente alta
segundo Berger (1988), sendo que as pessoas idosas fisicamente ativas melhoram a

sua auto-imagem, sentindo-se competentes.

2.7 LEGISLACAO E POLITICAS SOCIAIS NA TERCEIRA IDADE

Os direitos dos idosos foram contemplados com a criagdo da Politica Nacional
do ldoso — Lei 8.842 de 4 de janeiro de 1994. A referida lei tem como objetivo fixar
nos municipios a tarefa de abertura de espacgos para propiciar a participacdo efetiva
deste segmento etério, garantindo desta forma seus direitos sociais. A lei generaliza
o processo de envelhecimento ampliando o conhecimento de que esta questdo ndo
afeta somente as pessoas com mais de 60 anos e sim toda a sociedade.

A lei exige que a comunidade se prepare para assumir um nove papel frente a
questdo da velhice. E essa nova postura rompe com o primarismo das ac¢bes. O
trabalho agora exige, para o seu éxito, pesquisa, estudo, planejamento e avaliacio.
Com isto, € preciso que o municipio organize uma infra-estrutura basica cercada de
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mecanismos que sejam capazes de atender e absorver a demanda crescente do

contingente idoso.

Contudo a Politica Nacional do Idoso estabelecida através da Lei n® 8.842/94,
e regulamentada pelo Decreto n°® 1.948, de 03/07/96, objetiva colccar em pratica,
acbes voltadas, ndo apenas para os que estdo velhos, mas aqueles que vao
envelhecer, no sentido de garantir melhor qualidade de vida ao idoso.

Posteriormente foi sancionado o Estatuto do Idoso através da Lei 10.741 de
1° de outubro de 2003, ampliando os direitos dos cidaddos com idade acima de 60
anos. Mais abrangente que a Politica Nacional do Idoso, o estatuto institui penas
severas para quem desrespeitar ou abandonar cidadios da terceira idade.

2.8 O PROGRAMA: IDOSO EM MOVIMENTO

O Programa Idosc em Movimento objetiva proporcionar ao idoso fundamentos
para uma qualidade de vida mais aprimorada, facilitando sua inclusdo na sociedade,
trazendo ainda, como filosofia, vocagao e politica de a¢8o, a democratizacdo das
praticas desportivas e de lazer na cidade.

O Projeto subdivide-se em seis eixos de atuagdo:

- O programa nas Regionais: As ag¢bes consistem em atividades como
ginastica, jogos e danga. Proporciona também palestras informativas sobre temas
relacionados & saude, comportamento e atividade fisica, como também eventos
sociais e recreativos;

- O programa na Linha do Lazer II: Atendimento a Casas Lares (Asilos) e
Associagdes com atividades recreativas;

- O programa no Esporte Participativo: Contempla os grandes eventos
esportivos onde se destacam as Corridas de Rua e a Maratona Ecolégica
Internacional de Curitiba; que sdo competicbes populares, aberta 2 comunidade,
contemplando as diferentes faixas etarias, inclusive a partir dos 60 anos, masculino
e feminino;

- O programa nec Curitibativa: Tem como um dos seus objetivos a avaliagio
fisica da populagcdo. Onde s3o realizadas avaliagBes, composta por: anamnese,
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testes fisicos e antropométricos e orientagédo sobre a condi¢do individual e indicagdo
de atividade fisica adequada a cada pessoa;

- Capacitagdo: Para a capacitagdo dos profissionais envolvidos no programa,
s&o ofertados cursos de aperfeigoamento;

- Pesquisa: Para incentivar o estudo sobre ¢ envelhecimento e a pratica da
observagdo, como também a pesquisa cientifica, foi implantado um Grupo de
Estudos, que tem como recurso, um espago on-line onde sdo disponibilizados
artigos cientificos, enderecos eletrdnicos relativos a area de interesse, oportunizando
as discussdes e esclarecimento de ddvidas.
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3.0 METODOLOGIA

A principio pensou-se na entrevista semi-estruturada como método para
coleta de dados. No entanto achou-se mais conveniente a pesquisa documental,
mediante a transferéncia de dados do Programa ldoso em Movimento através de um
disquete pela coordenadora do Projeto, Rosemary Rauchbach.

