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RESUMO

Introdugao: O envelhecimento bem-sucedido pode ser compreendido pela
continuidade das acbes ja praticadas a partir das selegbes, otimizagdes e
compensagdes realizadas em razao das perdas fisicas, cognitivas e das relagdes
sociais que ocorrem apos os 60 anos, levando em consideragao os objetivos que cada
pessoa possui. Objetivo: O objetivo da dissertacdo foi comparar os aspectos da
cognigao, a percepgao de autoeficacia, os dominios de qualidade de vida, o nivel de
atividade fisica e o envelhecimento bem-sucedido entre idosos praticantes e nao
praticantes da modalidade de Atletismo. Metodologia: Utilizou uma abordagem
quantitativa com foco qualitativo 90 idosos entre 60 e 88 anos, dividido em 3 grupos
(G1: atletas de atletismo master; G2: idosos praticantes de ginastica; G3: idosos que
nao relizam atividade fisica estruturada) foram avaliados por meio do Questionario
biosociodemografico, Questionario de autoeficacia percebida, Questionario de
avaliagao cognitiva (MoCA), Questionarios de qualidade de vida WHOQOL-BREF E
WHOQOL-OLD, Questionario de selegédo, otimizagdo e compensacado (SOC) e
Questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) e para a analise qualitativa foi
utilizada o software IRAMUTEQ. Resultados e Discussao: Todas as analises foram
realizadas utilizando o software estatistico Stata MP 14.1, sendo que a amostra foi
composta em sua maioria por participantes do sexo feminino (69,89%) e residentes
no estado do Parana (71,11%). Com relagéo as comparacgdes realizadas, diferencas
significativas foram encontradas entre os 3 grupos analisados, apresentando o grupo
G1, as maiores médias no desempenho cognitivo geral, autoeficacia, qualidade de
vida, nivel de atividade fisica e no envelhecimento bem-sucedido, Na analise de
conteudo, foram analisados 12 corpus, separados em 76 segmentos de texto (ST),
com aproveitamento de 50 STs de onde emergiram 2545 ocorréncias.
Consideragoes finais: Em virtude da importancia de pesquisas que identificam o
envelhecimento bem-sucedido, sugere-se a realizagdo de novas pesquisas, com
populagdes, idades e contextos diferentes, a fim de fornecer subsidios aos
pesquisadores e profissionais de saude quanto aos beneficios a saude em um
possivel envelhecimento bem-sucedido.

Palavras-chave: Educacdo. Envelhecimento ativo. Atletismo. Desenvolvimento.



ABSTRACT

Introduction: Successful aging can be understood by the continuity of the actions
already practiced based on the selections, optimizations and compensations carried
out due to the physical, cognitive and social relationships that occur after the age of
60, taking into account the objectives that each Person owns. Objective: The objective
of the dissertation was to compare aspects of cognition, the perception of self-efficacy,
the domains of quality of life, the level of physical activity and successful aging among
elderly practitioners and non-practitioners of the track and field modality.
Methodology: We used a quantitative approach with a qualitative focus 90 elderly
people between 60 and 88 years old, divided into 3 groups (G1: master athletics
athletes; G2: elderly gymnastics practitioners; G3: elderly people who do not perform
structured physical activity) were evaluated through Of the biosociodemographic
questionnaire, perceived self-efficacy questionnaire, cognitive assessment
questionnaire (MoCA), WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD quality of life
questionnaires, selection, optimization and compensation questionnaire (SOC) and
international physical activity questionnaire (IPAQ) and For qualitative analysis, the
IRAMUTEQ software was used. Results and Discussion: All analyzes were
performed using the statistical software Stata MP 14.1, and the sample was composed
mostly of female participants (69.89%) and residents in the state of Parana (71.11%).
Regarding the comparisons made, significant differences were found between the 3
groups analyzed, with group G1 showing the highest averages in general cognitive
performance, self-efficacy, quality of life, level of physical activity and successful aging,
In content analysis , 12 corpus were analyzed, separated into 76 text segments (ST),
using 50 STs from which 2545 occurrences emerged. Final considerations: Due to
the importance of research that identifies successful aging, it is suggested that new
research be carried out, with different populations, ages and contexts, in order to
provide subsidies to researchers and health professionals regarding health benefits. In
a possible successful aging.

Keywords: Education. Active aging. Track and field. Development.



