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RESUMO

ADESAO E PERMANENCIA DE IDOSOS EM UM PROGRAMA DE ATIVIDADE
FisicA

O crescimento de pessoas com 60 anos ou mais tem sido considerado como um
fenémeno mundial, implicando modificagbes e incitando mudangas. Levando-se em
consideragédo o expressivo aumento populacional dos idosos, e considerando-se que
hoje se sabe da importancia da atividade fisica para a promoc&o da qualidade de
vida dos individuos, este trabalho teve como objetivos principais identificar as raztes
para a adesao e para a permanéncia de idosos em um programa de atividade fisica,
bem como averiguar as dificuldades encontradas para a permanéncia nc mesmo, e
levantar sugestbes dos idosos para a melhoria do programa. A pesquisa foi de
cunho qualitativo e utilizou como instrumento uma entrevista semi-estruturada com
cinco idosos participantes de grupos de ginastica oferecidos pela Rua da Cidadania
Fazendinha/Portdo e promovidos pela Secretaria Municipal de Esporte e Lazer de
Curitiba. Segundo os dados, o motivo mais importante para a adesdo é a melhoria
da salde, sendo a indicagdo dos amigos e parentes também importante. Ja os
motivos para permanéncia sdo: a melhoria da saude; as amizades; o sentimento de
pertencimento a um grupo; o sentimento de bem-estar, a necessidade de estar
comprometido com algo; a relagio com o professor; e a gratuidade do programa. Os
idosos n&o relataram dificuldades para a permanéncia. Um dos participantes sugeriu
a inclusdo da hidroginastica, e outro uma maior divulga¢do para o publico
masculino, uma vez que o numero de homens é significativamente menor do que o
numero de mulheres no programa. O estudo veio a confirmar outras pesquisas que
apontam a necessidade de se promover ndo somente a melhoria da saude fisica do
idoso, mas também a sua socializagdo. Mais estudos sdo necessarios para que se
possa melhor compreender as caracteristicas, necessidades e expectativas dos
idosos em programas de atividade fisica. Somente assim se podera de fato respeitar
as suas necessidades e expectativas e promover ndo somente a sua insergdo, mas
também a sua permanéncia, a longo prazo, nestes programas.

Palavras chaves: Idoso. Atividade Fisica. Ades&o e Permanéncia.
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1 INTRODUCAO

O crescimento da populagdo de idosos, em numeros absolutos e relativos, é
um fendmeno mundial e segundo os dados do IBGE (2002), em 1950 eram cerca de
204 milhdes de idosos no mundo, e ja em 1998, quase cinco décadas depois, este
contigente alcangava 579 milhGes de pessoas, um crescimento de quase 8 milhGes
de pessoas idosas por ano. Em 2000 a populagdo de 60 anos ou mais no Brasil era
de 14.536.029 pessoas contra 10.722.705 em 1991, representando 7,3%. Em 2000,
essa proporcao atingia 8,6%. O numero de idosos aumentou quase em 4 mithdes de
pessoas, e segundo ainda o IBGE (2002) este crescimento é fruto da diferenga entre
nascimentos e 6bitos, e do aumento gradual da esperanca média de vida.

Numa sociedade em que a populagdo de idosos aumenta em dados
absolutos e relativos, este estudo vem suprir uma necessidade de conhecer as
razbes pelas quais o0 idoso participa de atividades fisicas, possibilitando
compreender um pouco mais das necessidades que os idosos t€m e o0 que eles
buscam na atividade fisica. A partir desse conhecimento teremos condicGes de
oferecer melhores programas, incentivando e atendendo as expectativas dessa
populagéo.

Alguns estudos ja foram feitos a fim de entender a razdo que faz com que o
idoso participe em programas de atividades fisicas, mostrando que os principais
fatores estdo entre a salde e o lazer. Okuma (1998) afirma em seu estudo que a
atividade fisica para o idoso é vista como um meio de manter sua qualidade de vida,
manutengdo de saude fisica e mental, como um recurso para lidar com diferentes
eventos da vida, como oportunidade de manutencio de contatos e habilidades
sociais e da condicdo de cidadania, e como possibilidade de manutencdo e
desenvolvimento do autoconceito. Souza e Velardi (2002) em sua pesquisa
observam que a saude, a recomendacdo meédica, o habito adquirido e os efeitos
psicolégicos da atividade fisica foram os motivos de ades&o dos idosos na educagéo
fisica do Projeto Sénior, desenvolvido na Universidade Sao Judas Tadeu. Andreotti e
Okuma (2003) desenvolveram uma pesquisa onde as principais razdes apontadas
pelos idosos para participarem em um programa de atividade fisica desenvolvida na
Universidade de S&o Paulo (USP), foram indicagdo de amigos, crengas nos
beneficios da atividade fisica para a saude, indicagdo médica e busca do convivio

social. Este trabalho visa investigar os fatores que levam alguns idosos a entrarem e



permanecerem em um programa de atividades fisicas denominado ‘ldoso em
Movimento”. Este programa é oferecido pela prefeitura municipal de Curitiba nas
diferentes regifes da cidade. Este estudo visa gerar mais conhecimentos sobre os
fatores de adesdo e permanéncia do idoso neste programa, com a finalidade de
gerar subsidios para o desenvolvimento de politicas e programas que promovam tais
fatores para que também outros idosos possam se engajar e permanecer em
programas de atividade fisica.

O trabalho com a terceira idade tem sido uma area em que tenho tido muito
interesse em estudar e trabalhar. Com um pequeno tempo de experiéncia e convivio
com a terceira idade, percebi que muitos dos idosos quando entram num programa
de atividade fisica tem uma motivacdo, mas nem sempre € a mesma motivagcdo que
os faz permanecer na atividade. Assim, parto da hipétese que a real raz3o que os
faz aderir ao programa vai muito além da simples pratica do exercicio fisico.

O trabalho sera organizado da seguinte forma: a seguir apresento o problema
e os objetivos. No item 2 desenvolverei a reviséo de literatura abordando aspectos
sobre o envelhecimento, sobre 0 idoso na sociedade, sobre o idoso na atividade
fisica e por fim sobre as razbes de adesdo e permanéncia dos idosos em programas
de atividade fisica. No item 3 sera descrita a metodologia utilizada. Ja no item 4 os
dados serdo organizados e discutidos. E por dltimo, no item 5, farei minhas

consideragdes finais.

1.1 PROBLEMA

A pesquisa foi norteada pelas seguintes questdes: o que leva os idosos a
aderir e permanecer no programa de atividade fisica “ldoso em Movimento”
desenvolvido nas ruas da cidadania e promovido pela Secretaria Municipal de
Esporte e Lazer de Curitiba? Quais as dificuldades que os idosos encontram em
permanecer no programa? Segundo a perspectiva destes idosos, o que poderia ser
feito para aprimorar 0 programa?

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Geral:

ldentificar os motivos que levam os idosos a procurarem a atividade fisica e
nela permanecerem.
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1.2.2 Especificos:

1. Verificar as razbGes que levaram o individuo idoso a procurar determinada
atividade fisica do programa;

2. Investigar os motivos que levaram o individuo a permanecer na atividade fisica;

3. Apontar as dificuldades encontradas pelos idosos para permanecerem no
programa de atividade fisica;

4. Mapear sugestdes indicadas pelos idosos quanto ao programa desenvolvido.

11



2 REVISAO DE LITERATURA
2. 1 ENVELHECIMENTO:

De acordo com Weineck (1991), Mazo, Lopes e Benedetti (2001),
Robergs e Roberts (2002) ndo existe uma definicdo universal para o conceito
“envelhecimento”, porém algumas tentativas de definigdo foram feitas.

Para Weineck (1991) o envelhecimento pode ser descrito como a soma
das alteracOes bioldgicas, psicoldgicas e sociais levando a uma reducgéo gradual
das capacidades de adaptacao e de desempenho psicofisicas do individuo.

Robergs e Roberts (2002) afirmam que o envelhecimento é um processo
bioldgico natural, onde os organismos multicelulares sofrem alteracées com o
tempo, tendo uma perda progressiva das capacidades fisiolégicas.

Ja para Souza (2003) o envelhecimento pode ser entendido como um
processo gradual, causador de alteragbes no funcionamento do organismo,
tornando o individuo cada vez menos capaz de se adaptar ao meio e, portanto,
mais vulneravel. A mesma autora ainda diz ser um processo resultante da
conseqiiéncia de varios processos regidos por leis de natureza aos quais ndo se
pode evitar. )

Neri (2001) afirma ser o envelhecimento em termos biologicos definido
como os processos de transformagdo do organismo que ocorrem apds a
maturacdo sexual, implicando numa diminuigdo gradual da probabilidade de
sobrevivéncia.

Segundo Gallahue e Ozmun (2005) é importante reconhecer que,
enquanto os padroes de envelhecimento parecem seguir uma tendéncia geral,
os ritmos individuais de envelhecimento podem variar enormemente.
Confirmando quando Marquez Filho (1998) diz que o envelhecimento &€ um
fenbmeno individual e ndo coletivo, e que se processa de forma diferente, em
ritmos diferentes, e em diferentes épocas da vida. Neri (1995) ainda afirma ser
uma experiéncia heterogénea, a partir de suas circunstancias historico—culturais,
da incidéncia de patologias e da interagdo entre fatores genéticos e ambientais.

Rauchbach (1990) afirma:
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Segundo Robbins (1969), ha "dois fatores que atuam nos processos de
senescéncia e de envelhecimento: a constituicio genética e as influéncias
do meio ambiente”. Quanto a constituicdo genética, os processos bioldgicos
do envelhecimento ocorrem a nivel celular no decorrer de toda a existéncia,
mesmo antes do nascimento, com declinio funcional progredindo em
proporgdes varidveis nos diferentes drgdos e tecidos. A influéncia do meio
tem papel importante tanto fisioldgica quanto psicologicamente: a exposicdo
do individuo a diferentes situacGes agressivas do meio, leva a antecipagdo
do seu envelhecimento. (1990, p. 89).

Santos citado por Mazo, Lopes e Benedetti (2001) diz que o critério
biologico é um dos mais utilizados para determinar o inicio do processo de
envelhecimento, porém nao pode ser definido apenas no plano cronolégico, pois
diz que outras condi¢ghes como fisicas, funcionais, mentais e da satude podem
influenciar diretamente neste processo, indicando mais uma vez ser um
processo individual.

Okuma (1998) diz ser o envelhecimento um processo biolégico cujas
alteracbes determinam mudangas estruturais no corpo, e modificam suas
fungbes, porém diz ultrapassar o simples ciclo bioldgico, podendo acarretar
conseqiiéncias sociais e psicologicas, afirmando ser algo complexo, resuitante
da matua dependéncia entre os aspectos bioloégicos, psicolégicos e
sécioculturais que interagem no ser humano.

Marquez Fitho (1998) afirma que existem {rés conceitos de
envelhecimento:

O primeiro conceito considera que o desenvolvimento humano se
processa ao longo de estagios que sdo universais, invariaveis,
sucessivos e orientados & meta, isto €, ocorrem para todos os seres
humanos, da mesma maneira, na mesma ordem e seguem um
processo de organizagdo crescente, rumo a niveis mais altos de
funcionamento na vida adulta, nos ambitos profissional, cognitivo e
social.

O segundo desses conceitos entende que o desenvolvimento é um
processo de desabrochar, desdobrar, ou desenrolar das possibilidades
do individuo, estabelecidas pela hereditariedade e pelo
desenvolvimento inicial. Através da maturacdo e da aprendizagem que
se processam na interagdo com 0 meio, essas potencialidades se
atualizam e o individuo alcanga seus pontos méximos ou picos de
funcionamento.

O terceiro conceito advoga que o envelhecimento € um processo de
desorganizacdo crescente, em que as potencialidades para o
desenvolvimento desaparecem para dar lugar as limitagies e a
disfuncionalidade. Ou seja, o crescimento € um periodo em que s6 ha
ganhos evolutivos e a velhice um periodo sé de perdas. (1998, p. 15).
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Novaes (1995) fala que a velhice ndo deve ser entendida como uma
entidade isolada, mas sim, através da pluralidade de inscrigées socio — culturais,
fazendo com que a representacdo social do idoso se diferencie nos diversos
contextos, estando esta sujeita a interferéncia de preconceitos e estereétipos
sociais. Ainda a mesma autora diz que a velhice esta ligada a marcha do
processo biolégico, e cita Aries, quando diz ser uma criagdo cultural podendo
encobrir significados diversos.

Lorda e Sanchez (2001) dizem ser um processo que esta cercado de
muitas concepcodes falsas, de temores, crengas e mitos. Para Rauchbach (1990)
envelhecer ndo significa necessariamente uma reducdo da capacidade de
trabalho, diminuicdo da atividade e outras coisas mais, para a autora envelhecer
pode significar um enriquecimento espiritual e uma vida aprazivel. Novaes
(1995) diz ainda que o idoso confronta-se com novos desafios, outras
exigéncias, onde deve desenvolver atitudes psicoldgicas que o levem a superar
dificuldades e conflitos integrando limites e possibilidades. Segundo Okuma
(1998) o impacto da velhice dependera de seus recursos internos e das normas
e relagGes sociais as quais esta vinculado.

A Organizagdo Mundial de Saude divide a idade aduita em quatro
estagios: meia idade: 45 a 59 anos; idoso: 60 a 74 anos; ancido: 75 a 90 anos;
velhice extrema: acima de 90 anos (WEINECK, 1991). Fenalti e Schwartz (2003)
dizem que esta classificagdo considera apenas o aspecto cronolégico da idade,
desprezando os aspectos biologicos, psicologicos e sociolégicos. A Organizagao
Mundial de Saude considera idoso todo individuo com 65 anos de idade ou
mais, que reside em paises desenvolvidos e com 60 anos ou mais os residentes
em paises em desenvolvimento (IBGE, 2002). As autoras ainda afirmam que se
percebe que essa definicdo de idoso esta diretamente ligada a qualidade de vida
propiciada pelos paises aos seus cidaddos. Devido aos avangos cientificos e
fatores sociais, entre outros, a classificacdo do idoso passa de 60 anos para 65,
na medida em que aumentam as taxas de sobrevivéncia para ambos os sexos
(PSICOPO, citado por MARQUEZ FILHO, 1998). Marquez Filho (1998) ainda
cita Telford e Sanney (1974) quando apontam que essa mudanga é atribuida a
expectativa de vida, a longevidade dominante e & idade do inicio da
aposentadoria, entre outros aspectos.

Existem ainda outras classificagdes, como por exemplo, citadas por Mazo,
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Lopes e Benedetti (2001):

Pietro (1986) afirma que sdo muitas as idades que interessam a
Gerontologia e & Geriatria, e as classifica em: )
Idade do meio: & a idade entre os 45 e 60 anos, aproximadamente. E
conhecida como idade pré-senil, critica ou do primeiro envelhecimento.
Nesta idade encontram-se os primeiros sinais do envelhecimento, os quais
representam freqlentemente tendéncias ou predisposi¢céo ao aparecimento
de doengas, sendo importante 4 intervenc&o preventiva.

Senescéncia gradual. idade entre 60 e 70 anos, aproximadamente.
Caracteriza-se pelo aparecimento de processos moérbidos, tipicos da idade
avancada, e requer aplicagdo de medidas diagndsticas e terapéuticas
oportunas.

Senilidade conclamada ou velhice: inicia-se por voita dos 70 anos de idade,
onde se encontra o vetho ou ancifo no sentido estrito. £ a fase em que s&o
mais relevantes os problemas assistenciais em termos médicos, sociais e
de reabilitagdo.

Grande velho ou longevo: esta idade & definida para individuos com mais de
90 anos (2001, p. 52).

O limite baseado em idade cronolégica, 60 anos para ser idoso,
caracteriza o marco inicial da velhice, sendo apenas para Mazo, Lopes e
Benedetti (2001) um marco cronolégico, o qual nao corresponde, na maior parte
das vezes, a idade biolégica do individuo. Conforme explica Rauchbach (1990),
esta classificacdo é utilizada como uma orientacéo ao profissional.

A idade cronolégica ou calendaria fornece apenas um quadro de
informacoes, onde as pessoas devem ser ordenadas de acordo com sua data de
nascimento, freqiientemente, ndo correspondendo a idade biolégica (WEINECK,
1991). Ja a idade bioldgica para Rothig citado por Weineck (1991) e Marquez
Filho (1998) é a que o organismo demonstra com base nas condigdes de seus
tecidos em comparagao aos valores normativos, dependendo de processos de
maturacdo biolégica e de influéncias exégenas. Para Neri (1993) a idade
biol6gica é a estimativa da posi¢do do individuo, com respeito ao seu potencial
de vida residual. A idade psicologica para Birren (1974) citado por Weineck
(1991) e por Marquez Filho (1998) refere-se a capacidade individual de
adaptacéo as reacOes e a auto - imagem dos individuos. A idade social é
determinada pelas estruturas da sociedade, podendo um individuo ser
considerado jovem ou velho numa mesma sociedade devido a varios aspectos
(BOCHER citado por WEINECK, 1991; MARQUEZ FILHO, 1998). Singer ainda
citado pelos dois autores, Weineck (1991) e Marquez Filho (1998), diz que a
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idade funcional tenta relacionar entre si as idades biol6gicas, psicoldgicas e
sociais, determinando assim a “verdadeira idade”. Para Weineck (1991) um
agrupamento de uma determinada idade funcional (infancia, velhice) implica, ao
mesmo tempo, em uma determinada capacidade funcional. Neri (1993)
conceitua a idade funcional em termos de capacidade de adaptacio do individuo
ao ambiente.

Assim fica entendido segundo Neri (2001) sendo os idosos como
populagdes ou individuos que podem ser categorizados em termos da duragéao
de seu ciclo vital, sendo nos paises desenvolvidos como pessoas com mais de
65 anos, e nos paises em desenvolvimento com mais de 60 anos. A velhice
segundo ainda a autora & a ultima fase do ciclo vital, sendo delimitada por
eventos de natureza multipla.

Da mesma forma que ndo existe uma definicdo universal para o conceito
“envelhecimento”, também nao existe uma para “idade” (MARQUEZ FILHO,
1998).

Neri (1993) diz que existem trés tipos de velhice: a velhice normal,
significando a auséncia de patologias biolégicas ou psicologicas; a velhice
patolégica, caracterizada por degenerescéncia associada a doengas cronicas, a
doencas e sindromes tipicas da velhice e a desorganiza¢io biolégica que pode
acometer os idosos; e a velhice 6tima que significa tomar como fonte de
referéncia um estado ideal de bem—estar pessoal e social.

Jablonovskij citado por Weineck (1991) diz que €& necessario diferenciar
entre o envelhecimento fisioldégico e patoldégico, quando no primeiro trata-se de
alteracOes sincronizadas de todos os 6rgédos e tecidos, e no segundo, de uma
disposicao para a insuficiéncia, fortemente ressaltada, de um 6rgao ou sistema.