Conforme J. Scott citado em May (2003, p.208-209):

Um documento nho seu sentido mais geral é um texto esciito (...} Escrever é a producdo de |

simboles representando palavras e envolve a utilizacio de lapis ou caneta, maquina de

escrever ou outra ferramenta para inscrever a mensagem em papel, pergaminho ou outro
meio material... Do mesmo modo, a inveng@c dos mejos magnéticos e eletrdnicos de
armazenar e exibir textos deveria nos encorajar a considerar 03 “arquivos” e “documentos”
contidos nos computadores e editores de texto como documentos verdadeiros. Portanto,

desse ponto de vista, os documentos podem ser considerados como textos fisicamente
corpéreos, onde ¢ contetido é o propodsito primario do meio fisico.

De acordo com May (2003), essas fontes primarias referem-se a materiais escritos
ou coletados por aqueles que testemunharam de fato os eventos que descrevem.

Além disso, trata-se de uma andlise documental qualitativa, segundo May
(2003, p.222) “a andlise de contetido qualitativo (...} enfatiza a fluidez do texto e do
conteudo no entendimento interpretativo da cultura”. Ou seja, a analise do contetido
comeca com a idéia de processo, ou contexto social, onde o analista seleciona o
que € mais importante.

Por fim, mediante essa coleta de dados, houve através da revisdo de
literatura uma confrontagdo dos objetivos propostos inicialmente pelo programa
ldoso em Movimento com suas agbes efetivas, além de esclarecer as necessidades
do envelhecimento e também verificar as principais leis que envolvem o bem-estar
do idoso.

Fachin esclarece que:

A pesquisa bibliografica diz respeito ao conjunto de conhecimentos humanos reunidos nas

obras. Tem como base fundamental conduzir o leitor a determinado assunto e & produgio,

coleglo, armazenamento, reproducao, utilizaggo e comunicagao das informagdes coletadas
para o desempenho da pesquisa.

Diante desse embasamento teérico, foi possivel fazer todas as analises a fim de
atender ao objetivo proposto por este trabalho.
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4.0 DISCUSSAO

Analisando cada uma das seis vertentes do Programa ldoso em Movimento
foi constatado que as agbes estdo sendo executadas. De acordo com a
coordenadora do Programa Idoso em Movimento, Rosemary Rauchbach,
inicialmente a Secretaria Municipal do Esporte e Lazer teve como objetivo, criar uma
rede de atengdo & populagdo idosa de Curitiba, através da informacio,
sensibilizac&o, incentivo a pratica e oferta de atividades fisicas e recreativas, nos
diferentes segmentos sociais, visando a mudanga de atitudes e a aquisi¢do de
novos habitos saudaveis para prevengdo, manutencdo e promogio da saude do
idoso. Com a receptividade da populagio viu-se a necessidade da ampliagdo dos
atendimentos, assim criaram-se novas estratégias que possibilitaram a efetivagdo da
proposta e a capacitagao de profissionais da area de Educacgio Fisica para atuarem
pela Secretaria Municipal do Esporte e Lazer - SMEL, tornando-se muitiplicadores,
ampliando o quadro de professores e oportunizando a novos profissionais, a acdo na
area do envelhecimento. Como também, levantar o perfil da populagdo atendida,
atraveés da avaliagdo fisica.

Ap6s estar integrado com o Programa ldoso em Movimento foi verificado que
o objetivo proposto inicialmente esta sendo cumprido em grande parte.

Vejamos agora alguns numeros que o Projeto obteve demonstrado em dados
de 2003.

-» Programa nas Regionais

As agbes consistem em atividades sistematicas (ginastica, jogos e danga), de
segunda a sexta-feira, nos turnos da manha e tarde, duas a trés vezes por semana,
nos Centros de Esporte e Lazer da SMEL e/ou equipamentos disponiveis nas oito
regionais (salbes paroquiais, associagbes de bairros, etc.). Em 2003, o nimero de
atendimentos foi de 15.952 idosos nessas atividades.

= O programa na Linha do Lazer Il
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Atendimento a Casas Lares (Asilos) e Associagdes com atividades recreativas.
E composta por uma equipe de dois ou trés monitores, académicos de Educagéo
Fisica, junto com um professor, que visitam, diariamente, nos periodos da manha e
tarde as Instituicbes e grupos de idosos previamente agendados. Os locais sé&o
visitados semanalmente, e o turno é determinado pela diregdo da entidade. No ano
de 2003 foram atendidos 12 locais somando-se num total de 1801 atendimentos.

-> O programa no Esporte Participativo

Contempla os grandes eventos esportivos onde se destacam as Corridas de
Rua e a Maratona Ecolégica Internacional de Curitiba; que sio competicbes
populares, aberta a comunidade, contemplando as diferentes faixas etarias, inclusive
a partir dos 60 anos, masculino e feminino. Participou em 2003, um total de 373
idosos, sendo 272 homens e 101 mulheres. E o Encontro Esportivo da 3?2 idade, que
acontece na Semana do ldoso em setembro, e promove atividades esportivas e
recreativas aos grupos de idosos que participam das atividades sisteméaticas, como
também os grupos da comunidade, que teve 331 idosos (atletas) inscritos no udltimo

evento.