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 —TIPOS DE ENVELHECIMENTO ... 28
FIGURA 2 — PIRAMIDE ETARIA BRASILEIRA DE 1980.......ccccooveveieieeeeeeeeeceenee, 30
FIGURA 3 — PROJEGCAO DE PIRAMIDE ETARIA PARA O ANO DE 2050.............. 31
FIGURA 4 — PROPORCAO DE IDOSOS NA POPULACAO MUNDIAL-1950/2100 .32
FIGURA 5 — PIRAMIDE ETARIA 2010-2060...........cccveveueeeereeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeieseaenae. 32
FIGURA 6 — DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE 2015, 2050 E 2100 ...................... 33
FIGURA 7 — PERCEPCAO DA AUTOEFICACIA ..o, 37
FIGURA 8 - FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O ENVELHECIMENTO........... 39
FIGURA 9 — DETERMINANTES DO ENVELHECIMENTO ATIVO......ccocoviiiiieeee 43
FIGURA 10 — MODELO DE SELEGAO, OTIMIZACAO e COMPENSACAO............. 46
FIGURA 11 — MODELO DE ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO SEGUNDO
ROWE E KAHN. ... 47
FIGURA 12 — AMPULHETA INVERTIDA DO DESENVOLVIMENTO.......cccceeennnnen. 51
FIGURA 13 — ATUAGAO DA GERONTOLOGIA EDUCACIONAL ........cccoovevrrrnee. 55
FIGURA 14 — PISTA DE ATLETISMO ... 58
FIGURA 15 — FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE BUSCA E SELECAO DOS
ARTIGOS ... 64
FIGURA 16 — FLUXOGRAMA DA ORGANIZAGAO DA COLETA DE DADOS......... 75
FIGURA 17 — DENDOGRAMA DA CLASSIFICACAO HIERARQUICA
DESCENDENTE ...ttt 113

FIGURA 18 — DENDOGRAMA COM A PORCENTAGEM DAS PALAVRAS EM
DESTAQUE EM CADA CLASSE COM MAIOR QUI-QUADRADO (x?)
REALIZADO PELO IRAMUTEQ ....cooiiiiiiieeeieeeeeeee e 114
FIGURA 19 — DENDOGRAMA DA OCORRENCIA DAS PALAVRAS EM CADA
CLASSE ... 117
FIGURA 20 — ARVORE DE PALAVRAS FORMADA PELO METODO DA ANALISE
DE SIMILITUDE DAS ENTREVISTAS ......ooiiiiiiieeee e 118
FIGURA 21 — ANALISE FATORIAL DE CORRESPONDENCIA DAS ENTREVISTAS



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 — TEMAS E AUTORES UTILIZADOS NO REFERENCIAL TEORICO..25
QUADRO 2 — CLASSIFICACAO DE ACORDO COM A MATURIDADE

BIOLOGICA ...t 28
QUADRO 3 — IDADES DA VELHICE ......ooiiiiiiiiiii e 28
QUADRO 4 — CATEGORIAS DO ENVELHECIMENTO.......ccoiiiiiiiiiiiieeeeieeeee 49
QUADRO 5 — OBJETIVOS DA CRIAGAO DA UTA ...cooioiiiieeeeeteee e 53
QUADRO 6 — CATEGORIAS E FAIXAS ETARIAS PARA COMPETICAO ............... 58
QUADRO 7 — CATEGORIAS DO ATLETISMO MASTER........cccciiiieeeieeeeeee 59
QUADRO 8 — RELAGAO DAS PROVAS COMBINADA MASCULINA E FEMININA E
PROVAS DE RUA . ... 59
QUADRO 9 — PROVAS ATLETISMO MASTER......ooiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 60
QUADRO 10 — COMBINAGAO DE DESCRITORES PARA A REVISAO
SISTEMATIZADA ... 62
QUADRO 11 — DADOS DOS ARTIGOS SELECIONADOS NA REVISAO............... 65
QUADRO 12 - DEMONSTRATIVOS DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA......... 74
QUADRO 13 — INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA................ 76
QUADRO 14 — ASPECTOS AVALIADOS NO MOCA........ooiiiiiiiieeee e, 7
QUADRO 15 — DOMINIOS DO QUESTIONARIO WHOQOL-BREF-......................... 78
QUADRO 16 — DOMINIOS E QUESTOES DO QUESTIONARIO WHOQOL-BREF.79
QUADRO 17 — DOMINIOS DO QUESTIONARIO WHOQOL-OLD............ccceue....... 79