As doencas para Marquez Filho (1998) que muitas vezes aparecem na
velhice ndo sdo proprias da idade, mas frutos de erros em geral cometidos ao
longo dos anos, como a alimentagdo inadequada, vida sedentaria, excesso de
tensdo. Okuma (1998) diz que é perpetuado pelos profissionais da satde o
esteredtipo de que as cinco principais alteragées como a artrite, as doencas
cardiacas, a cegueira/diminuicdo da visdo, a perda da forca de membros
inferiores e as doengas cérebro—vasculares sdo conseqiiéncias naturais do
envelhecimento, 0 que para a autora essas alteragbes resultam do “desuso” e
seu mau uso ao longo da vida e nao do processo de envelhecimento.
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Evidéncias demonstram que mais da metade do declinio da capacidade fisica
dos idosos & devida ao tédio, a inatividade e a expectativa de enfermidade.
Pesquisas sugerem que 50% do declinio, freqientemente atribuido ao
envelhecimento bioldgico, na realidade & provocado pela atrofia por desuso,
resultante da inatividade fisica que caracteriza os paises industrializados (OKUMA,
1998).

Caracteristicas de estilo de vida podem representar determinantes
importantes de longevidade e de envelhecimento bem sucedido (GALLAHUE E
OZMUN, 2005). Segundo Okuma (1998) qualidade de vida, satisfagdo ou bem estar
psicologico, dentre outras expressdes que se equivalem, sdo atributos da velhice,
designada na literatura gerontologica internacional por velhice bem-sucedida. Neri
(1995) diz que um envelhecimento bem—sucedido ndo é mero atributo do individuo
biolégico, psicoldégico ou social, mas resulta da qualidade da interacdo entre
individuos em mudanga, vivendo em sociedades em mudancgas. A autora ainda fala
que depende da histéria individual, do contexto historico—cultural e de fatores
genético—biologicos.

Neri (1993) diz que a busca de condigbes e variantes de um envelhecimento
bem-sucedido, com boa qualidade de vida fisica, psicoldgica e social, € mais que um
desafio ou ideal pessoal e social; tais questdes sdo também um assunto significativo
tanto para a ciéncia como para a sociedade. A autora afirma ser essencial promover
a saude fisica ao longo de todo o curso de vida, promover a educagao continuada na
vida adulta e na velhice, incluindo oportunidades para treinamento compensatorio, e
deve ser encorajada a flexibilidade individual social. Assim Neri (1993) ainda declara
que identificar as condigbes que permitem envelhecer bem com boa qualidade de
vida e senso pessoal de bem—estar é tarefa de varias disciplinas no ambito das
ciéncias biologicas, da psicologia e das ciéncias sociais.

A investigacdo sobre as condi¢gbes que permitem uma boa qualidade de vida
na velhice, bem como sobre as variagdes que esse estado comporta reveste-se de
grande importancia cientifica e social (NERI, 1993).

2.1.1 Aspecto Biolégico:

O envelhecimento imprime alteragcdes naturais em todo o organismo,
sendo que seu processo bioldgico traduz-se por um declinio harmdnico de todo

o conjunto organico, tornando-se mais acelerado a partir dos 70 anos de idade
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(MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001).

Rauchbach (1990) afirma que as mutacbes de ordem biolégica verificavel no
declinio do organismo humano decorrem, fundamentalmente, do processo de
senescéncia, responsavel por perdas organicas e funcionais. Tais modificacbes para
a autora sdo caracterizadas por uma tendéncia geral a atrofia e por uma diminuigao
da eficiéncia funcional, entretanto a mesma autora ainda afirma que, um organismo
pode também decair, em sua for¢a e fungcdo, por moléstias, por uma utilizagdo
inadequada de sua capacidade, ou mesmo por ma nutrigéo.

O envelhecimento bioloégico para Mazo, Lopes e Benedetti (2001) é um
processo continuo durante toda a vida, com diferenciagcées de um individuo
para outro, e até diferenciagcdes no mesmo individuo, quando alguns 6rgados
envelhecem mais rapido que outros.

O sistema respiratério, entre todos os sistemas organicos € o que sofre as
maiores perdas funcionais fisioldégicas condicionadas pela idade. A expansibilidade
do térax € reduzida pela ossificacdo da parte anterior das costelas, cuja fungdo é
garantir sua mobilidade com relagdo do vigor dos musculos respiratérios acessdrios
contribui com o processo (RAUCHBACH, 1990).

A partir da leitura do trabalho de alguns autores como Galiahue e Ozmun
(2002), Weineck (1991), Lorda e Sanchez (2001), pode-se afirmar que as maiores
alteragbes causadas pelo envelhecimento séo:
2.1.1.1 Sistema musculoesquelético:

- encurtamento na estatura;

- conteudo mineral 6sseo declina, tornando 0s 0sso0s mais porosos;

- massa muscular diminui, € o nimero e o tamanho das fibras musculares
declina;

- as articulacbes tornam-se menos flexiveis, resultando em maior rigidez em
tendbes e ligamentos;

2.1.1.2 Sistema nervoso central:

- continua perda de neurdnios que ndo sdo substituidos;

- cérebro é menor e mais leve;

- formagdes anormais no cérebro, ou seja, emaranhados neurofibrilares, placas
senis € um acumulo de lipofuscina;

- 0 cérebro comeca a receber uma quantidade inadequada de oxigénio;

2.1.1.3 Sistemas circulatorio e respiratoério:
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- paredes arteriais tornam-se menos elasticas e mais rigidas;
- as valvulas dentro do sistema circulatério tornam-se mais espessas e menos
elasticas;
- fungéo dos pulmdes declina gradualmente;
- diminuicdo dos alvéolos, ocorrendo uma diminuigdo da superficie total
respiratéria;
- problemas posturais e niveis de forca muscular reduzidos dos musculos
auxiliadores da respiragéo podem restringir a expansao dos pulmdes;
- consumo maximo de oxigénio (VO2 max.) diminui;
2.1.1.4 Sistemas sensoriais:
- qualidade da visdo é afetada;
- formagao da catarata;
- aparecimento da presbiopia;
- qualidade da audigéo é afetada;
- presbiacusia € a perda da audigio relacionada ao envelhecimento;
- predominancia e a consisténcia do cerume (cera dos ouvidos);
- perdas no numero de células sensoriais localizadas dentro do sacuio, do
utriculo e dos canais semicirculares;
- involugéo das papilas gustativas da lingua;
Okuma (1998), entre outros, afirma que a perda da capacidade funcional leva
a incapacidade para realizar as atividades da vida diaria (AVDs) e as atividades
instrumentais da vida diaria (AIVDs).
Conforme explica Novaes (1995), a perda da elasticidade da pele, as rugas,
as alteragbes da expressdo mimica, a diminuigcdo do tamanho, o encurvamento, o
peso do corpo, a lentiddo dos movimentos, a sensibilidade para as variagbes da
temperatura, a modificagdo na esfera sexual, tudo isso pode afetar a identidade
corporal do idoso.

2.1.2 Aspecto Psicolégico:

Coincidindo com o periodo de ingresso na terceira idade, podem surgir
perdas de outras naturezas, como a separacao dos filhos pela saida de casa, perdas
de entes queridos, viuvez ou separagdo. Com a aposentadoria, além do afastamento
do trabalho, ha também a perda do convivio com os colegas. Essas perdas, comuns
a terceira idade, poderdc conforme aponta Marquez Fitho (1998) culminar num
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estado permanente de desestabilizacao, fragilidade, inseguranca, medo, sentimento
de rejeicdo e abandono, podendo, inclusive, levar as pessoas a um estresse
profundo.

Rauchbach (1990) ressalta que os problemas que mais angustiam o idoso
sdo os da salide, porque a partir do momento que esta € debilitada vem o temor de
tornar-se dependente; transformando o idoso em um ser apatico e sem perspectiva.

Mazo, Lopes e Benedetti (2001) afirmam que :

Na velhice, ocorrem alteragdes psicoldgicas, pois as circunstancias do
dia a dia se modificam, surgindo novos papeis e novos probiemas a
enfrentar. Os idosos, devido ao declinio do organismo, ddo preferéncia
a atividades menos exigentes e que requeiram menor esforgo, sendo
de grande interesse aquelas que se desenvolvem em grupos e em
contato com outras pessoas. O bem estar psiquico do idoso esta
diretamente relacionado a possibilidade de manutencdo de sua
autonomia e independéncia. (2001, p. 63-64).

Rauchbach (1990) explica que o equilibrio psicolégico se torna mais dificil,
pois a longa histéria da vida acentua as diferencas individuais, quer pela aquisicéo
de um sistema de reivindicagdes e desejos pessoais, quer pela fixacdo de
estratégias de comportamento. Atras de uma barreira de isolamento social,
pessimismo face a existéncia, passividade e queixas somaticas que tém sido
erroneamente considerados como parte do processo normal de envelhecimento,
mascaram-se a ansiedade, a depressdo e a insbnia, precursoras comuns de enfarte
do miocardio.

Novaes (1995) cita os fatos do envelhecimento que merecem especial
atencdo, sendo eles:

- aposentadoria, trazendo para os idosos problemas econdmicos, perda de
status profissional, ocasionando isolamento, inseguranca e sentido de
inutilidade, sobretudo se n&o tiver sido preparadc para a mudanga de
atividades, nem ter encontrado, outros tipos de atividades para exercer e
substituir as anteriores;

- o comprometimento das condigbes de saude por doengas e perda de
energia, exigindo cuidados médicos, despesas, mais atencio familiar e que
levam a dificuidades de locomocao, de continuar e ser independente e baixa
auto-estima;

- perdas familiares, afetivas e sociais que fazem com que fique muito
reduzido seu mundo de relacGes, sem amigos e sem perspectivas;

- falta de outras oportunidades ocupacionais, sociais, e de lazer a fim de
encontrar motivagao para participar de grupos e ter prazer em viver;
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- diminuicdo de sua capacidade de trabalho e de aprendizagem, sentindo
que precisa de mais esforgo para conseguir aquilo que realizava antes sem
qualquer dificuldade, bem como de se adaptar as constantes mudancas de
sociedade em que vive;

- transformacdes fisicas e hormonais, de ténus vital, obrigando-o a adquirir
novos habitos de vida, tanto profissionais como sociais e sexuais. (1995,
p.7-8).

Souza (2003) afirma que o aspecto psicoldgico da velhice tem sua influéncia
diretamente ligada ao seu histérico de vida. A aceitagdo ou rejeicdo da familia,
diminuicdo da vontade, das aspiragcfes, da atengdo, tudo estad ligado a estimulos
para entender esta nova etapa da vida.

Ainda Souza (2003) diz:

Cada fase da vida humana é acompanhada de mudangas que acarretam
alteracbes psiquicas. O homem deve ter consciéncia destas alteracGes para
aceita-las, compreendé-las. Para tanto, € necessério manter o corpo e o
cérebro saudavel e ativo com atividades fisicas, bem como, com leituras,
diversdes, lazer, jogos. Ressalta - se ainda que a velhice deve ser encarada
com otimismo, pois é nesta fase que o ser humano atinge sua plenitude.
(2003, p. 2086).

2.1.3 Aspecto Social:

O envelhecimento social ocorre para Mazo, Lopes e Benedetti (2001) de
formas diferenciadas em culturas diversas e esta condicionado a capacidade de
producdo do individuo, tendo a aposentadoria como seu referencial mais
marcante.

Lorda e Sanchez (2001) explica que se aposentar é sindnimo de entrada
na Terceira ldade para a maioria das pessoas, representando uma
verdadeira quebra na existéncia do aposentado. O passar do tempo faz com
que o circulo de relagbes familiares e de amigos diminua pelo processo
natural de dispersao, 6bitos etc., ficando o aposentado com a impresséo de
perder bruscamente a base de sua razao de ser social. Os autores ainda
afiirmam que se abre, neste estagio, uma porta através da qual se
desenvolve um sentimento de inutilidade, de marginalizagdo da vida
comunitaria.

Segundo Branddo (2003) na sociedade brasileira, a aposentadoria pode ser
vivenciada tanto como um prémio ou como um castigo, dependendo da historia de
vida de cada pessoa. A autora diz que dentre os aspectos positivos destacam-se:
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tempo de maior liberdade, autodeterminagéo, maior dedicagdo a familia e a si
proprio, realizando sonhos e desejos acumulados com o passar dos anos; e ja os
negativos estdo traduzidas no isolamento ou marginalizagdo social, perdas, tanto
fisicas, quanto familiares e sociais, na dependéncia dos filhos, parentes ou
entidades assistenciais e no sentimento de inutllidade.

Mazo, Lopes e Benedetti (2001) explicam que a aposentadoria pode gerar
um processo de despersonalizagcdo e marginalizacdo social, sendo em sua
esséncia um direito e ndo um beneficio, devendo garantir a manutenc¢io do nivel
de vida do cidaddo, hem como o atendimento de suas necessidades. Quando
isto ndo ocorre, ela passa a ser um "castigo”. As autoras ainda explicam que um
dos principais fatores negativos da aposentadoria, € que o desligamento do
trabalho torna-se angustiante, pois a falta de ocupagao acarreta um sentimento
de inutilidade, de exclusdo como membro produtivo e Gtil de seu grupo social. A
falta de ter o que fazer aumenta sua marginalizagdo perante si mesmo, perante
a sociedade e a familia.

Brandao (2003) afirma que embora seja esta a imagem de aposentadoria que
muitos recém-aposentados fazem, na verdade, numa sociedade que se caracteriza
pela produgdo e consumo, a aposentadoria significa o limiar do envelhecimento.
Segundo Peixoto (2000) a aposentadoria simboliza a perda de um papel
fundamental, a de um individuo produtivo, passando para a autora ser um sinal
social do envelhecimento.

Rauchbach (1990) diz que a soliddo é o maior mal que aflige o idoso,
definindo-a como angustiante pelo obrigatério afastamento do meio social, pela
incompreensdo e abandono por parte dos familiares, pela desvalorizacdo e
consequente marginalizagdo sofrida por parte da sociedade, pela falta de amparo
legal e de responsabilidade dos meios governamentais.

Assim o tecido social representa um elemento primordial na conservagio da
sua saude, tanto fisica quanto psiquica, uma vez que o isolamento social provoca o
aparecimento da angustia, da soliddo, tdo freqiientes no idoso por terem sido
cortados e afastados dos outros e definem bem sua situagdo de "estar s6" ou de
"abandono" (NOVAES, 1995).

2.2 O IDOSO E A SOCIEDADE:
Ao estudar a histéria da humanidade e analisar o tratamento dispensado
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aos idosos percebem-se variagbes de cultura para cultura e de época para
época (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001).

Nas sociedades primitivas, 0 ancido era aureolado pelo privilégio
sobrenatural que lhe concedia a longevidade e como resultado ocupava lugar
primordial, sendo a longevidade vinculada a sabedoria e a experiéncia, sendo
que para essas sociedades profundamente religiosas a velhice se associava ao
sagrado (LORDA; SANCHEZ, 2001). Nas sociedades primitivas, os ancibes
tinham sua longevidade vinculada a sabedoria, a experiéncia e ainda associada
ao sagrado (SOUZA, 2003).

Porém, Mazo, Lopes e Benedetti (2001) ainda ressaltam que as
sociedades primitivas de varias regides e culturas apresentavam também
condutas eliminatérias diante de seus velhos. Alguns exemplos disso eram
algumas tribos de esquimods, que quando os mais velhos ndo mais conseguiam
prover suas necessidades e colaborar no trabalho geral do grupo, sentiam-se
um peso aos demais, recorriam ao suicidio, solucéo indicada pela propria cultura
para aqueles que eram considerados velhos (RAUCHBACH, 1990). Mas em
geral, segundo Rauchbach (1890), as sociedades da antigiiidade consideravam
o estado de velhice altamente dignificante e acatavam como a um sabio todo
aquele que atingia essa etapa.

Lorda e Sanchez (2001) explicam que:

No século Vi, identifica-se a velhice como o cessar da atividade,
iniciando-se assim a concepgdo moderna de isolamento do ancido
mediante o retiro. Por outro lado, o homem medieval, longe de ser
indiferente a velhice, a temia e buscava os meios de escapar a ela,
quer seja pela fantasia ou através da ciéncia.

Durante os séculos XVil e XVIll se fizeram muitos avangos no campo
da fisiologia, da anatomia, da patologia e da quimica, apesar de que
ainda prevalecia o pensamento ambivalente em tomo desta etapa da
vida. As transformacdes que sofre a Europa nos séculos XVl e XIX
refletem uma mudanca na condicdo dos ancidos. O numero de
pessoas de idade avancada aumenta e os avangos cientificos
permitem que se substituam os mitos em tomo da velhice pelo
conhecimento cientifico, o qual permite, por sua vez, que se preste
atengé@o as enfermidades da velhice. Apesar dessas mudancgas, as
circunstancias ndo chegaram a ser mais favoraveis aos ancidos do
que em épocas anteriores. As transformagdes trazidas pela
Revolucdo Industrial e o urbanismo foram funestos para os ancidos.
Quando a idade j& nao lhes permitia trabathar, eram reduzidos 3
miséria.

No final do século XIX, com o avango da medicina, se separam os
conceitos de velhice e enfermidade no velho. A investigacio
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cientifica sobre a velhice recebe grande impulso tendo lugar o
nascimento da gerontologia e da geriatria como disciplinas formais.
(2001, p.23-26).

Hayflick citado por Mazo, Lopes e Benedetti (2001) afirma que a geriatria
seria a ciéncia médica que estuda o processo do envelhecimento, e a gerontologia,
conforme aponta Souza (2003), trata-se de uma visdo mais abrangente e
integradora, sendo uma macrociéncia que estuda o envelhecimento nos seus varios
aspectos.