- O programa no Curitibativa

Tem como um dos seus objetivos a avaliagéo fisica da popula¢do. Onde s&o
realizadas avaliagbes, composta por. anamnese, testes fisicos e antropométricos e
orientacdo sobre a condi¢io individual e indicacdo de atividade fisica adequada a
cada pessoa.

Para a populagdo idosa & aplicado um protocolo especifico que avalia a
condigéo funcional. Composto por cinco testes, que mensuram forga e flexibilidade
de membros superiores e inferiores como também o equilibrio estatico. E que tem
como objetivo tragar o perfil da populagdo idosa do municipioc quanto a sua condigdo
de aptiddo fisica, salude, habitos de vida, atividade fisica e de lazer, que estdo
diretamente relacionados ao grau de autonomia e conseqiientemente ao padrao de
qualidade de vida. Em um estudo piloto, foram avaliados 854 idosos entre os meses
de margo a outubro de 2003. Baseados nos resultados dessas avaliacdes foram
intensificados os estudos para configuracio definitiva da ficha cadastro de avaliagio.
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Como também possibilitar a constru¢do de valores normativos para a populacédo

idosa do municipio.

-> Capacitagido

Para a capacitagdo dos profissionais envolvidos no programa, sdo ofertados
cursos de aperfeicoamento. Assessoramento na formagdo de novos grupos de
atividades sejam eles nos Centros de Esporte e Lazer ou na comunidade. E Mantido
um cadastro de profissionais que trabalham com o idoso, oportunizando
aprimoramento para que 0s mesmos atuem como multiplicadores assumindo grupos
independentes na comunidade.

Foram 36 os encontros no ano de 2003 abrangendo 252 profissionais entre
professores e estagiarios. Como também a realizagdo do 2° Seminario ldosoc em

Movimento.

- Pesquisa

Para incentivar o estudo sobre o envelhecimento e a pratica da observagio,
como também a pesquisa cientifica, foi implantado um Grupo de Estudos, que tem
como recurso, um espago on-line onde sdo disponibilizados artigos cientificos,
enderegos eletrénicos relativos a area de interesse, oportunizando as discussdes e
esclarecimento de duvidas. O Programa participou em sete eventos cientificos, onde
foram divulgadas as pesquisas realizadas no ano de 2003.

Analisando todas as partes que integram o Programa ldoso em Movimento,
verificamos que a cada uma delas compete uma especificidade. Se levarmos em
consideracdo que o Projeto € composto pelo conjunto dessas partes, verificamos
que o plano contempla grande parte das necessidades do envelhecimento.

Na terceira idade, com a interrupcio de compromissos, principalmente o
profissional, as pessoas podem, com diversas atividades, preencher o tempo ocioso
de forma criativa e visando o bem-estar. As atividades fisicas podem ser importantes
instrumentos de recreagio e lazer para essa fase da vida.
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Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a atividade fisica é a
principal recomendagéo para melhoria da qualidade de vida na terceira idade. Sua
pratica propicia uma melhoria sensivel da qualidade de vida com implicagcbes
sociais, psiquicas e fisiolégicas.

O contato com atividades fisicas na terceira idade comega geralmente por
indicagdo médica. O fato é que essas pessoas acabam encontrando nos exercicios
muito mais que alivio para suas “dores”, fazem novas amizades e t&m momentos de
descontracio. Além dos aspectos ligados a saude, as atividades fisicas trazem
inimeros beneficios psicolégicos, de auto-estima e de melhoria do relacionamento
social, aspectos muito importantes para pessoas da terceira idade, devido as
inimeras mudancas advindas desta fase da vida. O horario de exercicio fisico € um
momento em que a pessoa reserva 0 tempo para si propria, para cuidar de sua
beleza, de sua satide e mesmo para refletir socbre a prépria vida. Porém, antes de
iniclar qualquer programa de atividade fisica & necessario fazer uma avaliagcido para
obter uma prescrig&o do exercicio fisico mais adequado para cada pessoa. O Projeto
da Secretaria Municipal propicia através do Curitibativa essa avaliagio fisica, onde
sera prescrito o exercicio mais adequado, oportunizando através do Programa nas
Regionais e no Esporte Participativo a atividade fisica mais apropriada.