QUADRO 18 — DOMINIOS E QUESTOES DO QUESTIONARIO WHOQOL-OLD...79
QUADRO 19 — ANALISE DOS DADOS DA PESQUISA ..o 83



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 — PESO DOS IMPLEMENTOS ... 61
TABELA 2 — CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS PARTICIPANTES
(NZO0) oot e e e e e e e s e e es e e ee e n e 86
TABELA 3 — CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DOS PARTICIPANTES
<10 ) TR 88
TABELA 4 — CONDICOES E PERCEPCAO DE SAUDE E PRATICA DE ATIVIDADE
DE LAZER DOS PARTICIPANTES (N=90)........oeovooeeoeeieeeseeseeeeeeens 90
TABELA 5 — CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES DO GRUPO ATLETISMO
i< 10 ) YT 91

TABELA 6 — VALORES MEDIOS, DESVIO-PADRAO, MINIMOS E MAXIMOS DE
DESEMPENHO COGNITIVO E PERCEPCAO DE QUALIDADE DE
VIDA, EFICACIA, ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO E
ATIVIDADE FiSICA DOS PARTICIPANTES (N=90).........covviverreeen.. 93
TABELA 7 — COMPARACAO DO DESEMPENHO COGNITIVO ENTRE OS IDOSOS
DOS GRUPOS G1, G2 € G3 (NZ90)........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeseeeenee 95
TABELA 8 —- COMPARACAO DA PERCEPCAO DE AUTOEFICACIA ENTRE OS
IDOSOS DOS GRUPOS G1, G2 € G3 (NZ90)......coveeeeeerererererrreeenne. 98
TABELA 9 —- COMPARACAO DA PERCEPCAO DE QUALIDADE DE VIDA
AVALIADA PELO WHOQOL-BREF ENTRE OS IDOSOS DOS
GRUPOS G1, G2 € G3 (NZ90) ... 101
TABELA 10 —- COMPARACAO DA PERCEPCAO DE QUALIDADE DE VIDA
AVALIADA PELO WHOQOL-OLD ENTRE OS IDOSOS DOS

GRUPOS G1, G2 € B3 oo 102
TABELA 11 — COMPARAGCAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA ENTRE OS

IDOSOS DOS GRUPOS G1, G2 € G3 N=90)......oeovevereereererennn. 104
TABELA 12 — COMPARACAO DO TEMPO SENTADO ENTRE OS IDOSOS DOS

GRUPOS G1, G2 € G3 (NZ90) ... 106

TABELA 13 — COMPARAGAO DOS ESCORES DE EBS ENTRE OS IDOSOS DOS
GRUPOS G1, G2 € G3 (NZ90) ..eeeeeeeieeiiieiiiieieeeeee e 108



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 1 - DEMONSTRAGCAO DOS ESCORE DO MOCA .......ccoovevevcveeeeeeeann 97
GRAFICO 2 - COMPARACAO DOS ESCORES DE PONTUAGAO AUTOEFICACIA
ENTRE OS GRUPOS ... 99

GRAFICO 3 - ESCORE DO WHOQOL-BREF .......cciiiecieieeeeeeeeeeeeee e, 102



LISTA DE ABREVIATURAS OU SIGLAS

ABRAM - Associagao Brasileira de Atletismo Master
CAPES - Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
CBAt — Confederacéao Brasileira de Atletismo

EBS — Envelhecimento Bem-Sucedido

ERIC — Education Resources Information Center
IAAF — Confederagéao Internacional de Atletismo
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
OMS - Organizacado Mundial de Saude