Marquez Filho (1998) afirma que os antrop6logos demonstram que existe uma
variedade muito grande entre o nimero e as denominag¢des usadas por diferentes
sociedades para identificar grupos de pessoas de idades diferenciadas. Ainda para
Marquez Filho (1998) a expressdo “terceira idade” comegou a ser utilizada por
estudiosos da gerontologia com a intengdo de substituir o termo “velho” por
considera-lo extremamente preconceituoso, com significado pejorativo e altamente
discriminatério. Mazo, Lopes e Benedetti (2001) afirmam que no Brasil, o termo
“velho” comegou a ser evidenciado com conotagOes afetivas ou pejorativas,
dependendo da entonagdo ou do contexto abordado. Ainda as autoras
observam que o termo “idoso” designa, principaimente, as pessoas mais velhas,
os velhos mais respeitados, mais ricos, e, “velho”, as pessoas mais pobres e
com maiores tragcos de envelhecimento. Este aspecto € confirmado por Peixoto
(2000), quando afirma que o termo velho era designado para pessoas com
menos status social, e os que possuiam eram em geral desighados como
idosos, sendo assim “velhos respeitados”. O termo “terceira idade” no Brasil foi
empregado inicialmente pelo SESC de Sao Paulo em 1977, quando criou as
“Escolas Abertas para Terceira Idade”, representado a velhice como uma nova
etapa de vida, expressa pela pratica de novas atividades sociais e culturais
(MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001). Segundo Marquez Filho (1998), na
interpretacdo de estudiosos em gerontologia social, a nomenclatura “terceira
idade” deve significar ndo somente uma nova classificacdo etaria, que marque
uma ruptura de valores, até entdo estigmatizantes para as pessoas que estdo
envelhecendo, mas também uma postura diferente com reflexos para uma nova
etapa de vida que pode ser vivenciada de maneira ativa e participativa. Segundo
Peixoto (2000), o termo terceira idade tem sido sindbnimo de envelhecimento
ativo e independente, designando os aposentados dindmicos. Para Mazo, Lopes
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e Benedetti (2001) os termos "feliz idade”, “maior idade”, "idade feliz", "boa
idade”, “idade dourada” dentre outros, corroboram com o termo "melhor idade”,
pois enfatizam os ganhos adquiridos na velhice. As autoras ainda afirmam que
se deve ter cuidado na utilizag@o das diferentes terminologias que designam as
pessoas em idade avancgada, pois estas estdo vinculadas ao contexto histoérico,
cultural e social em que se vive, podendo, estar impregnadas de preconceitos,
aspectos negativos e pejorativos, mascarando a realidade. Novaes (1995) fala
gue tal etapa da vida, seja ela denominada de “terceira idade”, “nova idade”,
“idade avancada”, “velhice”, “nova onda”, “geracdo de cabelos brancos” e
demais, deve ser entendida por todos, para se aceita e respeitada em suas
caracteristicas, motivacdes, expectativas, sonhos e potencialidades.

Para Lorda e Sanchez (2001) o meio social, a partir de suas normas e dos
ideais humanos de cada época, cria a imagem dos idosos. Novaes (1995)
reafirma este pensamento ao dizer que a representacdo social do idoso é
influenciada pela ordem sécio—cultural vigente, sendo visto geralmente como um
indtil e invalido. Ainda Lorda e Sanchez (2001) afirmam existir algumas crencas
populares que perpetuam esta idéia, tais como: a velhice e a enfermidade
andam juntas; os velhos se sentem miseraveis e a meihor forma de adaptacéo é
o isolamento da vida social; os idosos nao sdo produtivos e nem criativos; os
idosos nao conseguem aprendem; o0 sexo ndo € mais prazeroso na terceira
idade; os idosos sdo teimosos e irritadigos.

Conforme Novaes (1995), na sociedade moderna, consumista e imediatista
os velhos sdo encarados como um peso social onde predomina os valores da
juventude como os da beleza, da energia e do ativismo. Entretanto, de acordo com a
mesma autora ainda, através de vérios depoimentos em uma de suas pesquisas, foi
observado que muitos velhos se reencontraram na velhice, retomaram interesses e
motiva¢des antigas, fizeram outras amizades, continuaram a aprender, criar, sonhar
e projetar novos objetivos para as suas vidas.

2.2.1 O Envelhecimento Populacional:

O crescimento da populagao de idosos, em nimeros absolutos e relativos
€ um fendmeno mundial e esta ocorrendo a um nivel sem precedentes. Em 1950,
eram cerca de 204 milhdes de idosos no mundo e, ja em 1998, quase cinco décadas
depois, este contingente alcancava 579 milhdes de pessoas, um crescimenio de
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quase 8 milhoes de pessoas idosas por ano. As projecdes indicam que, em 2050, a
populagdo idosa sera de 1 900 milhGes de pessoas (IBGE, 2002). Segundo dados
do IBGE (2002) sobre paises da América Latina, o Brasil assume uma posicdo
intermediaria com uma populacao de idosos que corresponde a 8,6% da populagdo
total, tendo o Rio de Janeiro e Porto Alegre destague com as maiores proporgoes de
idosos. Em 1991, as mulheres correspondiam a 54% da populagdo de idosos,
passando para 55,1% em 2000. O envelhecimento da populagdo brasileira
acompanha, de acordo com o IBGE (2002), uma tendéncia internacionail
impulsionada pela queda da taxa de natalidade e pelos avancos da biotecnologia.

Rauchbach (1990) distingue o idoso brasileiro no norte e no sul, dizendo que
no nordeste o idoso é o mais respeitado de todos os individuos, pela sua experiéncia
acumulada ao longo da vida, pois la predomina a idéia da familia patriarcal. Ja no
sul, onde a sociedade industrial predomina, estes sdo reduzidos socialmente. Neri
(1993) diz ndo existir o velho brasileiro, mas sim varias realidades de velhice,
confirmando mais uma vez a no¢do da heterogeneidade de velhice no Brasii.

Segundo o SETP (2004) em 2002, do total de 9.824,314 habitantes
paranaenses, 26,8% pertenciam a faixa etaria considerada jovem, 64,2% a faixa
adulta e 9,0% a faixa de idosos, passando nas tltimas décadas passa a predominar
a populagdo idosa feminina. Segundo ainda o SETP (2004) dentro da populagdo
idosa, o grupo majoritario se concentra na faixa etaria de 60 a 69 anos (56,0%), e as
representatividades menores encontram-se nas faixas de 80 anos ou mais.

De acordo com Paiva (2006), em 1970 a populagao residente em Curitiba se
encontrava com 36,12% na faixa etaria de 0 a 14 anos, 58,49% de 15 a 59 anos e
com 5,21% com 60 anos ou mais, trazendo assim novas necessidades e demandas
sociais, econémicas e culturais. Em 1970 a populacao idosa de Curitiba consistia em
44,99% em homens e 55,01% em mulheres, porém em 2005 os homens sdo 40,87%
do total e as mulheres representam 59,13%, comprovando assim a feminizagdo da
velhice. A maior parte deste segmento populacional se encontra na faixa etaria de
60 a 69 anos (56%). Outro dado interessante apontado por Paiva (2006), refere-se a
ocupacao nas horas de lazer do idoso: a televisdo consome 22,05% de seu tempo,
as caminhadas 15,80%, a conversa com amigos 11,87%, a igreja 13,65%, o radio
9,81%, a leitura 8.42%, a viagem 4,25%, a ginastica 4,16%, grupos de idosos
2,05%, pracgas 1,82%, e outras atividades 5,51%.
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Segundo Branddo (2003), o Brasil estd mudando de cara. Até pouco tempo
atras era caracterizado como um pais jovem. Agora esta ficando mais velho, de
forma muito rapida. Para Novaes (1995), o envelhecimento & um modificador de
geografia politica e econémica.

O envelhecimento populacional vem ocorrendo mais rapidamente em paises
em desenvolvimento do que em paises desenvolvidos. Algumas razdes para tal sdo
a reducdo da mortalidade sobrevinda da revolugdo industrial, a redugdo de
fecundidade e migracdo (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001). Segundo Gallahue e
Ozmun (2005), por décadas, a expectativa de vida do ser humano vem aumentando,
pois a melhoria da salde, a redugio de doengas e as mudangas no estilo de vida
resultaram nos aumentos da média dos anos que os homens e as mulheres podem
viver. De acordo com Lorda (1990), entre os motivos do aumento da populagéo de
idosos, os mais salientes s30 a contribuicdo da medicina, o maior conforioc e os
novos ajustes sociais. Este aumento da populacdo, no entanto, conforme aponta o
mesmo autor, pode gerar um actumulo prematuro de diminuigcdes e impossibilidades
motoras, fazendo com que o homem realize menos exercicios naturais como o
andar, saltar, lancar, subir, empurrar.

Novaes (1995) afirma ser o envelhecimento populacional um fendomeno
mundial que preocupa a maioria dos paises. Pois, como afirma Brandao (2003), o
aumento expressivo desta faixa etaria exige que sejam adotadas propostas politicas
que permitam a manutencdo da qualidade de vida e possibilitem uma fase de
envelhecimento vivida dignamente. Segundo Deps (1993), considerando-se que o
namero de idosos tende a crescer, é de se esperar maiores reivindicagées e maiores
pressdes por parte dos mesmos por recursos educacionais que incidam sobre a
qualidade de sua auto—expresséo e do seu desenvolvimento.

A questao do idoso no pais merece mais o interesse dos 6rgaos puablicos, dos
formadores de politicas sociais e da sociedade em geral, devido 0 aumento do
volume desse segmento populacional, seu ritmo de crescimento e de suas
caracteristicas demograficas, econdmicas e sociais (BERQUO, 1999).

O importante & que haja real vontade e interesse por parte da sociedade em
realizar projetos que satisfacam n@o apenas os interesses politicos, mas que sejam
dirigidos para os idosos, integrando-os & sua familia, sociedade e cuitura. (NOVAES,
1995).
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2.2.2. Programas Para A Terceira Idade:

Cada vez mais proliferam no Brasil programas de atividade fisica para
idosos, sejam de associagdes, instituicdes e entidades governamentais e nao -
governamentais (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001). Novaes (1995) afirma
que muitas instituicoes tém evoluido no sentido de atendimento, modificando
também a representacgao social do idoso, ndo ficando apenas preocupadas em
oferecer alimentag¢do, moradia e assisténcia médica. Portanto ha um aumento
cada vez maior de investimentos em programas de atividade fisica para
sensibilizar as pessoas desta faixa etaria para uma vida mais ativa. Mazo,
Lopes e Bendetti (2001) questionam o0s interesses desses programas quando se
perguntam se esses programas fazem parte da politica pablica de promogao de
saude; se os grupos de riscos estdo sendo atendidos; se ha esclarecimento sobre o
objetivo, 0 porqué e como deve ser realizada a atividade fisica oferecida. As
mesmas autoras ainda afirmam que muitas vezes por tras dessas propostas ha
interesses apenas econdmicos, e que apesar disto os ganhos ndo sdo apenas
econdmicos, no caso pela reducdo de internamentos hospitalares e de
recursos humanos, mas sim ganhos na melhoria da qualidade de vida em
todas as dimensdes, seja na dimensido biolégica, social, psicologicas,
espiritual, cultural e politica.

Quanto ao Brasil ainda, Peixoto (2000) ressalta que as politicas sociais e 0
interesse do Estado caminham em passos lentos, e apenas recentemente algumas
areas das ciéncias sociais despertaram para o estudo desta problemética, o
envelhecimento populacional. Marquez Filho (1998) cita Faria Jr. (1997) quando
declara que as primeiras pesquisas comegaram a surgir a partir da década de
70, tendo a primeira dissertacdo de mestrado em 1978 tratando da tematica
atividade fisica para idosos. De acordo com Mazo, Lopes e Bendetti (2001) a
primeira instituicdo a ter um trabalho voltado para idosos no Brasil foi o SESC de
Sdo Paulo, em 1963, quando organizou um programa inédito destinado aos
comerciarios aposentados, se expandindo depois para diferentes setores
governamentais € ndo governamentais.

Oferecer um sentido, uma qualidade a esta terceira etapa da existéncia,
revalorizar os idosos ante seus préprios olhos e os da comunidade, reintegra-las
ao jogo das relagdes sociais, tem sido objeto de importantes iniciativas (LORDA,
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1980). Mazo, Lopes e Benedetti (2001) observam que apesar dos esforcos,
essas iniciativas ainda, séo isoladas, fragmentadas e apresentam deficiéncias
guanto ao apoio politico, econdmico e social. Novaes (1995) compreende que 0
atendimento ao idoso é complexo, variado e dispendioso, porém emergente e
urgente nas sociedades modernas, dado ao aumento populacional de idosos.
Este atendimento, pode segundo ainda a mesma autora, se ajustar no
desenvolvimento e progresso dos paises e na constru¢do de um mundo melhor,
mais justo e de paz.
Brandao (2003) explica que :

Os programas sociais, culturais, esporlivos e recreativos, voltados para
essa faixa etaria crescem abusivamente, ofertando atividades para todos os
gosios, mas nem sempre para todos os boisos. Infelizmente, em algumas
comunidades, o envolvimento daquele cidaddo idoso carente, que
realmente precisa de maior convivio e assisténcia social, ndo é atendido,
pela falta de programas destinados ao idoso aposentado que, em muitos
casos, ainda € o responsavel pelo sustento da prépria familia, apenas com
a sua aposentadoria. (2003, p. 116).

Cachioni (2003) declara que a velhice e o envelhecimento comportam e
precisam de atuagdo educacional de longo prazo para promover mudancas
culturais nas concepgdes sociais vigentes sobre a velhice, sobre as
possibilidades de desenvolvimento e sobre o potencial cultural inerente a esse
segmento da populacgéo.

Em muitas cidades onde estdo funcionando programas para grupos
organizados de idosos, incluindo diferentes atividades sociais, culturais e esportivas,
observa-se que a atividade fisica € um excelente caminho para que as pessoas se
libertem de preconceitos, percam complexos e redescubram a alegria e a
espontaneidade, reintegrando-se a sociedade (RAUCHBACH, 1990). Novaes
(1995) conclui que é preciso envolver os idosos no planejamento das
atividades, tornando-os ativos e responsaveis pelos programas propostos.
Cachioni (2003) lembra que os devem contribuir ativamente para o
aprendizado, estendendo a contribuigio para a toda a sociedade, e que
durante o processo educacional deve-se ao invés de uma acumulo de
conhecimento pelos idosos, incentivar a uma apropriagao ativa e critica.

Okuma (2002) afirma:
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O aumento da populacdo idosa vem acompanhado do aumento de sua
longevidade, que ndo tera muito valor se as pessoas, ao terem seus anos
de vida prolongados, mantiverem se distantes de um espacgo social, em
relativa alienagio, inatividade, incapacidade fisica, dependéncia e sem
possibilidade de continuar seu desenvolvimento. Ha necessidade de uma
nova experiéncia de envelhecer na qual as pessoas tenham contato com o
novo, tenham atividades, aprendam coisas novas, mantenham suas
habilidades e papéis sociais & se integrem em contextos sociais que lhes
sejam significativos, de modo a manter o sentido de vida. (2002, p.29).

Borba (2001) citado por Fenalti e Schwartz (2003) aponta quatro desafios que

ainda nao foram alcancados apesar da crescente preocupacio e estudos com a

populagao idosa:

Souza (2003),

- a discussado da temaéatica envelhecimento ainda néo firmou como conteddo
regular cursos de graduagio.

- torna-se necessario a estruturagio de mais cursos de especializacdo,
mestrado e doutorado, pois além de promoverem a capacitacéo profissional,
sdo espagos privilegiados de produgao de conhecimentos.

- faz-se necessdria a formulagdo de uma politica de pesquisa no campo do
envelhecimento, o intercdmbic enire os grupos e miicleos de pesquisa das
Instituicdes de Ensino Superior e o reconhecimento e apoio das agéncias e
fomento & pesquisa.

- impressionante expans@o das atividades de extensdo promovidas pelas
Instituicbes de Ensino Superior para populacio idosa ainda nio foi capaz de
atender a demanda real presente na sociedade brasileira. (2001, p.132).

referindo-se ao aumento da populagéo idosa, afirma que:

Este novo fendmeno fez com que a sociedade gerasse mudangas de
atitudes, a fim de proporcionar meios para atender as necessidades e criar
condi¢Bes para resolver problemas da vida do idoso. A idéia de gue o idoso
& descartavel e que a velhice é doenga precisa mudar. Assegurar a eles
seus direitos sociais, dando-lhes a oporfunidade de vivenciar sua
autonomia, integrando-os na sociedade, sdo valores imporiantes num
mundo cheio de preconceitos. (2003, p. 210).

Com o aumento da popula¢do, Mazo, Lopes e Bendetti (2001) declaram que

comecam a existir uma maior preocupacao e movimentacdo da sociedade e seus

governantes em relacdo a velhice. A lei no. 8842 de 04/10/94 dispGe sobre a Politica

Nacional do ldoso devendo assegurar os direitos sociais, criar condicbes para

promover no idoso sua autonomia, integracéo, participacéo efetiva na sociedade e o

Conselho Nacional do idoso. Deve-se ter cuidado com a idéia de que envelhecer
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bem é responsabilidade individual, pois conforme Neri (1995), isto serve apenas aos

propésitos do Estado.

Conforme aponta Rauchbach: “Ndo basta sobreviver: é necessario viver e
participar da civilizaggdo. Nao basta simplesmente prolongar a existéncia: é
necessario dar maior vida a este anos.” (1990, p. 17).

E hora do idoso utilizar sua capacidade, 0 seu tempo disponivel e sua
criatividade, para assumir um papel na sociedade, se comprometendo com a
realidade que o rodeia (MARQUEZ FILHO, 1998). Descobrir esta nova etapa da
vida, e assim viver a terceira idade passa a ser um comeco de uma nova postura
frente a vida, combatendo os preconceitos (MARQUEZ FILHO, 1998).

2.3 ATIVIDADE FiSICA E O IDOSO:

Estudos em gerontologia tém demonstrado que a atividade fisica, junto com a
hereditariedade, alimentacdo adequada e habitos de vida apropriados pode melhorar
em muito a qualidade de vida dos idosos (OKUMA, 1998). Rauchbach e Antdnio
(2005) colocam que a pratica regular da atividade fisica, mesmo que nido assegure o
proiongamento do tempo de vida, garante o aumento do tempo da juventude,
oferecendo assim protecdo a satde nas fases subseqientes da vida, incluindo
consequentemente a velhice. Okimura e Okuma (2002) afirmam ser incontestavel a
importancia da atividade fisica na manutengdo da qualidade de vida dos idosos,
tendo efeitos positivos nas fungdes biologicas, cognitivas, emocionais e sociais.
Lorda (1990) confirma quando diz que a atividade fisica contribuira para um
aprimoramento do grau de aptidao fisica, psiquica e social, sendo uma necessidade
vital em pessoas da terceira idade. Conforme apontam Mazo, Lopes e Benedetti
(2001), o sedentarismo ocorre em todas as faixas etarias, podendo ser mais
acentuado na velhice, pois existe a crengca que com o passar dos anos, deve-se
diminuir a intensidade e quantidade de atividade fisica, com receio de prejudicar a
saude e pelo medo da morte. Assim concordo com Weineck (1991) quando este
afirma que a idéia de que ja é muito tarde para comegar uma atividade deve ser
combatida.