Diante da criagdo do Programa ldoso em Movimento da SMEL, podemos
acreditar que aos poucos as politicas publicas estio se envolvendo de fato com a
problematica em questéo, visto que o aumento do ntimero de idosos em nosso pais
€ um fato comprovado pelas estatisticas.

Conforme a Lei 8.842 de 04/01/94, que dispbe sobre a Politica Nacional do
ldoso, capitulo 1V, artigo 10, na area de esporte e lazer: os 6rgdos governamentais e
entidades publicas t&m o dever de "incentivar e criar programas de lazer, esporte e
atividades fisicas que proporcionem melhoria da qualidade de vida do idoso e

estimulem sua participagdo na comunidade".

E também, na Politica Municipal do Esporte e Lazer da Cidade de Curitiba, lei
9.942 de 29 de setembro de 2000, quando diz que é missdo da Secretaria Municipal
de Esporte e Lazer: “Fomentar praticas de esporte, lazer e atividades fisicas para o
desenvolvimento de potencialidades do ser humano, visando bem-estar, promog¢ao

social e insergio na sociedade, consolidando sua cidadania”.
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Entretanto o Programa Idoso em Movimento se vé diante de alguns
problemas como a falta de estrutura fisica para a realizacdo de determinadas
atividades.

Conforme a legislacdo:

- 0 municipio deve destinar recursos orgamentarios para incentivar a
adequacio dos locais ja existentes e a previsdo de medidas necessarias quando da
construgdo de novos espacos, tendo em vista a pratica de esportes, de recreagéo e
de lazer por parte dos idosos de maneira integrada aos demais cidadaos;

- as unidades esportivas municipais deverao estar voltadas ao atendimento
esportivo, cultural, de recreagdo e lazer da populacio, destinando atendimento
especifico aos idosos;

Dessa forma é de suma importancia que a sociedade e o poder ptiblico
auxiliem as pessoas na preparagao para um envelhecimento saudavel e passem a
ver o idoso como uma das prioridades e que sejam fomentados e ampliados
programas que visem a melhoria da qualidade de vida desta populacio.
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50 CONCLUSAO

E necessario termos consciéncia de que a cada dia que passa ficamos mais
velhos, com isso é preciso além de viver a vida praticando habitos saudaveis e
realizando exercicios fisicos é importante também manter uma vida social ativa, indo
ao cinema, viajando, convivendo com a familia, ndo fugindo do fato de que nés
também seremos idosos um dia.

Diante da realidade de que cada vez mais cresce a populacdo idosa, &
sensato tomarmos atitudes para que essas pessoas possam envelhecer bem e de
forma digna. Para isso é preciso ter em mente os aspectos que envolvem o processo
do envelhecimento, em seu ambito social, psicolégico e biolégico. E os efeitos que a
atividade fisica pode trazer para esses individuos, fazendo com que ocorra um
aumento na sensagdo de bem-estar, melhoria da auto-estima, atenuagdo da
ansiedade, diminuicdo da tensdo e também a atenuagio da depressio e do
estresse. Para isso €& necesséario que cada vez mais profissionais estejam
capacitados para lidar com idosos, além de estar atualizados, propiciando um
atendimento adequado, minimizando qualquer problema decorrente do processo de
envelhecimento.

O Programa Idoso em Movimento contempla grande parte dessas
necessidades do processo de envelhecimento, ofertando além da avaliagéo fisica,
atividades fisicas nas Regionais. Sendo fundamental para a populagédo idosa esse
acompanhamento por profissionais capacitados.

No entanto, foi através do Estatuto do ldoso sancionado em 2003 que
ampliou-se os direitos dos cidaddos com idade acima de 60 anos, punindo através
de penas severas quem desrespeitar ou abandonar cidaddos da terceira idade. Isso
mostra a preocupagido com essa populagdo, visto através das legislagbes dos
ultimos tempos, onde ¢ verificado a necessidade da criagdo de programas de lazer,
esporte e atividades fisicas que proporcionem melhoria da qualidade de vida do
idoso e estimulem sua participag¢do na comunidade.

E preciso que cada vez mais acgles eficazes e oportunas sejam adotadas
para que a populagdo idosa cresga ndo s6 em termos quantitativos, mas também
com a melhor qualidade de vida possivel. Para que isto se torne realidade, é preciso
que a sociedade como um todo participe desse propésito. E necessario mudar para
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um modelo de envelhecimento saudavel, implementando e ampliando a rede de
cobertura dos servigos e programas de atencio & populacéo idosa. Pois, é através
dessa politica social voltada para os idosos, que alcancaremos sucesso na luta por
um envethecer mais tranquilo.
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