SCIELO - Scientific Eletronic Library Online

SESC - Servigo Social do Comércio

SOC - Selecéo, Otimizagcao e Compensacgao

UTA — Université du Troisiéme Age



SUMARIO

1 INTRODUGAOQ ........oooiceeereeereese e e sseesessesseesesaesaessessessessessssnssnssssssssssssessssnssnseneens 19
(I I 1O S I (N I N 22
1.2 QUESTAO PROBLEMA ... 23
1.3 OBUETIVOS ...ttt ettt ettt et e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeees 24
(G T O o] 1= 117/ T 1= - | P UURPPPPN 24
1.3.2 ODbjetivos €SPECITICOS......uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee et 24
2 REVISAO DE LITERATURA ..o 25
P2 8 N A I o | L @ 1| N 0 26
2.1.1 Envelhecimento Populacional ... 29
3 010 1€1 N (0710 TR 33
2.3 AUTOEFICACIA ...ttt 36
2.4 QUALIDADE DE VIDA ...ttt 38
2.5 ATIVIDADE FiSICA E ENVELHECIMENTO ......ooviiieieee e, 41
2.6 ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO ......ccooviiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 42
2.6.1 Paradigma Lifespan - psicologia do desenvolvimento ao longo da vida .......... 48
2.6.2 Envelhecimento bem-sucedido € educagao............ccceeeeviiiiiiiiiiiic e 50
2.7 ATLETISMO E ATLETISMO MASTER ... 56
3 REVISAO SISTEMATIZADA ........oooiririeisesessessessessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnees 62
BAAREVISAOD ...ttt 62
3.2 PONTUACAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS CONFORME CHECKLIST

STROBE . ... e 63
3.3 EXTRACAO DE DADOS .......ooiiuiiieiteeee e ee ettt eae e 63
3.4 ANALISE DOS ARTIGOS ..ottt 70
4 METODOLOGIA .......oooeeeeeeeeeemeeeeeeteener s renr s r s s s e s s e s e e s s s s sssssssssssnssnnnnsnnnnnnnnnnnnnn 73
4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA ........ceoeeteeteee et ee e 73
4.2 POPULACAO E AMOSTRA .....oooieeeeeeee et 74
4.2.1 CAICUIO @MOSIIAl......ii et e e e e e e e e e eeeaes 74
4.2.2 Criterios de INCIUSEO ......cceeeieeiiiie et e e e e e e e e e e e e e eeeeenes 75
4.2.3 Critérios d€ eXCIUSA0 .......ccvviiiiiiiiieiieeeeeeeeeeee ettt 75
4.3 ORGANIZACAO DA COLETA E ANALISE DOS DADOS.......c.ccooveveeeeeeeeee. 75
4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS.......oiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 76
4.4.1 Questionario biosociodemOgrafiCo ............ceuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee 77

4.4.2 Avaliagao cognitiva Montreal (MOCA) ........uviiiiiieieieecee e 77



4.4.4 Escala de avaliacado de autoeficacia para pratica de atividade fisica............... 77

4.4.5 Avaliagao dos dominios de qualidade de vida............ccoooeviiiiiiiiiiiiie e 78
4.4.5.1 Questionario de identificacdo de qualidade de vida —- WHOQOL-BREF ....... 78
4.4.5.2 Questionario de identificacdo de qualidade de vida - WHOQOL-OLD .......... 79
4.4.6 International physical activity questionnaire - IPAQ (Versao curta).................. 80
4.4.7 Questionario de seleg¢ao, otimizagdo e compensagao (SOC) .........cvvceeeeeeennnn. 80
4.4.8 ENreVista ....cooeeieiiiii e eaeeeneaa 81
4.4.9 ANAliSe de dadOsS .......ccoii i 81
R O @] 011 (=N o [ = o= SRR 84
o I I =TT [ 1 ET= T o | (o ) (o SRR 84
5 RESULTADOS E DISCUSSAOQ ........ccoeruerrerrerrersessessessessesssssesssssesssssesssssssssssssssssnes 85
5.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES.......oiiiiiiie et 85
5.2 COMPARACAO DO DESEMPENHO COGNITIVO ENTRE OS GRUPOS.......... 94
5.3 COMPARACAO DA AUTOEFICACIA ENTRE OS GRUPOS .......ccccoovveveeienn 97
5.4 COMPARACAO DA PERCEPCAO DE QUALIDADE DE VIDA ENTRE