Marquez Filho (1998) lembra que quaisquer que sejam as atividades

realizadas pelos idosos, elas irdo contribuir para minimizar os efeitos negativos
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causados pela ociosidade. Para Okuma (2002) um dos papéis da Educagao Fisica
para idosos € o da promogao da saude e da funcionalidade fisica. A atividade fisica
€ um fator determinante no processo de envelhecimento ativo e saudavel,
retardando as condi¢cdes morfofuncionais e conseguindo estabelecer as bases para
que o idoso possa viver nas melhores condicdes possiveis (RAUCHBACH,;
ANTONIO, 2005). ldosos fisicamente ativos tendem a ter melhor sadde, habilidade
para lidar com o estresse e a tensao, e ter atitudes mais positivas com relagdo ao
trabalho (OKUMA, 1998). Ainda a mesma autora diz estar estabelecido o fato de que
existe uma queda das fungbes psicolégicas com o passar dos anos, da mesma
forma que a atividade fisica esta ligada positivamente a salde psicologica e bem-
estar emocional. Para Rauchbach (1990) a atividade fisica atua de forma benéfica
na velhice, contribuindo para a liberagdo de tensbes e estados de inseguranca

através da aquisi¢cao de novos valores.

Okuma (1998) conclui em seu estudo que a experiéncia com atividade fisica
fez com que os idosos que participaram em seu estudo tivessem um maior grau de
conflan¢ca em si mesmos, mais coragem e maior desinibicdo. Além disto, esta ihes
proporcionou novas formas de olhar para 0 mundo.

Os beneficios das atividades fisica estdo presentes nos aspectos biolagicos,
psicologicos e sociais dos idosos, auxiliando-os na reintegragdc na sociedade e
melhorando seu bem-estar integral (MAZO; LOPES; BENEDETT], 2001). Ainda as
mesmas autoras afirmam:

[...] um programa de atividade fisica pode revelar mltiplos beneficios,
tanto no dominio fisico, como no afetivo, cognitivo e social. Essas novas
possibilidades mudardo o posicionamento do modeio de Educaco
Fisica adaptadofespecial que ainda persiste entre parte dos
educadores, que véem o idoso como um segmento especial, como se
tivesse uma deficiéncia a ser tratada. (2001, p. 113-114).

Marquez Filtho (1998) diz:

[...] estabeleceu-se que pratica de exercicios se constitui como uma
necessidade a prevengéo e manutengdo da satide, considerada n&o apenas
da perspectiva biolégica. As atividades fisicas sdo atuaimente entendidas
como de grande relevincia para a manutencio e restabelecimento do
equilibrio biolbgico, psicolégico e social constantemente ameagado pelas
agressdes da vida moderna. (1998, p.32).
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As modificagbes de ordem biolégica, psicologica, social e espiritual
devido ao envelhecimento, sdo aspectos importantes a serem observados e
compreendidos, pois consequentemente gerardo necessidades e um
redirecionamento de valores para a vida (MARQUEZ FILHO, 1998). O autor
ainda ressalta que a atividade fisica para alguns idosos surge como
verdadeiros antidotos frente a nova realidade. Uma proposta de educag¢éao na
velhice deve levar em consideracdo as condigbes psicolégicas, as suas
possibilidade fisicas, as suas motivagbes, seus interesses bem como os
aspectos culturais que cercam os idosos, levando em conta assim a histéria de
vida de cada um (MARQUEZ FILHO, 1998). Segundo Novaes (1995), é
necessario desnaturalizar a nogéo de velhice que os cientistas utilizam para a
compreensdo de que o envelhecimento é vivido por cada um a sua propria
maneira. Uma visdo mais integradora e menos dicotomizada sobre o corpo
deve ser, para Maquez Filho (1998), um novo paradigma para a realizacdo dos
programas de atividade fisica. Necessita-se de uma visdo mais global de
desenvolvimento do ser humano, o que demanda uma reformulagdo de
conceitos. Como Dantas afirma: “adicionar mais vida aos anos, do que anos a
vida.” (s/d).

Conforme Lorda (1990), o trabalho do professor de Educagdo Fisica
deve estar integrado ao trabalho dos médicos, psicélogos, assistentes sociais,
psiquiatras, fisioterapeutas e enfermeiros. O trabalho deve ser interdisciplinar,
respeitando-se as condigoes afetivas, técnicas, profissionais e sociais
requeridas pela terceira idade. Mazo, Lopes e Benedetti (2001) lembram que
para que os idosos pratiquem regularmente atividades fisicas, eles devem ter
conhecimento sobre os beneficios, desenvolver e superar vicios e
comportamentos inadequados e desenvolver comportamentos propicios a
pratica. Bem como quando Okuma (1998) diz que a importancia da atividade
fisica é percebida pelo sujeito quando passam a ter consciéncia da mesma.

2.3.1 O Profissional e o Idoso:

Impde-se a humanizagdo dos profissionais e das instituigbes que lidam
com a terceira idade, compartilhando de suas emogdes e angtistias (NOVAES,
1995). Os profissionais que trabalham ou que irdo trabalhar com a terceira
idade devem ter uma formacédo generalista, com competéncia para orientar a
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educacgado corporal dos idosos, integrando aspectos biolégicos, psicologicos e
socio-culturais (MARQUEZ FILHO, 1998). Os profissionais que trabalham com
os idosos devem ver ele na sua totalidade, devendo o foco de atencéo estar
sobre o idoso e ndo sobre as areas de estudos (OKUMA, 1998). Cachioni
(2003) cita Garcia ao afirmar que os tragos principais de um bom educador da
terceira idade so:

1. Espirito vocacional e capacidade de integrar-se a qualquer modelo de
velhice para organiza-la e introduzi-la na comunidade.

2. Ser conhecedor do entorno para poder determinar a agio,

3. Ter uma formacdo adequada em varias ciéncias que configuram o
curriculo do gerontdlogo (por exemplo, pedagogia, psicologia, medicina e
sociologia) (2003, p. 29).

Convém ao profissional saber as motivacdes e expectativas dos idosos para
elaborar propostas de atividades fisicas que vao de encontro com as demandas dos
mesmos (OKIMURA; OKUMA, 2002; RAUCHBACH, 1990). Segundo Dantas (s/d) é
tdo importante conhecer os fundamentos fisiologicos e metodoidgicos, como
conhecer os motivos, as caréncias e necessidades afetivas dos idosos. O
profissional deve encarar 0 idoso ndo como um adulto degradado, mas sim, como
um ser que vivencia um novo estado biolégico, emocional e social de sua vida. Para
Lorda e Sanchez (2001), o profissional tem a responsabilidade de ajudar a romper
com esteredtipos e barreiras que limitam a participagdo dos proprios profissionais
com este segmento populacional. Okuma (1998) através de seu estudo conclui que
0 papel dos professores no sentido de criar lacos de afeto e vivéncias de
acolhimento é fundamental na motivacdo de muitos idosos para a continuidade da
pratica da atividade fisica.

2.3.2 Educacao Fisica e o Idoso:

Robergs e Roberts (2002) lembra que antes de iniciar um programa de
exercicios, os idosos devem primeiramente consultar seu médico. Ja Lorda (1990)
enfatiza que para a realizagao de atividade fisica € incontestavel a exigéncia de uma
ficha médica que habilite o idoso. Segundo Weineck (1991) a pré-avaliaggo ndo
deve se ater apenas nas contra-indicagdes, mas sim orientar sobre as possibilidades
pessoais de carga. E fundamental a avaliagdo do nivel funcional e fisico para que
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possa acompanhar o processc de envelhecimento dos idosos no programa (MAZQO;
LOPES; BENEDETTI, 2001). Devido as alteragdes condicionadas a involugéo, a
adaptacdo diminui com o aumento da idade e o organismo do idoso sé pode
trabalhar com estimulos de treinamento de intensidade reduzida (WEINCEK, 1991).

Robergs e Roberts (2002) recomendam para pessoas idosas um programa de
condicionamento fisico abrangente, incluindo treinamento cardicrespiratério,
flexibilidade e forga, devendo as sessOes de treinamento serem curtas e menos
intensas, porém mais freqlentes. A intensidade, segundo eles, deve ser baixa no
inicio, estando entre 30% a 40 % do VO2 max, precisando as pessoas idosas de um
periodo de aquecimento e de resfriamento de em torno de 10 minutos ou mais. Os
autores dizem que 0s idosos devem ser incentivados a serem ativos nas suas
tarefas diarias.

Weineck (1991) afirma que as modalidades de resisténcia estdo entre as mais
recomendadas para idosos, com um treinamento tendo duragcdo de 45 minutos,
praticado 3 vezes por semana, num programa formado por 60% de resisténcia, 30%
mobilidade e 10% forga. Para o autor os exercicios de alongamento sé poderédo ser
realizados depois de um aquecimento e soltura da musculatura, pois nos idosos é
observado pouca elasticidade dos musculos, tenddes e ligamentos.

De acordo com Mazo, Lopes e Benedetti (2001), um programa para esta
faixa etaria deve priorizar as aptiddes fisicas. Estes devem ser desenvolvidas com
uma parte inicial de duragdo de aproximadamente 10 minutos, enfatizando-se o
aguecimento, o alongamento, e elevando-se gradativamente a frequiéncia cardiaca.
A parte principal deve durar 30 minutos, onde devem ser trabalhados exercicios de
forga, equilibrio, flexibilidade, coordenacio e ritmo. A parte final deve durar cerca de
10 minutos, onde deve haver um relaxamentc muscular. As autoras ainda
recomendam que 0s programas devem buscar a independéncia e autonomia dos
idosos, bem como proporcionar a participagdo efetiva, integracdo e sociabilizagéo
dos mesmos, incentivando e motivando os idosos para a pratica da atividade fisica
regular e conscientizando-os para a necessidade de movimento de seu corpo.

Segunda Rauchbach (1990), em programas de atividade fisica para idosos, o
esquema corporal deve ser enfatizado, e as fun¢Bes diarias reeducadas, sendo
recomendado que o programa seja realizado pela manha. A duragdo da aula deve
variar entre 60 minutos. Elas devem ocorrer trés, ou no minimo, duas vezes na
semana, sendo que o nimero de participantes ndo deve ultrapassar de 15 pessoas.
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O profissional que trabalha com o idoso deve explanar a finalidade da atividade
proposta e a sua relagéo com as atividades do dia a dia. Ainda de acordo com
Rauchbach (1990), a reeducacao postural, a forca muscular, a mobilidade articular,
o equilibrio, a coordenag3o, a capacidade aertbica, a respiragdo e o relaxamento
sao fatores que devem ser trabalhos na terceira idade.

Conforme Lorda (1990), em programas de Educacdo Fisica para idosos, os
exercicios de forga, resisténcia e coordenagdo devem ocupar lugar importante. Para
o autor, os objetivos gerais destes programas devem ser: ajudar os idosos a sair do
isolamento; ajuda-los a descobrir novas possibilidades de movimentos; facilitar-lhes
0 acesso a novos setores de atividades de carater social; manté-los em estado de
vigilancia e disponibilidade; torna-las menos vulneraveis ao passar dos anos e as
enfermidades; oferecer-lhes a possibilidade de encontrar na atividade um lugar de
reuniao e comunicagao.

Rauchbach (1990) enfatiza que por mais que o idoso possa executar uma
atividade fisica sozinho, ele deve sempre fazé-la em grupo, sendo a sociabilizagdo
um dos objetivos para a terceira idade. Esta idéia também é defendida por Marquez
Filho (1998) quando o mesmo afirma que o estimulo ao trabalho coletivo é
extremamente importante porque ira interferir num dos probiemas mais angustiantes
dos idosos, que é o isolamento e a solidao. Ainda o mesmo autor afirma que as
atividades fisico-esportivas devem favorecer a participagdo em grupo, permitindo
novas amizades, novos relacionamentos e assim a reintegrag&o social do idoso.
Deps (1993) lembra que compartilhar de atividades grupais com pessoas da mesma
idade favorece o bem-estar do idoso, pols facilita a emergéncia de significados
comuns, maior aproximacgao e permite a ocorréncia de catarse. Okuma (1998) fala
que:

Nas atividades de grupo, o idoso pode encontrar ndo sé satisfacio pessoal,
como também suporte social. O grupo torna-se um redutor do estresse,
auxiliando o idoso a manter um autoconceito positivo entre a diminuicio de
energia e das dificuldades que surgem. Ademais o suporte social, associado
ao fato de poder desempenhar uma atividade pode contribuir para reforgar o
sentimento de valor pessoal, reforgando ao mesmo tempe 0 autoconceito e
o sentimento de auto-eficacia, e facilitando o modo de lidar com as
situagdes de estresse. (1998, p. 79).

2.3.2.1 Caminhada:
Mazo, Lopes e Benedetti (2001) asseguram que a caminhada é um esforgo
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fisico seguro. Esta apresenta riscos de lesdes cardiovasculares e ortopédicos
reduzidos, além de ser uma atividade de simples execugio, facil adaptagio, e
maiores exigéncias de técnica e equipamentos, o que torna em uma atividade de
boa aceitacdo das pessoas. Ainda segundo estas autoras, a caminhada deve ser
recomendada para idosos por exigir apenas movimentos naturais, de facil realizacio
e de 6timos resultados na prevencdo de doengas crénico degenerativas e para um
envelhecimento com autonomia e capacidade funcional. A autora ainda afirma que a
caminhada em grupo é muito atraente para o idoso.

2.3.2.2 Bicicleta:

O ciclismo deve ser incentivado no caso de idosos que adquiriram o habito
durante a vida, orientado apenas o idoso quanto ao local que devera possuir uma
pista prépria para bicicletas, evitando acidentes (RAUCHBACH, 1990).
2.3.2.3 Ginastica:

Os programas de ginastica apresentam uma grande demanda de idosos,
devido aos seus resultados na melhoria da salde, sociabilizagdo, integracao,
desenvolvimento de novas amizades, estética, além do bem-estar fisico e mental
(MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001). As mesmas ainda afirmam que os programas
de ginastica sdo relativamente faceis de serem ampliados, pelo interesse dos
idosos, diversidade dos locais, organizagio dos idosos em grupos e exigéncia de
poucos recursos materiais e econdmicos, como também pela boa adesdo, por ser
uma atividade prazerosa e de resultados satisfatérios. Segundo Marquez Filho
(1998), a ginastica enfatiza o aspecto preventivo, priorizando 0 combate a males
provocados pelo sedentarismo.
2.3.2.4 Danga:

A dang¢a € um dos contetudos de maior atratividade nas atividades sociais com
grupos de idosos (MARQUEZ FILHO, 1998). A danca é uma atividade bem aceita
pelos idosos, contribuindo para a expressividade e criatividade, existindo a
necessidade de inclusio da mesma nos programas de atividade fisica (MAZO;
LOPES; BENEDETTI, 2001).
2.3.2.5 Atividade aquaticas:

As atividades aquaticas possuem algumas vantagens em relagdo as
atividades realizados em terra, tal como: baixo impacto nas articulagdes, diminuigdo
do stress mecanico do sistema musculo esquelético, facilidade para a termo
regulacdo, apresentando melhoras fisicas nos idosos (MARQUEZ FILHO, 1998).
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A natacdo é uma das melhores formas de aumentar a capacidade
cardiorespiratéria, vindo o meio liquido a contribuir no sentido de aliviar as tensées,
tornando os movimentos possiveis de serem executados (RAUCHBACH, 1990). A
autora ainda cita a necessidade da temperatura da agua estar entre 28° e 30° C.
Segundo Mazo, Lopes e Bendetti (2001), no trabalho com idosos a técnica ndo deve
ser tornar objetivo principal. O objetivo principal deve ser o movimento na agua de
forma natural e prazerosa, para ajudar o idosos a recuperar-se tanto em seus
aspectos fisicos quanto psicossociais.

Um programa de hidroginastica ndo deve se restringir apenas aos aspectos
biologicos, visto que muitos idosos permanecem no programa motivados pela
sociabilizacdo. Assim o programa deve levar em consideragio o interesse e
necessidade do idoso, os objetivos estabelecidos e a metodologia utilizada, para que
as propriedades fisicas da agua, aliadas a hidroginastica e adequadas as condicdes
fisicas e psicossociais dos idosos tragam grande beneficios (MAZO; LOPES;
BENEDETT]I, 2001).
2.3.2.6 Treinamento de forga:

Cada vez mais o treinamento de for¢a estad sendo recomendado e realizado
por idosos, podendo-se evitar a perda da massa muscular, perda essa acentuada
pela idade, bem como desenvolvé-la, melhorando assim a qualidade de vida e a
redugdo dos riscos de lesdo e queda. O treinamento de forga exerce um papel
importante na capacidade funcional, na manutengdo e/ou melhoria da
independéncia, e autonomia do idoso (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001).
2.3.2.7 Jogos e esporte:

Conforme apontam Mazo, Lopes e Bendetti (2001), o jogo como atividade
lGdica efou esportiva proporciona inimeros beneficios para os idosos, quando leva-
se em consideragdo o processo de envelhecimento, as peculiaridades esportivas,
formacgao profissional e atuagdo multidisciplinar. Marquez Filho (1998) lembra que os
jogos adaptados tentam minimizar o apelo competitivo que o esporte provoca, e que
além do interesse do idoso pelo mesmo, o jogo é capaz de melhorar a coordenacao,
o gesto, os reflexos e o equilibrio Para o autor o esporte facilita a aproximagéo e o
agrupamento das pessoas, possibilitando a socializagdo dos praticantes.
2.3.2.8 Lazer:

Os programas de lazer devem ser desenvolvidos e estimulados,

proporcionando atividade recreativas, momentos de descontragio e alegria,
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devendo as instituicbes governamentais investir na area de lazer e colocar em
pratica o que existe na lei, exigindo que a Politica do Lazer seja cumprida. O
profissional de Educacdo Fisica deve organizar as atividades recreativas e de lazer
sempre respeitando os interesses, 0s aspectos culturais e sociais dos idosos,
favorecendo o equilibrio emocional e aliviando as tensdes dos dia a dia (MAZO;
LOPES; BENEDETTI, 2001). O idoso deve cultivar outras formas de lazer além da
atividade fisica, fazendo tudo o que um dia sonhou, mas nunca teve tempo para
realizar (RAUCHBACH, 1990).

2.4 MOTIVOS DE ADESAO E PERMANENCIA DE IDOSOS EM PROGRAMAS DE
ATIVIDADE FiSICA:

Segundo Sharkey (1998) adesao é manter fidelidade, ndo se desgrudar. Para
o autor a educacado e salario estio relacionados positivamente com a adeséo, bem
como programas que sdo agradaveis e que propiciam uma sensacgio de alcance e
satisfacao.

Souza e Velardi (2002) buscaram através da analise do discurso do sujeito
coletivo saber o porqué dos idosos participarem do Projeto Sénior, e encontraram os
seguintes motivos de adesdo: saulde, recomendagdo médica, habito adquirido e
efeitos psicoldgicos da atividade fisica.

Valério citado por Fenalti e Schawrtz (2003) identificou trés motivos que
levaram os idosos a participarem de programas, estando em primeiro lugar a satde,
onde existe uma recomendagao medica ou a conscientizacdo dos idosos da
necessidade de praticar atividade fisica, em segundo estdo os aspectos
psicolégicos, com melhoria da auto—estima, bem estar e disposi¢do para o dia a dia;
e em terceiro fica a ocupacdc do tempo livre.

Cabral, citado ainda por Fenalti e Schawrtz (2003), afirma que, de acordo com
Os seus estudos, 0s motivos que levaram os idosos a participarem de centros de

convivéncia foram a procura de diversdo, novas amizades e inclusdo social.

Preencher o tempo livre, procurar atividades culturais e fisicas, fugir da rotina,
participar de viagens turisticas e procurar o bem—estar geral sdo os aspectos
motivadores mais importantes que levaram os idosos a participar da Universidade
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Aberta a Terceira Idade/ ESALQ (FENALTI;, SCHAWRTZ, 2003). Fenalti e Schwartz
(2003) buscaram além da preocupagdo com os motivos de adesdao no programa,
conhecer um pouco sobre as sugestdes que os proprios idosos fazem ao programa,
enconfrando na fala dos idosos como principais sugestdes de mudancas a
ampliacdo da oferta de atividades fisicas, estando entre elas, aulas de natacao,
hidroginastica, formac¢ao de equipes esportivas e aulas de dangas. Para as autoras
estes sdo indicativos importantes para futuros projetos.

Dantas, citado por Andreotti e Okuma (2003) afirma que em sua pesquisa
quantitativa, os motivos mais importantes para a participacdo dos idosos num
programa de atividade fisica sistematica e orientada foram a ocupag¢do do tempo
livre; a possibilidade de convivéncia e socializagdo; o sentir-se produtivo e
participante; a prevencdo de patologias e a manuten¢do da sautde; o retardamento
do envelhecimento; a busca de uma melhora estética corporal. O autor conclui nesta
mesma pesquisa, agora a partir de um enfoque qualitativo, que 0 aumento da auto
estima e da sensacado de utilidade, e um sentimento de grupo e de orgultho dos
ganhos em termos de performance fisica foram outros fatores de participagdo que
apareceram.

A necessidade de fuga do isolamento, a ocupagio regular e organizada do
tempo, a manutencdo da autonomia, indicagdo meédica, custo compativel com a
condicdo sécio—econdmica, facilidade de acesso ao local do programa foram os
principais motivos da participagdo de mulheres idosas em um programa de atividade
fisica supervisionado. Ainda a indicagdo de amigos e a melhoria da satde foram
duas principais razbes apontadas para iniciarem o programa (RAMILO, citado por
ANDREOTTI, OKUMA, 2003). Assim Andreotti e Okuma (2003) concluem que a
indicagcdo de amigos, a crenga nos beneficios da atividade fisica para satide,
indicagcdo médica e a busca do convivio social sdo as principais razbes
apontadas em muitos estudos. As mesmas autoras citam Dishman quando este
chama a ateng¢do de que a indicagdo do médico para a atividade fisica € um
determinante muito forte para a adesao inicial dos idosos.

Os motivos mais importantes para ades&o de idosos em dois programas de
exercicios fisicos no Recife foram: melhorar a saide (84,2%); melhorar o
desempenho fisico (70,8%); adotar estilo de vida saudavel (62,5%); reduzir o

40



estresse (60,8%), acatar prescricdo medica (56,7%); auxiliar na recuperagdo de
lesbes (55%); melhorar a auto-imagem (50,8%); melhorar a auto-estima e relaxar
(47,5%). Os motivos para a permanéncia mais enfatizados foram: melhorar a
postura (75%); promover o bem-estar (74,2%); manter-se em forma (70,8%); sentir
prazer (66,7%); ficar mais forte e receber Incentivos do professor (62,5%); sentir
bem-estar provocado pelo ambiente (60%); sentir-se realizado e receber atencdo do
professor (57,5%) (FREITAS et al., 2007).

Dantas (s/d) afirma que os motivos que levaram os idosos a procurar um
programa de atividade fisica regular e orientada no estado do Rio de Janeiro foram
80% relacionados com os aspectos sociais e psicoldgicos, e 20% relacionados com
a dimenséo biologica.

Ao ingressar no Programa para a Autonomia da Atividade Fisica (PAFF) a
maior parte dos sujeitos tem como objetivos aspectos associados a saude,
acreditando que realizardo atividade relacionadas a capacidade aerobia, e que
conheceram o programa através de alguém conhecido e que em geral gostam da
atividade fisica (OKIMURA; OKUMA, 2002).

Cruz (2006) afirma que entre os motivos que levaram os idosos a participarem
de atividade fisicas predominam os aspectos bioldgicos, e que os motivos que os
fazem permanecer envolvem os aspectos psicoldgicos e sociais.

Para Freitas et al. (2007) as mulheres idosas tendem a participar como uma
forma de interagdo social de programas de exercicios. Ja4 no caso dos homens,
estes tendem a se apegar mais aos beneficios fisico-biolégicos da atividade fisica. E
ainda referente ao género, McPherson, citado ainda por Okimura e Okuma (2002),
ressalta que as mulheres tendem a participar de programas mais pela interacdo
social, e que os homens objetivam o beneficio a satde.

Périgo e Miranda (2002) depois de categorizar e interpretar os relatos dos
idosos através da analise do contetido, os motivos para a adesdo e manutencio
mais citados foram a recomendagdo médica, amizade e bem-estar. As autoras
relatam que a maioria dos entrevistados nao gostaria de fazer atividade individual,
quando os idosos disseram que n3o teriam motivacdo para fazer atividades
sozinhos, porém gostariam que os exercicios fossem feitos individualmente. Périgo e
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Miranda (2002) concluem ent8o que a interag3o social € um fator muito importante,
porém ndo € a principal razdo da adesdo e permanéncia dos idosos nas atividades
fisicas. J& Wankel, citado por Okuma (1998), afirma que a busca da interagdo social
€ uma das fortes razdes para o envolvimento na atividade fisica.

Embora o objetivo da pesquisa de Okuma (1998) tenha sido buscar os
significados que a atividade fisica tem para o idoso — e nao fatores de adesZo e
aderéncia a atividade, pode-se, a partir de sua pesquisa, inferir os motivos que
fazem o idoso permanecer no programa. A autora afirma que, para os idosos gue
entrevistou, a atividade fisica € uma oportunidade de estarem vinculados a
compromissos e é, muitas vezes, o unico meio de manterem-se ligados aoc mundo
da convivéncia, evitando 0 isolamento. Segundo Okuma (1998) a atividade fisica
auxilia os idosos a perceberem que sido seres de possibilidades, seres que podem
encontrar novas formas de atuar no mundo. Ainda segundo esta autora, a atividade
fisica possui diferentes significados entre os idosos, sendo que estes estio
diretamente ligados a sua esfera existencial. Assim, esta atividade ultrapassa a
relagado causa-efeito, possibilitando ao idoso descobrir-se como ser.

Freitas et al. (2007), considerando as respostas dos entrevistados em seu
estudo, afirma que os motivos de adesdo ndo sdo os mesmos de permanéncia em

programas de atividade fisicas por ordem de importancia.

De acordo com as respostas dos idosos, para Bardini et al. (2002) a
permanéncia dos idosos em programas de atividade fisica esta ligada ao sentir-se
pertencente a um grupo. Porém a busca constante pela saide também é fator
importante para a permanéncia dos idosos, podendo ser observada durante as
atividades.

Poucos sdo os idosos que praticam a atividade fisica regular. Para Marquez
Filho (1998) uma das razbes para tal é a falta de educagdo voltada para a
incorporacao dos valores das atividades fisicas. Ja para Dantas (s/d), por mais que
os fatores fisiologicos e as doengas impecam a participagdo de idosos em
programas de condicionamento fisico, 0 que leva a maior parte dos idosos a uma
vida inativa séo os fatores psicolégicos e sociais.
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3 METODOLOGIA

3.1 NATUREZA DA PESQUISA:
Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, desenvolvida por meio de uma
entrevista semi—estruturada, onde buscou-se compreender as razdes de adesdo e

permanéncia dos idosos no programa de atividade fisica.

3.2 SELECAO DOS PARTICIPANTES:

O estudo foi realizado com cinco sujeitos idosos, sendo um homem e quatro
mulheres que participam do programa de atividades fisicas oferecido pela Secretaria
Municipal do Esporte e Lazer de Curitiba na Rua da Cidadania Fazendinha/Port3o,
por pelo menos um periodo minimo de 18 meses. Escolhemos participantes que
estavam no programa por pelo menos este periodo de tempo, pois queriamos
verificar os motivos de permanéncia dos mesmos no programa. Os participantes
foram escolhidos aleatoriamente pela professora responsavel pela turma de
ginastica para a terceira idade da Rua da Cidadania Fazendinha/Portdo, respeitando
o critério do tempo de participacdo no projeto e a idade minima de 60 anos.

A Secretaria Municipal de Esporte e Lazer propGe atividades através de seus
programas “Curitibativa” e “ldoso em Movimento” com agbes norteadas pela diretriz
do “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 do idoso, destinada ndo apenas aos que
estdo velhos, mas também aqueles que vao envelhecer. O programa “ildoso em
Movimento” oferecido pela prefeitura de Curitiba através da Secretaria Municipal de
Esporte e Lazer, se da nas regionais em acdes que consistem em atividades
sistematicas (ginastica, jogos e danga), de segunda a sexta-feira, nos tumos da
manha e tarde, duas a trés vezes na semana, nos Centros de Esporte e Lazer da
Secretaria Municipal de Esporte e Lazer e /ou espagos disponiveis (saldes
paroquiais, associagbes de bairros, etc.). Este programa proporciona palestras
informativas sobre: temas relacionados a saitide, comportamento e atividade fisica,
como também eventos sociais e recreativos, levando em consideragdo a
disponibilidade de local e recursos (passeios, cafés da manh3, semana do idoso,
festa junina, festival de danga e bailes). Além disso, existe uma outra agédo que é a
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Linha do Lazer ll, fornecendo recreacgdo para idosos institucionalizados, com uma
equipe de dois ou irés monitores, académicos de Educacgao Fisica e um professor. A
area do Esporte contempla a populagdo idosa nos grandes eventos como corrida de
rua, Maratona Ecolégica e no Encontro Esportivo da 3° idade. Essas acgdes
abrangem do idoso institucionalizado ao idoso atleta (RAUCHBACH, 2002).

A Rua da Cidadania Fazendinha/Portdo atende a comunidade de uma forma
geral com atividades esportivas e recreativas. Para os idosos existem turmas de
ginastica especificas com horarios e dias determinados para pessoas com mais de
60 anos. Também é proporcionado aos idosos outras atividades como festas, bailes,
apresentagdes, e outras. Para participar da ginastica na Rua da Cidadania
Fazendinha/Portdo os idosos interessados devem deixar seus nomes numa fila de
espera, pois as turmas estdo preenchidas, e quando surgir vagas eles serdo

informados.

3.3 INSTRUMENTOS:

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista semi — estruturada
aplicada pela prépria pesquisadora, por meio da qual busquei conhecer as
caracteristicas dos idosos (a idade, o sexo, 0 nivel de escolaridade, o estado civil),
quais atividades o idoso participa, as razdes que levaram o0 mesmo a procurar
determinada atividade do programa, os motivos que levaram a permanecer na
mesma, as dificuldades encontradas para permanecer na atividade, sugestbes
indicadas pelos idosos com relagéo ao programa, buscando responder aos objetivos
propostos. O roteiro de entrevista se encontra no anexo numero 1.

O instrumento foi construido a partir de uma revisdo de literatura da area do
envelhecimento, da velhice e das atividades fisicas, especificamente, com relacido
aos motivos de adesdo e permanéncia em programas de atividades fisica e a partir
do questionario apresentado por Duda (1991). As questdes levantadas referem-se,
mais especificamente, aos seguintes pontos: razdes de adesdo e permanéncia em
programas de atividade fisica para a terceira idade. A entrevista foi validada por trés
professores do Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Federal do
Parana.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADQOS:

Primeiramente foi realizada uma conversa com a professora responsavei pelo

programa, Rosemary Rauchbach no dia 16 de margo de 2007 a fim de obter
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algumas informacgdes do funcionamento do programa oferecido pela SMEL nas ruas
da cidadania. Em seguida através de sugestdes feitas pela professora Rosemary
Rauchbach, entrei em contato com a professora Marcia da Secretaria Municipal de
Esporte e Lazer de Curitiba, que atua como professora de ginastica para as turmas
de terceira idade da regional Fazendinha/Portdo, para que ela pudesse me indicar e
apresentar os idosos que poderiam participar da pesquisa.

No dia 14 de agosto de 2007 foram feitas duas entrevistas com os idosos. No
dia 13 de setembro de 2007 entrevistamos mais trés idosos. Antes de cada
entrevista, busquei esclarecer os objetivos da pesquisa e pedi para que assinassem
o termo de consentimento livre e esclarecido, que se encontra no Anexo 02. As
entrevistas foram gravadas em um aparetho de MP3, e todas foram realizadas
durante o horario de aula dos idosos na sala da Secretaria Municipal de Esporte e
Lazer da Rua da Cidadania Fazendinha/Portdo. Todas as entrevistas foram
transcritas na integra para a analise.

3.5 ANALISE DE DADOS:

Os dados foram organizados conforme as perguntas do roteiro da entrevista.
Primeiramente foi desenvolvida uma caracterizagao dos participantes. Em seguida,
foram analisados os pontos de convergéncia e divergéncia entre informagdes
obtidas nas falas dos idosos. A andlise se centrou nas informagdes que se
apresentaram como mais relevantes para responder ao problema da pesquisa que
era o de compreender os motivos de adesédo e permanéncia do idoso a atividade
fisica, identificar as dificuldades que os mesmos enfrentam para permanecer na
atividade, e levantar as suas sugestdes para aprimorar o programa. Para a analise,
utilizamos autores da area do envelhecimento, da velhice e educagao fisica tais
como Okuma (1998), Marquez Filho (1998), Mazo, Lopes e Benedetti (2001), Lorda
e Sanchez (2001), Lorda (1990), Novaes (1995), Neri (1995) e Rauchbach (1990).
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4 ANALISE DE DADOS E DISCUSSOES
4.1 CARACTERIZAGAO DOS SUJEITOS:

Para a analise de dados e discussdes 0os nomes dos idosos ndo serao citados

e eles serdo caracterizados como sujeitos A, B, C, De E.

Os participantes da pesquisa foram ao todo cinco idosos, sendo quatro
mulheres e um homem, com idades entre 61 a 85 anos. O sujeito A tem 62 anos, 0
sujeito B tem 84 anos, sujeito C tem 81 anos, o sujeito D tem 85 anos e ja o sujeito
E tem 61 anos. Quanto ao tempo de permanéncia na atividade fisica na Rua da
Cidadania, com excecdo do sujeito E que pratica a 20 meses, todos os outros
entrevistados praticam a ginastica ha mais de 6 anos. Os sujeitos A e C afirmaram
que praticam a ginastica desde que esta comegou na Rua da Cidadania. Ja o sujeito
B faz a 6 anos e o sujeito D diz fazer a 8 anos a atividade fisica. Com relacdo ao
estado civil, os sujeitos B, C e D s&o vilvos, e os sujeitos A e E sdo casados.
Quando indagados sobre a companhia ou ndo dos maridos na pratica da atividade
fisica, as senhoras afirmaram que os maridos ndo as acompanham.

Com relagdo ao grau de escolaridade, os sujeitos B e C afirmaram nio terem
estudado, A e E estudaram até a 4° série e o sujeito D diz ter feito o 1° grau ainda
que de uma forma ruim.

[...] nunca estudei [...] Naquela época os pais ndo deixavam a gente
estudar, porque diz que a gente escrevia carta pra namorado [risos] no
tempo da ignorancia [...] (sujeito C — 81 anos)

[...] ndo estudei, nenhum dia [...] no tempo que eu fui criada meu pai era
muito bravo ndo tinha escola nada... ndo é que nem agora né... meu pai ndo
pbs nem escola nenhum porque era muito bravo [...] (sujeito B — 84 anos)

A fala do sujeito C remete a crengas preconceituosas da época quanto ao
ingresso na escola pelas mulheres.

Eu fiz muito mal o primeiro grau [...] Eu sou nordestino e onde.. eu fui criado
em sitio fazenda ent&o era dificil, s6 nas cidadezinha tinha o curso primario,
mais nada. Eu fui muito mal no primeiro grau [...] Mas s6 que tudo foi em
casa [...] fui matriculado nenhuma vez em grupo [...] e eu estudando tudo
nessas condigdes. (sujeito D — 85 anos)
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Apesar do sujeito D ter estudado, em sua fala fica clara as dificuldades
encontradas na época em que era mais novo pelo acesso a escola. Neste estudo o
grau de escolaridade parece nao interferir com a participagdo dos idosos no
programa de atividade fisica, corroborando com a pesquisa de Andreotti e Okuma
(2003), que conclui que o nivel de escolaridade nao influenciou na adesdo dos
idosos no programa de atividade fisica.

Os sujeitos A e D disseram ser aposentados, tendo trabalhado como diarista
e agricultor respectivamente. Os sujeitos B e D disseram ter trabalhado apenas em
casa, como dona de casa ou do lar. J& o sujeito C diz ndo ser aposentada, mas fala
que recebe uma pensao, porém afirma ter que gasta-la com remédios.

N3o, isso ndo é aposentada de trabalho nem aposentada de anos, &€ uma
pensdo, eu pego aquela pensio da farmacia e vou comer pedra jrisos] A
minha pensio eu s6 pego ela e entrego na farmacia pros remédios. (sujeito
C — 81 anos)

Todos os sujeitos entrevistados afirmaram morar perto do local da ginastica.
Trés dos idosos afirmaram ir a pé para o programa. Ja dois afirmaram ir de onibus. A
vinda de 6nibus até o local da ginastica é justificada pelas dores no corpo pelos dois
sujeitos que afirmaram vir de dnibus.

Venho de 6nibus. Venho de énibus, tenho muita dor de cadeira. (sujeito B —
84 anos)

A companhia de uma outra senhora que também participa da ginastica
durante a caminhada até o local da atividade fisica se mostra um tanto quanto
interessante, descontraindo a caminhada, na medida em que vao conversando até o
local.