GRUPOS ...t ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e s s nn b e e e e aaeeeeeannnreees 100
5.5 COMPARACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA ENTRE OS GRUPOS.....103
5.6 COMPARACAO DO ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO ENTRE OS
GRUPIOS ... ettt e e e e e ettt e e e e e e e e e st reaeaaeeeeaaannnees 108
5.7 ANALISE DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURA POR MEIO DO SOFTWARE
IRAMUTEQ ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e s e nabssnereaaeeeeens 112
6 LIMITAGOES DO ESTUDO ........coeeueeeerrecreeressessessessessessessessesssssssssssessessssssssssssans 122
REFERENCIAS.......ccoinirtrirtrtresesesssssssssssssassas s s s ssassssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssans 124
APENDICE .......ccititrirtrtrerereresesssssssssasssssssssssssssssssss s s s s ssssssssssssssssssssssesssssssansnsnes 140
APENDICE 1 — ANALISE E PARECER PARA O CEP DA FAP........ccoeeerereenne 141
APENDICE 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO............ 142
APENDICE 3: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP........ccoeeemreererrreennes 144
ANEXOS ...t nn e e e s s nn e e e e e e e nnnn e e e e e e e ea e nnnnnneeeeeeaanan 146
ANEXO 1 - QUESTIONARIO BIO-SOCIO-DEMOGRAFICO SIMPLES PARA
AMOSTRA DE IDOSOS ........cocerrrrrrirsssssssssnsereeresssssssssssnsssssssssssssssssnssssssssssssssssnns 147
ANEXO 2 - AVALIAGAO COGNITIVA MONTREAL (MOCA) .........cccccoverirnnn. 150
ANEXO 3 - ESCALA DE AUTOEFICACIA GERAL PERCEBIDA ...........cccceueunne. 151

ANEXO 4 — QUESTIONARIO DE IDENTIFICAGAO DA QUALIDADE DE VIDA
WHOQOL - BREF ... 152



ANEXO 5 - QUESTIONARIO DE IDENTIFICAGAO DA QUALIDADE DE VIDA
WHOQOL — OLD ...t 156
ANEXO 6 - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - IPAQ 159
ANEXO 7 — QUESTIONARIO DE SELEGAO, OTIMIZAGAO E COMPENSAGAO -

ANEXO 8 - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA PRATICANTES DE
I I 1 1 168



APRESENTACAO

Lembro me como se fosse ontem a ultima competicdo que participei, que
mesmo sem treinar, alcancei minhas vitorias. Foi em 2010, nos Jogos Abertos do
Parana realizado no municipio de Maringa-PR.

Morava em Paranavai, cidade em que nasci e fui criada. Residia em uma
comunidade denominada de DER, onde alguns funcionarios do Departamento de
Estradas e Rodagem tinham direito a moradia gratuita, e como meu pai era
funcionario, além da moradia, tinhamos o direito de desfrutar do complexo esportivo
(quadra, campo de futebol e piscina) para treinamento ou lazer. E foi ali que tive os
primeiros contatos com o esporte.

Estudava em uma Escola préxima de minha casa, onde na 42 série, hoje 5°
ano, tivemos o primeiro contato com as aulas de educacéo fisica escolar com a
Professora Eliane (ndo me recordo o sobrenome). E foi neste ano que participei da
minha primeira competicdo sob seus treinamentos, conquistando o 1° lugar no
langamento de pelota e o 2° lugar no salto em altura na modalidade de atletismo.

A Prefeitura realizava os Jogos Estudantis de Paranavai, que mobilizava todas
as instituicées de ensino do municipio, tanto publicas como particulares, divididas em
4 classes distintas, do ensino fundamental ao ensino médio em diversas modalidades.

E por me destacar nesta competicéo, por curiosidade e influéncia da Professora
Eliane, comecei a frequentar os treinamentos de atletismo realizados na pista de
atletismo do Colégio Estadual de Paranavai, colégio onde conclui meus estudos.

E foi neste mesmo ano, 1991, que participei de minha competicdo a nivel
estadual no municipio de Campo Mourdo. Fui para fazer apenas uma prova,
langamento de pelota que tinha sete participantes e fiquei na sétima colocacao. E isso
nao me fez desistir. Mas foi s6 em 1994 que comecei a treinar firme, e foi quando
conquistei a 32 colocacdo no primeiro campeonato brasileiro que participei, sob os
treinamentos do Professor Mimi (Ademir Nicola Francisco), que alias, me acompanhou
desde os primeiros treinamentos e que acreditou no meu potencial esportivo.

Fui campea e recordista paranaense em diversas categorias, campea
brasileira, participei de campeonatos sulamericanos, ficando entre as trés primeiras
colocadas e acreditava que viveria o esporte por toda minha vida, e hoje vejo que isso

€ possivel como uma forma de lazer e socializagao.



Foi entdo que escolhi cursar Ciéncias Biologicas, mesmo tendo experenciado
o treinamento, auxiliando nos treinamentos da iniciagdo no atletismo. Mas como diz o
ditado, “o fruto n&o cai muito longe do pé”, voltei para a faculdade para cursar
Educacao Fisica depois de 10 anos de ter concluido Ciéncias Biologicas, ter sido
aprovada em um concurso publico do estado e ndo assumido (ndo me arrependo), de
me aventurar nas aulas de ciéncias e biologia como professora substituta nas cidades
de Colombo, Pinhais e Piraquara, o que fez me apaixonar pelo contexto escolar.