A pé. [...] Ah é que a gente vem conversando dali acho que d& uns
15 minutos, mas ndo da né, que a gente vem devagar, olhando e tal
[...] com uma outra [...] ndés moramos perto, ela na rua de ¢a nessa
rua dali e eu na de la. (sujeito E — 61 anos)
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Com excec¢ao do sujeito D que diz fazer apenas a ginastica, todos os outros
sujeitos afirmaram fazer outras atividades além da ginastica, tais como caminhadas,
hidroginastica, fisioterapia, trabalhos manuais e atividades na igreja. Conforme
afirma Marquez Filho (1998), quaisquer que sejam as atividades, elas irdo contribui
para diminuir a ociosidade. Todas estas atividades, incluindo a ginastica sdo
gratuitas. Um dos sujeitos inclusive afirmou que mesmo sem saber quem o financia,
continua fazendo o que iniciaimente seriam apenas 10 sessbes de fisioterapia:

Esse daqui, eu faco dois dias daqui e 10 sessdes la na fisioterapia [...] E
gratis, de graca, se fosse pago eu ndo pagava {...] eu ndo sei por que é, s6
sei que eu 10 14 [risos] ja faz 5 anos. (sujeito C — 81 anos)

4.2 SAUDE:

Um dos pontos levantados pela entrevista foi sobre a percepcédo de saide dos
individuos. As respostas variaram entre boa e péssima. A seguir sdo colocadas duas

falas que ilustram a percepgao de boa satde.

Ah, eu acho que a minha saude ta boa, s6 que o problema gque eu tenho é
diabete [...] eu cuido da alimentagio, e a caminhada né, a ginastica tudo
ajuda né. E sé o problema de diabete. Mas essa diabete eu ja tenho ha
mais de 30 anos, quer dizer que ndo veio com a idade, e acho que doenga
juvenil né. Entdo eu me sinto bem até os setenta, eu ndo tenho nada
amputado, ndo tenho nada nas pernas, ndo me aconteceu nada ainda,
gracas a Deus. (sujeito A — 62 anos)

Olha eu até de saude eu to bem... porque eu fago exame e ndo tenho
nada... mas eu tenho fibromialgia, problema de nervo, nervo, que dai sobe a
minha pressdo também. Eu tomo uns remédios [...] eu sou, como que eu
vou dizer, eu sou vaidosa, eu ndo, eu tenho medo de ficar velha [...] porque
ai eu no sei pra mim se eu me olho no espelho & ja vejo alguma coisa, meu
braco, ja digo ai que vergonha desse braco, sou assim, € isso que eu tenho,
mas de saude assim mesmo eu ndo tenho nada! Vou no médico faco todos
meus exames ndo tenho nada. [...] Ndo tenho nada! (sujeito E — 61 anos)

Estas duas falas levantam algumas questdes interessantes quanto a
percepgao de saude dos sujeitos. O sujeito A além de afirmar que sua salde esta
boa, ela nao culpa a velhice pela sua diabete. No sujeito E, também ha a
confirmacgao de sua saude estar boa, de ndo ter nenhum problema de satde, mas a
mesma mostra uma certa preocupag¢éo com a velhice, dizendo ter medo dela, e esta
preocupacdo aparenta estar veiculada mais com os sinais da velhice, com a
aparéncia fisica, do que com as possiveis doencas.
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As declaragbes a seguir descritas sdo exemplos de sentimentos de que as
condi¢des de salude nio estdo bem.

Péssimal [...] A minha pensdo eu s pego ela e entrego na farmacia pros
remédios [...] Ha 46 anos eu tenho esse problema, dor nas pernas, braco
inchado, uma guebradura na coluna pra ajudar, os nervos ciaticos {ac tudo
por aqui [mostra no corpo] agora remédio de graca pra eu ndo tem n3o.
{sujeito C — 81 anos)

Tenho, tenho muita doenca, tenho presséo alta sabe, tenho labirintite, tenho
muita dor na coluna, eu tinha salde, mas agora t6 perdendo. (sujeito B — 84
anos)

Mesmo com o estado em que se encontram, com dores e problemas de
salde, os sujeitos continuam a fazer atividade fisica, o0 que denota que a condigao
de salde dos mesmos n3o os impede de realiza-la, podendo ser inclusive uma

motivacado para tal.
4.3 ADESAO:

O conhecimento sobre a oferta de ginastica na Rua da Cidadania
Fazendinha/Portdo para a maioria dos idosos entrevistados se deu através da
indicagdo de amigos, vizinhos e parentes. Vejamos as declaracgbes:

Ah, por meio de amigas né, a gente sempre t& no meio como ali da igreja e
tal, ah vocé nao vai na ginastica? [...] vamos vamos [...] vim e deu certo. [._ ]
Ah vamos que é bom, que é bom [...] e to gostando... (sujeito E — 61 anos)

Minhas colegas vinham na ginastica antes, quando era mais jovem né?
Entao elas falavam vamos fazer ginastica, porque eu tinha problema de
coluna [...] ai eu falei ai eu ndo, ndo adianta fazer ginastica, dai fiquei
engatinhando da coluna sabe, e a minha filha comegou a fazer massagem,
e ela me ensinou abaixar, esticar assim, dai ela falou: “mae vocé precisa
fazer uma ginastica®. Al eu disse: “entdo {& eu vou entrar na ginastica.”
Depois que eu entrei na ginastica nunca mais engatinhei da coluna, por isso
que eu nao largo da ginastica. [...] porque € bom pra satde, porque a gente
fica mais com © corpo mais leve, a gente ndo fica dura [...] mas dai eu vim
mais pela minha filha porque minha filha me incentivou bastante porque ela
me massageava a coluna [...] quando ela fazia massagem eu methorava.
Dai ela fazia a ginastica junto comigo. Dai fazia junto com ela e melhorava,
melhorava, assim a mée tem a rua da cidadania ali em baixo porque que a
méae nao vai? Dai eu pensei. Porque 14 nao paga nada, a mae nao pode
pagar vai la. Foi ai que eu vim aqui. {sujeito A — 62 anos)

{...] & que a gente era vizinha e tinha bastante colega e uma colega passava
para outra, olha vai sair ginastica aqui no terminal, professora boa, um
entrava e dava o recado para a outra [...] Ela falava que otha muito bom, -
vamos fazer ginastica com nds, é muito bom para a salde, bom para isto
bom para aquilo. {sujeito B — 84 anos)
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As falas mostram como a recomendacido de amigos e pessoas proximas
pesaram para a iniciagdo na atividade fisica, bem como a propaganda positiva
daquelas que ja faziam para os sujeitos se mostrou determinante. Porém as razdes
para a adesdo a atividade fisica foi justificada na maior parte das vezes pela questéo
da salude. Estes dois aspectos confirmam o que Ramilo citado por Andreotti e
Okuma (2003) diz ser as duas principais razbes para a adesao: indicacdo de amigos
e a melhoria da satGde. Na fala abaixo a questdo da gratuidade também aparece
como fator de adesdo e permanéncia, pois se a fisioterapia fosse gratuita ela

provavelmente continuaria.

A satde, a salde né, problema na coluna né. Me deu mais incentivo porque
eu ndo podia mais levantar e ir ali, eu ia na fisioterapeuta né, euia la e
pagava 25 reais aqueles tempos, e o meu marido ganhava pouco e eu nao
era aposentada né, entdo nao tinha condicdo né, ai comecei a vir aqui, ndo
fui em massagista nada, sé aqui methorou. Curada eu nao 0, se eu parar
ainda volfa, sinto que volta né, mas eu sei que é aqui que eu venho, ndo
gasto nada e me sinto melhor. (sujeito A — 62 anos)

Quanto ao sujeito E, em sua fala em relagio ao motivo de adesao 2 atividade
fisica e os objetivos iniciais, fica clara a preocupacio e 0 medo de ficar dependente,
do medo de ficar velha, vejamos o que diz o proprio sujeito:

[...] meu negbcio é como eu digo assim eu odeio ficar velha [risos] porque
eu nao sou de ficar parada [...] eu tenho que ficar me mexendo, fazendo
alguma coisa [...] Mas é pra isso, assim pra mim ndo comegar a ter idade e
ficar parada na cama sabe?! [...] eu vou fazer porque eu quero viver mais,
sei 14, viver mais, ndo & viver mais, & ter mais disposigao, andar né. Deus o
livre se eu fivesse que cair numa cama, ai eu morro. {sujeito E — 61 anos)

Uma das questdes perguntadas referia-se a pratica regular de alguma
atividade fisica quando mais novos. Em relagdo a isto, todos os idosos responderam
gue nao praticavam atividade fisica quando mais novos, e complementaram
afirmando que a atividade fisica que praticavam antigamente era o trabalho. Para os
participantes deste estudo, o nao fazer atividade fisica enquanto mais jovens néo os

impediu para praticarem agora.

Nao, morava no sitio né, atividade fisica que fazia era trabalho, era muito
trabalho [...] entdo muito judiada no sitio. (sujeito B — 84 anos)
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Em uma das falas, o sujeito E afirma com um tom de tristeza néo ter iniciado
a préatica da atividade fisica antes, pois 0 papel da mulher na sociedade entdo era
bastante restrito:

[...] aquela época mesmo as coisas era mais como que diz as mulheres ndo
podiam isso, era fogao e tanque né, que hoje nao é né, gracas a Deus. §6
que a gente ja perdeu né, hoje vai comegar. (sujeito E ~ 861 anos)

Este lastimar é confirmado por Okuma (1998) quando a autora diz que ha na
fala dos idosos de sua pesquisa um sentimento de perda de oportunidades antes
negadas e que hoje estas oportunidades lhes séo propiciadas.

A principal razdo apontada pelos idosos entrevistados para a adesdo ao
programa foi a salde, a busca para a melhoria de sua saude biolégica. Esta razdo
também é citada em outros estudos como Souza e Velardi (2002), Valério citado por
Fenalti e Schawriz (2003), Dantas citado por Andreotti e Okuma (2003), Ramilo
citado por Andreotti e Okuma (2003), Andreotti e Okuma (2003), Freitas et al.
(2007) e Okimura e Okuma (2002).

4.4 PERMANENCIA:

Quanto as razdes para a continuagcdo no programa, os motivos se mostraram
praticamente os mesmos de quando perguntados sobre a adesdo, sendo a salde,
no sentido biomédico, como fator determinante em suas falas. Porém, alguns outros
fatores de aderéncia, ainda que de maneira implicita, se mostram importantes em
suas falas. Marquez Filho (1998), Okuma (1998) e Mazo, Lopes e Benedetti (2001)
dizem que a ativid'ade fisica apresenta multiplos beneficios, sejam eles nos aspectos
biolégicos, psicoldgicos e sociais indo além da saude biologica.

Ah é sei 14 ter sempre sei 14 disposi¢do pro que der e vier né, precisar fazer
isso tem disposi¢&o pra isso sabe, é pra isso. Pra mim nio me entregar,
ficar num canto, porque eu nao sei ficar [...] gosto da ginastica, tudo que faz
ta bom, gosto das amizades, a gente ri, a gente se diverte, a gente sabe as
vezes vem pra ca meia borococho, sai daqui, ja sai pra cima, sabe, entéo é
bom! Uma conta uma coisa, outra conta outra ja fala baboseira, porque no
meio de velho s6 da baboseira, e assim vai, e entdo & isso, € gostoso!
(sujeito E — 61 anos)

Motivou porque a gente nem pensava que era bom pra saiade da gente.
Falei vamos experimentar porque sabe que & bom pra saide dagente [..] A
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gente veio aqui experimentar e a gente gostou né, e a professora era boa
[...] tinha cafezinho pra turma toda {...] tinha o dia do cafezinho. Trazia um
prato de salgado trazia um prato de doce, refrigerante a gente trazia,
cafezinho. Entdo a gente foi incluida e ndo queria perder, foi pegando
conhecimento da colegaradas, fazendo bastante colega. Eu acho motivo
para saude né [...] guero continuar ai ndo querc parar, principalmente para
satide [...] entdo eu tenho gue fazer movimento, gente de idade o sangue
vai engrossando na veia né [...] entdo eu acho que eu tenho que vir ai.
(sujeito B — 84 anos)

Primeiramente o sujeito E falou da questdo da melhora na disposicéo para o
dia-a-dia. Porém, ao perguntar sobre o que ela acha da atividade fisica, a resposta
foi remetida as amizades que se mostram mais importantes, mais lembradas do que
os exercicios para buscar esta disposicdo mencionada anteriormente. Essas
consideragdes sdo confirmadas por Okuma (1998) quando diz aparecer nas falas

dos idosos pouco sobre os beneficios nos aspectos fisicos e bioldgicos.

O motivo da adeséo de acordo com o sujeito B & a satide, porém & importante
ressaltar na fala do sujeito B a inclusdo que ocorreu durante a atividade fisica,
mostrando ser uma das razdes de continuar na atividade fisica. Esta questdo nos
remete a Okuma (1998) quando a mesma diz que a saltde €& apontada como
determinante para a adesdo a atividade fisica, mas a fala dos sujeitos vai além do
referencial de salde e aptiddo fisica.

O sujeito D afirma que a atividade fisica lhe gera um bem-estar.

O que motiva é o bem-estar. A ginastica da todo o bem que o corpo precisa,
pro corpo, pro exercicio, para todo fim. (sujeito D — 85 anos)

O sujeito A, reafirma o bem-estar gerado pela atividade fisica:

Ah eu quero continuar até hoje até o dia que eu puder chegar ai porque faz
um bem pra gente né, & em beneficio da gente mesmo né [...] enquanto eu
puder vir eu estou vindo [...] Ah eu me sinto mais alegre, porque eu sou
depressiva [...] entdo eu me sinto mais animo, com mais animo de vida
assim, se eu ficar s6 em casa s6 vem pensamento ruim, me sinto muito mal.
{sujeito A — 62 anos)

Em sua fala a questdo de sair de casa, de se ter algum compromisso é
lembrada. A saida de casa ou o estar compromissado com algo também aparece em
outras falas dos idosos.
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[...}isso ai ajudou deixou a gente mais esperta né, ta mais esperta porque a
gente ja tava ficando meio apagada [...] mas também eu gosto de sair, eu
gosto de visitar, eu gosto de viajar, eu gosto. {sujeito E — 61 anos)

[...] eu sobro o tempo eu levantei 5 horas [...] me troquei e esperei que
desse sete e meia [...] Vou pro Bigorilho., hoje eu sé chego na minha casa
duas horas. {sujeito C —81 anos)

Entdo eu venho na ginastica, dai vou pra casa, chego em casa fago algum
servico, de tarde vejo uma novela ou outra, dai eu saio de tarde pra mais
uma caminhada {...] todo dia né [...] eu gosto de sair, sair e nado dizer pra
onde vou e quando chego. Eu vou, saio e venho, ndo de noite de dia
ninguém me segura eu vou mesmo, vou fazer caminhada, vou, sei 14 na
ginastica, saio mesmo ndo fico em casa, nem gosto muito de casa, eu ja
disse eu ja trabathei tanto t6 aqui quebrada da coluna cuida de casa, eu nao
gosto de cuidar de casa. Meu marido cuida do jeito que ele quiser, eu ndo
cuido. (suieito A — 62 anos)

Com o envelhecimento muita das fungbes sociais e interagdes sociais sdo
perdidas, assim ter um compromisso, horario para chegar em algum lugar lhe faz
bem, o sentir-se vivo € muito importante. Na fala do sujeito A existe um novo
relacionamento que o idoso estabelece com o mundo, uma mudanga na vivéncia de
suas experiéncias atuais comentada por Okuma (1998).

O papel do professor quando perguntado aos idosos sempre foi lembrado
com muito carinho, sempre recebendo elogios por parte dos mesmos, concordando
com Okuma (1998) quando a autora diz que o papel do professor € de extrema
importancia na permanéncia dos idosos, como na criagdo de sentimentos de

carinho.

Ah muito 6tima, desde as oufras que a gente tinha, como essa agora, essa
agora é uma amor mesmo [...] Gosto, gosto bastante dela, muito bom, muito
legal, n&o tem reclamacéo. (sujeito E — 61 anos)

A professora é bacana, todas as professoras, j& passei por muitas
professoras porque ja t& a muitos anos, mas nunca achei uma professora
ruim. (sujeito C — 81 anos)

Ah ela é muito querida! A Mércia é muito querida, as outras professoras
também que teve ai muito querida, fazem bem o trabalho delas,
desenvolvern muito bem, e a gente se sente bem, sdo alegre bem animada.
Eu gosto! (sujeito A — 62 anos)

Em resumo, a razdo da salde continua sendo apontada pelos idosos como
determinante na permanéncia dos sujeitos na atividade fisica. O bem estar e o sentir
prazer na atividade fisica também podem ser encontrados na fala dos idosos, indo
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de encontro com Freitas et al. (2007). Os aspectos sociais, como a questdo do
grupo, e psicoldgicos, bem como a questdo das amizades também sdo encontradas
em seus discursos, confirmando as razdes encontradas por Cruz (2006) e Périgo e
Miranda (2002).

4.5 DIFICULDADES PARA A PERMANENCIA NA ATIVIDADE FiSICA:

Ao indagarmos sobre as dificuldades encontradas para a permanéncia no
programa, os entrevistados afirmaram ndo encontrar nada extremamente grave. Um
dos sujeitos disse ter um problema de audicdo que atrapalha um pouco, porém ele
sempre encontra uma forma de superar esta dificuldade.

Me falta um pouco de audico, pela audicio me certifico do que os outros
tdo fazendo ai eu fago também [...] quando tem atividade assim a gente
observa a professora principalmente né fico em posigéo que eu vejo que
comeca por ela né, ela t& aonde as vezes eu no percebo bem a pronuncia
né, al vejo o que ela vai fazer e imito. (sujeito D — 84 anos)

Alguns dos idosos disseram ter dor e desconforto durante a realizagdo de
alguns exercicios, mas nunca de uma forma a limitar a sua participagéo nas aulas.

Todos os idosos falam que conseguem acompanhar os exercicios. Um dos
participante, no entanto, comentou que sua esposa, por ndo conseguir acompanhar
a aula, acabou desistindo.

No comeco fazia né, ai depois teve uma professora que comecou a fazer
muita agitagdo na coisa ai ela ndo conseguiu acompanhar ai ela parou, e eu
continuei. (sujeito D — 85 anos)

Nesta fala fica claro a importancia do idoso conseguir acompanhar as aulas,
sendo que para isso o professor deve sempre que possivel adaptar as atividades as
necessidades, interesses e limitacdes dos idosos.

4.6 INFLUENCIA DE OUTRAS PESSOAS:

De uma forma geral todos os entrevistados falaram que recebem apoio de
outras pessoas para continuar a atividade fisica. Apenas um dos sujeitos disse ter
recebido uma influéncia de uma colega a nédo participar da ginastica.
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A minha colega depois que ela saiu daqui ela fala ah eu ndo vou na
ginastica porque & eles nao fazem bem feito. Tem que ir ali na Colizeu. Ali
tem equipamentos, tem outras coisas [...] dai eu falei pra ela ndo tem os
equipamentos mas vocé [pode exercitar] mesmo sem os equipamentos.
(sujeito A — 62 anos)

O sujeito C foi o unico entrevistado que diz ter recebido influéncia de seu

médico.