Me sentia muito bem no ambiente escolar, mas ainda faltava uma coisa.

Em 2015 iniciei o curso de Educacgao Fisica em um Centro Universitario na
cidade de Curitiba e por trés anos, tempo que durou o curso de licenciatura, voltei a
sentir o esporte novamente, mas como um aliado na formacéao social do individuo.

E finalizando o curso, resolvi me inscrever em um programa de pos-graduacao,
que sempre foi um desejo. Pesquisei muitos programas e me identifiquei com o
programa de Educacédo da Universidade Federal do Parana, optando pela linha de
Cognicao, Aprendizagem e Desenvolvimento Humano, porque € a linha que se
encaixava nos conceitos que acredito. A formacgao e o desenvolvimento da sociedade.

Assim, espero, que vocé leitor, consiga compreender a forga do esporte no
desenvolvimento da sociedade em geral e que ele n&o seja uma possibilidade apenas
para criangas, jovens e adultos, mas também um agente transformador aos que se
encontram na velhice, uma fase tado importante quanto as outras em que a qualidade
de vida e o sucesso no envelhecimento sdo os reflexos da educagao continuada
iniciada na infancia.

Tenha uma boa leitura!l!
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INTRODUGAO

“Saber envelhecer é a obra-prima da sabedoria e um dos

capitulos mais dificeis na grande arte de viver”. Herman Melville

No Brasil, um pais considerado em desenvolvimento, uma pessoa atinge a
fase idosa ao completar 60 anos, diferente dos paises desenvolvidos, quando uma
pessoa € considerada idosa quando alcanga 65 anos (FELIX, 2009). Em 2017, o Brasil
superou a marca de 30,2 milhdes de idosos, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), podendo alcangar a sexta posigao no ranking mundial
com individuos acima de 60 anos, corroborando a probabilidade de que a taxa de
idosos vem aumentando a cada ano.

Desde o nascimento, transformacdes de ordem biolégica, emocional e
também sociais ocorrem, mas é no envelhecer que elas se tornam mais evidentes,
concordando com Fonseca et al. (2015), segundo quem o envelhecimento é um
processo caracterizado pelo declinio do organismo que resulta em alteragdes fisicas,
sociais e emocionais, sendo considerado por Antunes (2015), na atual sociedade em
que vivemos, um desafio e também um problema.

Fil6sofos, como Platdo (427-347 a.C.) e Aristoteles (383-322 a.C.), possuiam
teorias distintas que explicam o processo do envelhecimento. A teoria de Platao
possuia uma vis&o positiva, individualista e intimista, segundo Cunha (2016), na qual
o ser humano envelhece do mesmo modo como tem vivido, estando preparado para
envelhecer ao longo da vida com dignidade (MOSQUERA; STOBAUS, 2012; CUNHA,
2016). Ja a teoria de Aristoteles explica que o envelhecimento € a ultima fase da vida,
sendo considerada como uma enfermidade natural acompanhada da deterioragao
fisica e mental da pessoa (MOSQUERA; STOBAUS, 2012).

Foi apenas no século XIX que grandes investigagdes ocorreram com relagéao
ao envelhecimento em uma expectativa negativa, o que contribuiu para o
desenvolvimento de esteredtipos negativos sobre o envelhecimento (CUNHA, 2016).

Gutierres Filho (2014) enfatiza que o envelhecimento pode ser considerado
um processo dindmico e irreversivel, que deve ser minimizado com habitos de vida
saudaveis, integracao social, segurangca e bem-estar. Almeida, Resende e Stobaus
(2016) afirmam que o envelhecimento € um desafio para a sociedade em geral, por

possuir uma gana de crengas sobre os declinios fisicos e biologicos. E para que o
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processo de envelhecimento aconteca de maneira positiva, oportunidades de saude,
participagcédo e seguranca devem ser continuas ao longo da vida (FARIAS; SANTOS,
2012).

Atualmente, o envelhecimento humano € um tema que elevou o nivel das
pesquisas em quantidade e qualidade. O aumento da taxa da populagcédo acima de 60
anos fez surgir o interesse em pesquisas sobre o envelhecimento bem-sucedido,
principalmente se vem acompanhado do desenvolvimento pessoal e cognitivo, que é
um fator primordial no desenvolvimento humano, por “trazer beneficios diretos aos
idosos, contribuindo para o envelhecimento saudavel” (SCORALICK-LEMPKE;
BARBOSA, 2012, p. 651).

Contribuindo com os beneficios para a saude, a pratica de atividade fisica
pode amenizar consideravelmente a perda cognitiva no processo de envelhecimento.
Da mesma maneira como o envelhecimento fisico, o envelhecimento do cérebro
também apresenta um ritmo especial, sendo que, quanto mais o cérebro for utilizado,
mais tempo ele demorara para perder suas conexdes (NORDON et al., 2009). Assim,
a cognigao representa um conjunto de desempenhos e comportamentos em tarefas
do dia a dia (NUNES, 2009), sendo a pratica de atividade/exercicio fisico ou esporte
um “trampolim” regulador da meméaria, atencédo e fungdes executivas, entre outros,
influenciando a qualidade de vida.

A qualidade de vida, segundo Ermel et al. (2017), pode ser considerada como
uma construgéo subjetiva da percepgao do individuo em questao, multidimensional e
composta por elementos positivos e negativos. E um exemplo de elementos positivos,
que possibilitam a qualidade de vida e a crenca da autoeficacia, que levam ao
encaminhamento para um possivel envelhecimento bem-sucedido. A autoeficacia é a
“‘capacidade de organizar e executar o curso da agao necessaria para alcancgar
determinado resultado” (RIVERO et al.,, 2013, p. 74) e vem sendo estudada em
diferentes etapas da vida e contexto (FONTES; AZZI, 2012). Ela pode ser regulada
pela pratica de uma atividade fisica, o que é capaz de contribuir para a qualidade de
vida.

Segundo Pereira, Teixeira e Santos (2012), a preocupag¢do com a qualidade
de vida partiu de um movimento das ciéncias humanas e bioldgicas, no sentido de
diminuir a mortalidade elevando a expectativa de vida. Esta preocupagao nao se
relaciona apenas com fatores como saude, bem-estar fisico, funcional, emocional e

mental — leva também em consideragéo o trabalho, familia e amigos (PEREIRA;
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TEIXEIRA; SANTOS, 2012). Deve-se também levar em conta a percepgao que cada
individuo tem da qualidade de vida, pois ela, essa percepgéo, € subjetiva (DAWALIBI,
2013). A compreensao ocorre de diferentes maneiras de individuo para individuo,
neste caso de idoso para idoso, possibilitando uma velhice com sucesso.

O envelhecimento bem-sucedido pode ser compreendido pela continuidade
das agdes ja praticadas a partir das selec¢des, otimizacdes e compensacgdes realizadas
em razao das perdas fisicas, cognitivas e das relagdes sociais que ocorrem apos 0s
60 anos, levando em consideragéo os objetivos que cada pessoa possui (ALMEIDA,
2013) e desenvolve durante sua vida. E importante, de acordo com Almeida (2013),
compreender as mudancgas desenvolvimentais e de resiliéncia, pois ao longo da vida
o treino fisico pode diminuir ou reverter o processo de degradagao corporal.

Portanto, a busca por qualidade de vida, bem-estar, lazer e até envelhecer
ativo e saudavel fez com que a pratica do atletismo, em especial da corrida de rua,
crescesse nos ultimos anos (BALBINOTTI et al., 2015), principalmente entre a
populacdo idosa. Para Nogueira e Motta (2014), a popularidade desses eventos
ocorre por conta da praticidade que a corrida oferece, como a acessibilidade e também
por ser uma atividade de baixo custo. Em consonancia, a saude, o desempenho fisico,
a autoimagem, a autoestima, o estilo de vida saudavel e a redugao do estresse se
tornaram motivos pela busca desta atividade. Assim, de acordo com Vagetti et al.
(2013), ao envelhecer com uma saude melhor as despesas meédicas ndo aumentaréo,
permitindo um menor comprometimento de aspectos sociais, cognitivos, psicolégicos
e fisicos.

Partindo desses principios, a presente pesquisa levanta a seguinte
problematizagcédo: De que forma os aspectos cognitivos, a percepgao da autoeficacia,
os dominios da qualidade de vida e o nivel de atividade fisica podem auxiliar na
conquista do envelhecimento bem-sucedido entre idosos praticantes e nao praticantes
da modalidade de Atletismo?