Foi esse mesmo médico [...] ele disse que meu remédio ndo era remédio,
era a ginastica, e eu fui fazendo. (sujeito C — 81 anos)

Entretanto a maior parte das falas sobre o apoio a pratica da atividade fisica

esteve relacionado a parentes e amigos, € de uma forma positiva.

Quando indagado sobre a opinido do marido, a sujeito A se posicionou
firmemente e indiferente a opinido do mesmo.

Posso andar posso fazer ginastica 0 que eu quiser! E se ele ndo deixar, eu
vou, ah vou! Ficar em casa olhando pra cara dele? Eu nao! (sujeito A — 62
anos)

Em relagéo aos colegas de atividade, as falas dos idosos convergiram para o
apoio, e o incentivo dado a eles.

As mutheres, encontram em toda parte: Seu sujeito D, seu sujeito D [risos]
isso da incentivo pra gente né? (sujeito D — 84 anos)

Eles chamam eu tanto, que eu digo porque vocés chamam eu tanto, por
que? [risos] por que? [...] Ficam chamando: oh Sujeito C, oh Sujeitc C. Em
todo o lugar que eu chego. (sujeito C — 81 anos)

Nestas duas falas fica claro o sentimento de carinho sentido pelos idosos ao

serem chamados pelo nome pelas pessoas que fazem a atividade fisica com eles.

Somos todas amigas! Vamos, faitou ontem o que aconteceu [...] 0 que ta
acontacendo, ta doente nao ta? (sujeito E — 61 anos)

O carinho e 0 sentimento de pertencimento ao grupo se torna assim um fator
de aderéncia a atividade fisica. Conforme afirma Okuma (1998), programas de
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atividade fisica para idosos podem levar ao desenvolvimento de redes onde ha um

sentimento de acolhimento e afeto.

4.7 AS AULAS E SUGESTOES:

Na Rua da Cidadania Fazendinha/Portdo sido ofertadas turmas de ginastica
para a terceira idade, sendo que nestas aulas além dos exercicios localizados e ©
alongamento, ha algumas vezes um espago determinado para a danca. Os idosos

mostraram admirag¢ao pelas aulas e citaram a danga em varias falas:

Pra falar a verdade que eu acho que eu gosto de tudo, se eu dissesse que
eu ndo gosto disso, ndo gosto daquilo, eu to mentindo, porque pra mim tudo
ta bom! Sabe? ta bom, & coisa que mexe, que vai, entdo ta tude bom. Tem
hora que tem musiquinha mas eu n&o sei dancar mas também me amarro
[...] tudo que ta saindo dali td bom. (sujeito E — 61 anos)

Quando tem ai eu gosto de dangar. (sujeito B — 84 anos)

Em dois sujeitos entrevistados a danga apareceu como uma das atividades
que mais lhe agradavam. Isto confirma a afirmacéo de Marquez Fitho (1998) de que

esta atividade € de grande atratividade para os idosos.

Ja o sujeito A disse gostar do alongamento:

Mais gosto do alongamento [...] eu gosto de tudo [...] Alongamento! E
porque dai a gente se alonga bem a gente pode, ter mais facilidade né.
(sujeito A — 62 anos)

Em sua fala a danga é citada como uma atividade que ndo é da preferéncia

do sujeito, porém quando ha uma dire¢do na musica e na danga o sujeito diz fazer.

Sobre as atividades que os idosos ndo gostam nas aulas, de uma maneira
geral os idosos ndo apresentaram reclamagdes. Apresentaram apenas elogios.

{...] nossa tudo tudo é bom, tudo & bom, vocé ja chega e, bom! (sujeito E —
61 anos)

Quanto a possibilidade de mudangas no programa, em geral os idosos
disseram que ndo mudariam nada, afirmando estar bom do jeito que esta.
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[...] da muito coisa boa afi né [...] eu acho que tudo o que tem ta bom.
(sujeito E — 61 anos)

Eu acho que t& bom assim como ta né, eu acho que ta étimo assim, porque
nao tem os aparelthos mas pra mim ndo € problema que a gente fazo com o
corpo tudo assim. (sujeito A — 62 anos)

Eu acho que nao precisa mudar nada, nés tem o conforto, tem o colchonete,
tem tudo ali, tem a musica, e tem as professoras. (sujeito C — 81 anos)

Quanto as sugestdes o sujeito E diz que gostaria que fosse ofertada a

hidroginastica.

A Unica coisa que eu quero que aqui ndo tem, mas eu quero ver se eu
consigo € hidroginastica! [...] ah entdo isso ai eu gostaria, se saisse eu
gostaria fazer isso ai, como era bom se aqui tivesse [...] seria muito bom,
esse eu gostaria! (sujeito E — 61 anos)

A hidroginastica € uma sugestdo dada pelo sujeito E, e este pedido de
inclusdo da hidroginastica também é encontrado em outros estudos, como no caso
de Fenalti e Schwartz (2003).

O sujeito D afirmou a necessidade de mais propaganda sobre o programa

para que outros homens também possam participar:

Fazia, fazia propaganda o maximo possivel [...] pra outras pessoas
aproveitar acompanhar como to acompanhando né [...] De homem, desde o
comego sou o tnico homem, to sozinho na classe, sozinho naguele horario
nos outros tem mais pouquinhos homens tudo mulher [...] Ja convidei mas
ndo topam de vir [...] Diz que s6 tem muther [risos] Mas sdo humanos igual
eu sou. (sujeito D — 85 anos)

Apesar de convidar os amigos o sujeito D diz que os outros homens nao
querem participar. Este caso nos remete a Andreotti e Okuma (2003), quando
observam a predominancia do género feminino, e quando citam Faria Junior que
afirma a ndo predominancia de homens em projetos como esse.

Durante a entrevista, foi pedido aos idosos que descrevessem uma aula ideal
para que verificassemos os seus gostos e preferéncias. Foi sugerido o alongamento
e a danca. As suas descricdes nac foram muito diferentes do que ocorria durante as

aulas que praticavam, uma vez que as consideravam muito boas.
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0 ideal seria que tivesse um pequeno horario de danga [risos] [...] porque a
danga sem pensar faz exercicio no corpo inteiro. (sujeito D — 85 anos)

Ah fazer a aerdbica né, e fazer o alongamente e isso ai, pra mim basta.
{sujeito A — 62 anos)

4.8 A ATIVIDADE FiSICA E O GRUPO:

Os idosos ao serem perguntados sobre o que achavam de fazer atividade
fisica em grupo e individual, e qual preferiam, se mostraram undnimes na
preferéncia pela atividade em grupo. O grupo de acordo com Okuma (1998) se
constitui como um suporte social para os idosos, os ajudando a lidaram com os
acontecimentos do seu dia-a-dia.

Gosto! [...] Bom a gente faz mas acha melhor em grupo [...] porque distrai a
gente, individual a gente ja fica em casa olhando a mesma mesa a mesma
panela, tudo 0 mesmo, enjoa né? Ah eu enjdo. (sujeito A — 62 anos)

Adoro. Eu gosto porque eu gosto de todo mundo ai [...] Se der certo um dia
eu ser sozinha eu faco o mesmo a gindstica [...] [risos] todo mundo ai, pra
ficarem: oh Syjeito C, oh Sujeito C. (sujeito C — 81 anos)

Gosto! [...] Ah eu acho que sozinha ndo seria bom [...] porque ai um ja faz
uma coisa outra ndo faz direito a outra ja da risada, ta tudo, s6 vocé, pra
comecar sozinha vocé, se vocé ndo consegue vocé ja ndo, talvez ndo vai
nem conseguir a proxima porque ja ta sentindo mal porque ja n&o conseguiu
a primeira né, assim no meio dos outros as vezes nao € percebidc. E um ni
do outro e assim vai daqui a pouco vocé ja ta fazendo, e levando tudo na
brincadeira, uma brincadeira mas uma brincadeira séria, entdo eu acho que
nao seria, sei la, ta bom! (sujeito E — 61 anos)

Prefiro ta junto com eles ai porque em casa n&o é gostoso a gente fazer né,

a gente ai ndo vou fazer ndo, e aqui ndo, aqui ndc da pra desistir. {sujeito B
— 84 anos)

Neste estudo, a atividade fisica em grupo demonstrou um dos motivos
relevantes para a permanéncia na atividade fisica. Este resultado confirma a
literatura que tem apontado que as atividades em grupo séo indicadas e preferidas
pelos idosos (RAUCHBACH, 1990; DEPS, 1993; MARQUEZ FILHO, 1998; OKUMA,
1998).

4.9 PERCEPGAO DE MUDANGAS SENTIDAS PELOS IDOSOS:

Quanto as mudancas percebidas pelos idosos pela pratica regular da

atividade fisica, todos afirmaram sentir uma mudanga para melhor em sua satide.
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Mudou que a gente fica com o corpo mais solto né [...] antes a gente andava
amarrado [...] hoje ndo! A gente agacha levanta estica os bragos, a gente
soltou mais né, a gente soltou mais. (sujeito B — 84 anos)

Acho que mudou. Mudou bastante {...] Ah mudou a minha salde mudou a
minha coluna, eu fiquei melhor assim porque eu participo mais assim com
os outros né. {sujeito A — 62 anos)

Modificagdo so pro bem [...] o exercicio é, como se diz € um modo de vocé
ta em atividade [...] € muito importante que vocé sabe como diz a atividade
sé ganha com isso, perder nada! (sujeito D — 85 anos)

Quando questionados sobre a possibiidade de alguma conseqiiéncia
negativa da ginastica, ndo apontaram nenhuma. Falaram apenas dos pontos

positivos.

Nao! S6 trouxe bom! S6 trouxe s6 bom mesmo, como diz assim ah talvez
n&o esse aqui ta ruim, eu ndo posso dizer pra mim ndo 14, pra mim ta bom,
eu venho pra cé eu me divirfo, as vezes eu t0 pra baixo no dia que chega
aqui eu ja vou com outro espirito pra casa e acabou, sabe? (sujeito E — 61
anos)

Para eles, os pontos positivos vao além da questio da satde bioldgica e dos
beneficios fisicos.

Eu ia falar assim: vamos na ginastica ih € outra salde de fazer aguele
movimento I4. Vamos vamos continuar 1a com nés. (sujeito B — 84 anos)

Ah eu falo que n&o participa eu falo para participar. Agora se ja participa eu

falo pra continuar, pra ndo parar. Se vocé parou dangou [...] parou ai ja
comega a ficar sem animo de vir [...] eu prefiro vir até o dia que su nfo
puder mais. (sujeito A — 62 anos)

Eu falo que eu to fazendo a ginastica a tanto tempo assim s6 meu sinto bem
né, e tem pessoas que fica sem atividade comeca a dormir muito mais, e
ficar paralisado, como eu to falando desse meu cunhado ta paralisado!
{sujeito D — 85 anos)

Na fala do sujeito D e em outras falas dos outros idosos, ha a sensacéo de
que nao se pode mais parar, confirmando quando Okuma (1998) diz que o idoso
passa ter consciéncia da importancia da atividade fisica para si e para os outros,
sabendo que se pararem, a sua satde pode decair.

59



Eu sinto bem-estar, sinto que aquilo vai me servir, eu vivo a vidal Eu tenho
um cunhado ele, ele tem poucos dias mais novo que eu, ta praticamente
paralisado. Ele fica em casa s0, sem se mexer nada, 14 praticamente
paralisado. E a pessoa que se mexe, no exercicio assim sé ganha com isso,
s6 ganha com isso! (sujeito D — 85 anos)

[...] porgue o idoso ndo pode parar, tem que ser mexer de um modo ou de
outro né. (sujeito D — 85 anos)

[...] a gente passou dos cingilienta anos ndo tem mais sadde, agora nos
oitenta e poucos ja piorou né. Eu acho que tenhoc que continuar ali,
mexendo com o corpo. (sujeito B — 84 anos)

Os idosos que participaram em nossa pesquisa parecem bastante apegados
a pratica da atividade fisica. Todos afirmaram que irdo na ginastica enquanto

puderem.

Eu achei que era muito interessante a ginastica, e estou fazendo e vou fazer
até quando puder! (sujeito D — 85 anos)

Nem se fechar eu vou sair daqui! [risos] [...] Né&o saio! [...] Porgue eu néo
quero sair, s vou parar da ginastica quando eu néoc puder andar mesmo.
(sujeito C — 81 anos)

Outro ponto interessante € como os idosos vdo se percebendo, vio

percebendo as mudangas ocorridas no seu corpo.

Eu com aqueia satde toda comendo e dormindo bem e deitada porque eu
ndo podia levantar, me dava um desespero, eu pensei € mesmo isso ai é
ficar dura né, foi ai que eu entendi 0 que era ficar dura, ai eu disse eu vou,
vou pra ginastica. Ai eu ja vim aqui. (sujeito A — 62 anos)

[...] antes pra comecar, ta eu sempre fui assim uma pessoa com disposigio
de ir e fazer tudo s6 que com o tempo antes de fazer eu tava comegande a
ficar meio enferrujada meio ficando, meio preguicosa depois com isso nao,
ja voltei a, sabe, ja disse ah t4, ja passei uns olhinhos ja td melhorando!
(sujeito E — 61 anos)

A ginastica, ou neste caso a saida de casa é vista como uma cura para a
doenca do sujeito A.

Naquele tempo néo tinha diferenca por que eu era mais jovem, eu tinha o
problema na coluna mas eu ndo tinha depressdo. Entdo agora com a
depress&o eu do gragas pra sair de casa. Ah porque eu saia da porta da
cozinha e ia la na frente no portéo, chegava ia ndo tava bom vinha na porta
da cozinha que ndo tava bom voltava pra 13, ficava assim oh, isso me
cansava. Minha cabega n&o sei, me dava um desanimo. Entdo eu acho que
com mais gente melhorou [...] pra mim é muito bom. (sujeito A — 62 anos)
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A idosa foi questionada se havia alguma diferenca antes da ginastica e
depois, e a cura que a ginastica trouxe ndo & da coluna, mas sim da depresséo,
reforcando mais uma vez a questio que os beneficios trazidos pela atividade fisica

significam muito mais que somente melhoras nas questdes fisicas e da saude.

[...] é esse dia esse dia que eu venho gue eu gosto tanto pelo que eu faco
das atividades como pelas pessoas que tdo ali que a gente ja ta rindo, que a
gente ja ta sabe, entdo assim é outra coisa. (sujeito E — 61 anos)

O sujeito E mais uma vez reforca que o gosto pela atividade fisica transcende
questdes fisicas e da salide, envolvendo questdes sociais.

Portanto vocé vé, antes as pessoas tinham 40 anos, 50 anos ja estavam
velhas, hoje, eu pelo menos ja to com 61 quase 62 ja né, eu ndo acho, e
quantos ali ja tdo até ali com 80 anos ali oh, ¢ ainda {30 firme, entéo, e
gostam, e vdo dancar, € vdo em festa e vao, tudo aquilo eles vao, eu acho
que o incentivam, tdo mais novas t&o vivendo, tdo, coisa que ndo tinha
antes. (sujeito E — 62 anos)

O sujeito E diz perceber a mudanga na concepgao que o idoso tem ganhado
na sociedade, onde o0 idoso hoje tem buscado o seu espago € o tem conquistado.

4. 10 FATOR FINANCEIRO:

Um outro ponto interessante que surgiu espontaneamente durante as
entrevistas, uma vez que nao tinhamos uma pergunta especifica sobre isto, foi a
questdo financeira. O fato do programa ser gratuito possibilita aos idosos a participar

do mesmo.

[...] entéo eu penso com equipamento ou sem equipamento a gente faz do
mesmo jeito né [...] nos outros lugares tem equipamento mas tem que pagar
também e eu ndo tenho condigdes de pagar [...] (sujeito A)

Dai eu pensei, porque la ndo paga nada, a méde néo pode pagar vai 14, foi ai
que eu vim aqui. (sujeito A — 62 anos)

Dishman, citado por Andreotti e Okuma (2003) afirma que o nivel de atividade
fisica de individuos com baixa renda € menor. Andreotti € Okuma (2003) concluem
que o alto de nivel de escolaridade e alta renda n&o foram determinantes para a
adeso a atividade fisica em seu estudo.
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Conforme Berqud (1999), Brandido (2003) e Andreotti e Okuma (2003) os
programas para os idosos devem respeitar as caracteristicas demogréaficas,
econdmicas e sociais dos idosos, visando atender a todos, inclusive 0s mais
carentes e necessitados. A gratuidade do programa de atividade fisica no caso de
nosso estudo se revelou um fator determinante para a adesdo e permanéncia no

programa.
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5. CONSIDERACOES FINAIS:

Os principais motivos para a adesdo dos idosos a ginastica da Rua da
Cidadania Fazendinha/Portdo estdo relacionados com uma busca de melhora da
saude. A indicacdo dos amigos também se revelou relacionada com a adeséo.

O nivel de instrugdo dos participantes e experiéncia prévia com a atividade
fisica ndo apareceram como fatores determinantes da pratica, pois os idosos ou ndo
tiveram acesso aos estudos ou o tiveram muito pouco, e nao praticaram atividade
fisica quando mais jovens. Isto contradiz resultados de outras pesquisas que
apontam que o grau de escolaridade e que experiéncias prévias com atividade fisica
sdo fatores determinantes da atividade fisica. Ndo negamos, entretanto, a validade
dos resultados destas outras pesquisas, uma vez que o nosso estudo foi de cunho
qualitativo e ndo trabalhou com amostras representativas da populag&o.

Quanto aos motivos de permanéncia, os idosos apresentaram explicitamente
aspectos semelhantes ao da adesdo. A manutencio da saude se fez presente em
quase todas as falas. Outros fatores importantes sdo as amizades, o sentimentc de
pertencimento a um grupo, o sentimento de bem-estar e a necessidade de estar
comprometido com algo. As mudangas percebidas pelos idosos vdo além da
melhora da saude biolégica e dos beneficios fisicos. Elas estdo também
relacionadas com a integragao social ocorrida no grupo e pelo bem-estar em todas
as dimensdes. O papel do professor foi também apontado como um ponto positivo
para a permanéncia dos idosos no programa. Outro importante fator de adesdo e
aderéncia ao programa é a sua gratuidade.

Os idosos ndo apresentaram e ndo relataram dificuldades em continuar
participando da atividade fisica. Pelo contrario, eles s6 elogiaram e expressaram um
sentimento de gratiddo pelo programa. A danga revelou-se enquanto uma das
atividades preferidas peios idosos. Os idosos sugeriram a inclusdo da hidroginastica,
sendo que um dos participantes sugeriu também uma maior divulgagdo do programa
entre o publico masculino, uma vez que ha uma predominancia absoluta de
mulheres n0 mesmo.

Através do presente estudo fica claro a necessidade de se facilitar e de se
promover a inser¢cdo dos idosos a programas de atividade fisica, onde as
caracteristicas dessa faixa etaria e sua realidade sejam respeitadas. O aumento
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expressivo desse segmento etario precisa de politicas publicas que, reforcamos
novamente, estejam de acordo com a realidade do idoso.

Aos cursos de graduacdo que estdo formando os profissionais que
trabalhardo com idosos, fica aqui expressa a necessidade de além de transmitir
conhecimentos acerca das caracteristicas fisicas e bioldégicas dos idosos,
transmitam a seus alunos a necessidade do profissional conhecer as necessidades,
0s anseios e 0s medos dos idosos com quem trabalham. O expressivo crescimento
desta faixa etaria revela a urgéncia de mudangas necessarias para que este
segmento populacional seja compreendido, atendido e respeitado. Assim, nas
graduagGes em Educagio Fisica fica claro a necessidade de se dedicar disciplinas
especificas para este grupo etario.

O estudo veio a confirmar que ha a necessidade de se buscar uma melhora
na salde e na aptidao fisica dos idosos. No entanto, conforme revelaram os
participantes da pesquisa, precisa-se também promover aspectos de sua
socializagao.

E necessario romper com o estereétipo do idoso como um adulto degradado
e sem serventia. O idoso possui caracteristicas proprias que devem ser respeitadas
e nunca inferiorizadas. Para tanto, deve-se buscar mais conhecimentos, através de
novos estudos e pesquisas acerca deste grupo etario, pois o0 crescimento em
nameros absolutos e relativos dos idosos € uma realidade na nossa sociedade.
Assim € importante conhecer suas caracteristicas, e respeita-las, para que ao
pensarmos em um programa de atividades fisicas para idosos, suas necessidades,
expectativas e anseios sejam levados em considerago.

Mais estudos sdo necessarios para que se possa melhor compreender as
caracteristicas, necessidades e expectativas dos idosos em programas de atividade
fisica. Somente assim se podera de fato respeitar as suas necessidades e
expectativas e promover nido somente a sua insergdo, mas também a sua

permanéncia, a longo prazo, nestes programas.

64



REFERENCIAS

ANDREOTTI, Marcia Cristina. OKUMA, Silene Sumire. Perfil Sécio — Demogréfico e de
Adesdo Inicial de ldosos Ingressantes Em um Programa de Educacdo Fisica. Revista
Paulista de Educacao Fisica, S3o Paulo, 17, no.2, p.142-153, jul./dez. 2003.

ANTONIO, Sirlene Maria. RAUCHBACH, Rosemary. Uma Visdo Fenomenolégica do
Significado da Prética da Atividade Fisica Para um Grupo de Idosos da Comunidade. EF y
Deportes Revista Digitai. Ano 10. No. 81. Buenos Aires: 2005. Disponivel em:
http://www.efdeportes.com/efd81/idosos.htm. Acesso em 10 mar 2007.

BARDINI, Bruna et al. Ser, Pertencer e Permanecer. experimentando a velhice. In:
SEMINARIO INTERNACIONAL SOBRE ATIVIDADES FiSICAS PARA A TERCEIRA IDADE,
5, 2002, Sdo Paulo. Educagdo Fisica e Envelhecimento: perspectivas e desafios. Séo
Paulo: USP, 31 de outubro a 3 de novembro de 2002. p. 136-140.

BERQUO, Elza Salvatori. Consideragées sobre o envelhecimento da populac&o no Brasil. In
NERI, Anita Liberalesso. DEBERT, Guita Grin (orgs.). Velhice e Sociedade. Campinas:
Papirus, 1999. (Colecdo Vivaidade)

BRANDAO, Juliana da Silva. A Aposentadoria: sinal de velhice?. In: SILVA, Marlene
Dierschnabel da. RIBELO, Rosana Andrade. BRANDAOQ, Juliana da Silva (orgs.). A Vida na
Maturidade: uma contribuicdo a educacio permanente. Blumenau: Nova Letra, 2003.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese dos indicadores Sociais:
perfil dos Idosos Responsaveis pelos Domicilios no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE, 2002.

CACHIONI, Meire. Quem Educa os Idosos? Um Estudo Sobre Professores de
Universidades da Terceira Idade. Sao Paulo: Alinea, 2003. (Colecéo Velhice e Sociedade).

CRUZ, Francine. Motivos para a Pratica de Atividade Fisica na Terceira Idade. 2006.
Trabalho de conclusdo de curso (Monografia em Educacéo Fisica) — Setor de Ciéncias
Bioldgicas, Universidade Federal do Paran4, Curitiba, 2006.

DANTAS, Estélio Henrique Martin. Aspectos Socio-Afetivos nas Aulas de Educacio
Fisica para Adultos Idosos. Disponivel em:
hitp://www .personaltraining.com.br/opiniao.html. Acesso em: 13 abr. 2007.

DEPS, Vera Licia. Atividade e Bem-estar psicolégico na maturiade. In: NERI, Anita
Liberalesso (org.). Qualidade de Vida e Ildade Madura. Campinas: Papirus, 1993. p. 9-55.
(Colegdo Vivaidade).

DUDA, J. L. Motivating older adults for physical activity: it's never too late. JOPERD,
Sep., p. 44-48, 1991.

FENALTI, Rita de Cassia de Souza. SCHWARTZ, Gisele Maria. Universidade Aberta a
Terceira Idade e a perspectiva da ressignificag@o do lazer. Revista Paulista de Educagio
Fisica, Sdo Paulo, 17, no.2, p.131 a 141, jul./dez. 2003.

65


http://www.efdeportes.com/efd81/idosos.htm
http://www.personaltraining.com.br/opiniao.html

FREITAS, Clara Maria Silvestre Monteiro de et al. Aspectos Motivacionais que Influenciam a
Ades&o e Manutengdo de Idosos a Programas de Exercicios Fisicos. Revista Brasileira de-
Cineantropometria & Desempenho Humano. v. 9, n. 1, p.92-100, 2007. Disponivel em:
www.rbedh.ufsc.br/DownloadResumo.do;jsessionid=0974E0E23CES45144FEEFD40BC18F
6007artigo=336. Acesso em: 13 abr. 2007.

GALLAHUE, David L. OZMUN, John C. Compreendendo o Desenvolvimento Motor:
bebés, criancas, adolescentes e adultos. 3°. ed. Sdo Paulo: Phorte, 2005.

LORDA, C. Raul. SANCHEZ, Carmem Delia. Recreacdo na Terceira ldade. 3° ed. Rio de
Janeiro: Sprint, 2001.

LORDA, C. Raul. Educagao Fisica e Recreagdao para a Terceira idade. Porio Alegre:
Sagra, 1990.

MARQUEZ FILHO, Ernesto. Atividade Fisica no Processo de Envelhecimento: uma
proposta de trabalho. Sdo Paulo; SESC, 1998.

MAZQ, Giovana Zarpellon. LOPES, Marize Amorim. BENEDETT!, Tania Bertoldo. Atividade
Fisica e o Idoso: uma concepgio gerontolégica. Porio Alegre: Sulina, 2001.

NERI, Anita Liberalesso. Psicologia do Envelhecimento: uma area emergente. In:
{org.). Psicologia do Envelhecimento: temas selecionados na perspectiva de
curso de vida. Campinas: Papirus, 1995 (colecao vivaidade). p. 13 — 40.

NERI, Anita Liberalesso. Qualidade de Vida e Idade Madura. In: {org.).
Qualidade de Vida e Idade Madura. Campinas: Papirus, 1993 {colecao vivaidade).

NERI, Anita Liberalesso. Palavras-chave em Gerontologia. Campinas: Alinea, 2001.

NOVAES, Maria Helena. Psicoiogia da Terceira Idade: conquistas possiveis e rupiuras
necessarias. Rio de Janeiro: Grypho, 1995.

PEIXOTO, Clarice. Entre o estigma ¢ a compaix8o e os termos classificatdrios: velho,
velhote, idoso, terceira idade... in: BARROS, Myriam Moraes Lins de. (org.}. Velhice ou
Terceira ldade? Estudos Antropoldgicos sobre Identidade, Meméria e Politica. 2a. ed. Rio
de Janeiro: FGV, 2000. p.69-84.

PERIGO, Neide Alessandra Sansdo. MIRANDA, Maria Luiza de Jesus. A Interagdo Social
como Motivo de Ades3o e Manutencio dos Idosos em Atividades Fisicas. in: SEMINARIO
INTERNACIONAL SOBRE ATIVIDADES FiSICAS PARA A TERCEIRA IDADE, 5, 2002, Sao
Paulo. Educacgao Fisica e Envelhecimento: perspectivas e desafios. S3o Paulo: USP, 31
de outubro a 3 de novembro de 2002. p. 232.

OKIMURA, Tiemi. OKUMA, Silene Sumira. Perfil S6cio — Demografico dos Ingressantes de
um Programa de Educacdo Fisica para Idosos. in: SEMINARIO INTERNACIONAL SOBRE
ATIVIDADES FiSICAS PARA A TERCEIRA IDADE, 5, 2002, S&o Paulo. Educagso Fisica e
Envelhecimento: perspectivas e desafios. Sdc Paulo: USP, 31 de outubro a 3 de novembro
de 2002. p. 158-162.



OKUMA, Silene Sumire. O idoso e a Atividade Fisica. Sao Paulo: Papirus, 1998. (Colecéo
Vivaidade).

OKUMA, Silene Sumira. Um Modelo Pedagogico de Ensino da Educacdo Fisica Para
Pessoas Com Mais de 60 anos. in: SEMINARIO INTERNACIONAL SOBRE ATIVIDADES
FISICAS PARA A TERCEIRA IDADE, 5, 2002, S3o Paulo. Educacdo Fisica e
Envelhecimento: perspectivas e desafios. Sdo Paulo: USP, 31 de outubro a 3 de novembro
de 2002. p. 29-34.

PAIVA, Maria de Fatima. idosos em Curitiba: avaliagéo das condicdes de vida — relatéric
de pesquisa. Curitiba: IPPUC, 2006.

RAUCHBACH, Rosemary. A Atividade Fisica para a 3° idade. Curitiba: Lovise, 1990.

RAUCHBACH, Rosemary. Programa Idoso Em Movimento. In: SEMINARIO
INTERNACIONAL SOBRE ATIVIDADES FISICAS PARA A TERCEIRA IDADE, 5, 2002, Séo
Paulo. Educacio Fisica e Envelhecimento: perspectivas e desafios. Sdo Paulo: USP, 31
de outubro a 3 de novembro de 2002. p. 188.

RAUCHBACH, Rosemary. A cidade envelhece. in: KRUCHELSKI, Siivano. RAUCHBACH,
Rosemary (orgs.). Curitibativa: gesto nas cidades voltada & promocao da atividade fisica,
esporte, saude e lazer. Curitiba: R Rauchback, 2005. p. 85-105.

ROBERGS, Robert A. ROBERTS, Scott O. Principios Fundamentais de Fisiologia do
Exercicio: para aptiddo, desempenho e satde. Sao Paulo: Phorte, 2002.

SCARPIN, Luciane. Ginastica para Todos. In: KRUCHELSKI, Silvano. RAUCHBACH,
Rosemary (orgs.). Curitibativa: gestdo nas cidades voltada 4 promoc3o da atividade fisica,
esporte, satde e lazer. Curitiba: R Rauchback, 2005. p. 81-84.

SETP, Secretaria de Estado do Trabalho, Emprego e Promocio Social. indicadores sécio-
econdmicos do idoso Residente no Estado do Parana. Curitiba:2004.

SHARKEY, Brian J. Condicionamento Fisico e Satde. Porto Alegre: Arimed, 1998.

SOUZA, Marcia Rosa. VELARDI, Marilia. Porque os idosos do Projeto Sénior aderem a um
programa de Educagdo Fisica? In: V SEMINARIO INTERNACIONAL SOBRE ATIVIDADE
FISICAS PARA 3* IDADE, 2002, Sdo Paulo. Educagio Fisica e Envelhecimento:
perspectivas e desafios. S0 Paulo: USP, novembro de 2002. p. 231-232.

SOUZA, Terezinha Steiner. Redescobrindo Conceitos e a Capacidade Fisica: relatos de
experiéncias. In: SILVA, Mariene Dierschnabel da. RIBELO, Rosana Andrade. BRANDAO,
Juliana da Silva (orgs.). A Vida na Maturidade: uma confribuicdo & educacdo permanente.
Blumenau: Nova Letra, 2003.

TOSIN, Denise Gusso. Lazer e Qualidade de Vida. In: KRUCHELSKI, Siivano.
RAUCHBACH, Rosemary (orgs.). Curitibativa: gestdo nas cidades voltada & promocao da
atividade fisica, esporte, satde e lazer. Curitiba: R Rauchback, 2005. p. 21-39.

67



WEINECK, J. Biologia do Esporte. S&o Paulo: Manole, 1991.

68



ANEXOS

69



ANEXO 01
ROTEIRO DE ENTREVISTA:

‘Rua da cidadania:

Ha quanto tempo pratica a atividade fisica na rua da cidadania:

Nome:

Data de nascimento: Saxo:
Qual é o seu estado civil:

Até que série vocé estudou: E aposentado:

Se sim, poderia me dizer a sua profissdo antes da aposentadoria:

Bairro onde mora:

Qual o seu transporte para vir para a rua da cidadania:

Quanto tempo leva para chegar na rua da cidadania:

Quais as atividades fisicas que pratica:

Aonde:

Sao gratuitas ou ndo:

Como esta a sua saulde:

Tem algum problema de salde, alguma doenga:

1.Como vocé conheceu o programa?
1.1Foi através de amigos? De folders? Pela televisdo?
1.2 O que te disseram do programa?

2.0 que te levou a comecgar este programa de atividades fisicas?
2.1 Alguém te indicou? Foi recomendagao médica? De amigos?
2.2. Quando vocé comegou, vocé tinha alguma meta? Buscava aigum objetivo

em especifico?

3. E antes de frequentar este programa ja fazia algum tipo de atividade fisica?
3.1 Qual? Com que regularidade?
3.2 Vocé gostava?
3.3 Quando vocé era mais novo fazia algum tipo de atividade fisica?
3.4 Qual? Com qual freqiéncia?
3.5 Voceé gostava?

‘4. E agora, qual 0 seu objetivo de estar fazendo a atividade fisica? E diferente de

guando vocé comegou?
4.1 ... Porqué?
4.2 O que vocé acha de fazer atividade fisica?
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-4.3 Vocé se sente motivado a buscar esses objetivos?

4 .4 Vocé consegue acompanhar bem as aulas?
5. Quais as dificuidades encontradas para coniinuar participando do programa?

5.1 ... Por qué?

5.2 Sente algum tipo de desconforto ou alguma dor? Quais?

5.3 Quem sBo as pessoas que o influenciaram a participar? Alguém
influenciou a nio participar?

5.4 Como que influenciaram? O que falam?

5.5 E os seus colegas de atividade eles te incentivam? Me dé um exempilo...

5.6 E o professor? Ele também te incentiva? Me conte como...
6. O que mais lhe agrada nas-aulas ou das aulas? -

6.1 ... Por qué?

6.2 Tem alguma coisa que vocé nao gosta?
7. Se vocé fosse a pessoa responsavel do programa o que vocé faria para melhorar
O programa?

7.1 Vocé mudaria alguma coisa? Se sim, o que mudaria? Por qué?

7.2 Se nao, por qué?

7.3 Pra vocé, como seria uma aula ideal? Poderia descrevé-la?

7.4 Vocé acha que o programa atende as suas metas e objetivos esperados?

7.5. O programa oferece algum apoio para que vocé continue participando
dele? Como?

7.6 Vocé gosta de fazer a ginastica em grupo?
8. Mudou aiguma coisa no seu dia-a-dia depois que vocé comegou a fazer atividade
fisica no programa?

8.1 Como era antes?

8.2 ... Por qué?... Me diga um exemplo.

8.3 Pra vocé, quais sdo as conseqliéncias boas efou ruins da atividade fisica
regular?

8.4 O que vocé diz aos outros sobre a atividade fisica?
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ANEXO 02
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) senhor(a):

O senhor(a) estda sendo convidado(a) para participar em um proieto de
pesquisa denominado " Aderéncia a Atividade Fisica, Salde e Terceira Idade:
subsidios para o0 desenvolvimento de Politicas Pdblicas”, que estd sendo
desenvolvida no Departamento de Educacado Fisica da Universidade Federai do
Parana. O desenvolvimento de pesquisas como esta & fundamental para o
desenvolvimento de conhecimentos e intervengdes que de fato atendam as
necessidades dos idosos em termos da atividade fisica. A sua participacic em
nosso estudo seria fundamental para atingirmos nossa meta.

O objetivo da pesquisa € o de investigar fatores que possibilitam a pratica da
atividade fisica por parte dos idosos. A partir deste estudo, visa-se gerar
conhecimentos que possam servir como base para o desenvolvimento de politicas
publicas capazes de efetivamente promover condigbes concretas para a pratica e o
habito da pratica regular e permanente da atividade fisica, visando a salide e o lazer

do idoso.

Vocé foi convidado para participar da pesquisa, indicado por sua professora,
visto que ja pratica atividade fisica a algum tempo e de forma regular. Acreditamos
que a sua experiéncia a atividade fisica possa nos ajudar a entender, que fatores

facilitam - ou dificultam-na pratica deste tipo de atividade.

Se vocé concordar em participar da pesquisa, serd necessario que vocé seja
entrevistado. No caso, a entrevista deve ser feita em um horario e iocal de sua
preferéncia por aproximadamente 60 minutos, de modo que nao atrapalhe de forma
alguma as suas atividades. As entrevistas serdc gravadas. Estas gravagfes, no
entanto, serdo utilizadas apenas pelos pesquisadores para a analise dos dados e
néo serdo liberadas para outros fins. Quando formos discutir os resuitados das
entrevistas, o seu nome ndo sera utilizado.

A sua participagdo neste estudo é voluntaria. Vocé tem a liberdade de se
recusar a participar ou, se aceitar participar, retirar seu consentimento a qualquer
momento.
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Os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa s&o. Suélen Barboza Eiras e
Kelly Bonfim Paganardi, académicas de Educagio Fisica da Universidade Federal
do Parana; Doraiice Lange de Souza, professora do Depariamento de Educacao
Fisica da Universidade Federal do Parana. A professora Doralice, responsavel pelo
projeto podera ser contatada durante horario comercial nos telefones 3360-4325 ou
99118714 para esclarecer eventuais dividas a respeitc desta pesquisa.

Eu, , i 0 texto

acima e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado a
participar, e aceito participar do estudo.

Assinatura:

Data: / /
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