E com base neste questionamento, esta pesquisa procura subsidios dentro
da pratica esportiva, por meio do atletismo, se € possivel os idosos alcangarem o
envelhecimento bem-sucedido.

Assim, com o propésito de identificar um possivel envelhecimento bem-
sucedido de atletas do atletismo master, a presente pesquisa visa comparar 0s

aspectos da cognigao, a percepgao de autoeficacia, dominios de qualidade de vida,
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atividade fisica e o envelhecimento bem-sucedido entre idosos praticantes e nao

praticantes da modalidade de Atletismo.

1.1 JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa se justifica pelo aumento consideravel de pessoas idosas
em decorréncia da transicdo demografica, caracterizado pela redugéo dos niveis de
fecundidade e da mortalidade, tendo como uma das principais consequéncias o
envelhecimento da estrutura etaria (MYRRHA; TURRA; WAJNMAN, 2017, p. 39).

E com 0 aumento da longevidade, pesquisas séo realizadas com a necessidade
de compreender quais elementos contribuem para amenizar os efeitos do
envelhecimento humano, como por exemplo a atividade fisica sendo ela um dos
elementos chave do sucesso na velhice como também da melhora da cognicéo,
autoeficacia e qualidade de vida. Pois evidéncias cientificas apontam inumeros
beneficios da pratica de alguma atividade fisica na cognigao, autoeficacia e qualidade
de vida do idoso, consideradas as responsaveis para a promog¢ao do envelhecimento
bem-sucedido, que pode ser compreendido pela baixa probabilidade de doencas,
engajamento social e alto nivel cognitivo (ROWE; KAHN, 1997).

No envelhecimento a cognicdo é um dos aspectos que sofre alteragdes
significativas, e suas perdas podem levar a deméncia, comprometendo a
independéncia e autonomia do idoso (OLIVEIRA et al. 2019, p. 1). Esses elementos
sao importantes na percepc¢ao da autoeficacia.

A autoeficacia é a confianga do individuo em realizar alguma atividade de seu
interesse (CRUZ et al. 2017, p. 184), sendo as experiéncias de sucesso e insucesso
na realizagdo dessas atividades importantes na velhice e na sua qualidade de vida.

A qualidade de vida, de percepgao subijetiva, tem sua compreensao diminuida
na velhice, pois ela depende da posi¢cao do individuo no contexto cultural em que vive
(COSTA et al. 2018, p. 262).

Assim, a atividade fisica € um dos principais promotores para reverter os efeitos
negativos do envelhecimento, por ser capaz de amenizar seus efeitos. Para Buhrer e
Binotti (2016) a atividade fisica pode ser avaliada como uma pratica preventiva,
facilitando uma vivéncia positiva pelo idoso, neste sentido, e promovendo o

envelhecimento bem-sucedido, que é o tema central escolhido para esta pesquisa,
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tendo o envelhecimento bem-sucedido relagéo direta com a cogni¢éo, autoeficacia e
qualidade de vida e a pratica de alguma atividade fisica.

E uma das motivagbes para a realizagdo desta pesquisa, partiu de uma
pesquisa realizada em 2013, onde a pesquisadora, Almeida (2013), realizou a
traducédo e adaptacdo do QSOC, anteriormente idealizado por Paul Baltes e seus
colaboradores, sendo que até o momento tal questionario nao foi reproduzido com
atletas, independentemente da modalidade. Existindo uma lacuna de produgao
cientificas que contemplem o mesmo tema, o Envelhecimento bem-sucedido o que
gerou a oportunidade e motivacéo para a realizacdo desta pesquisa.

Por conta da lacuna na producado cientifica, foi realizada uma revisao
sistematizada para identificar quais sdo e onde sao utilizados esses questionarios que
identificam um possivel envelhecimento bem-sucedido, selecionando artigos que
fizeram parte de pesquisas realizadas na Coréia do Sul por Choi et al. (2017) e Cho
(2014), na Espanha por Guitierrez, Calatayud e Tomas (2018) e Gutierrez, Tomas e
Calatayud (2018) e nos Estados Unidos da América, por Berlin, Kruger e Klennosky
(2016) e Stevens-Ratchford (2016).

E outra motivacao para a realizagao desta pesquisa foi o fato de ter sido atleta
da modalidade de Atletismo por mais de 20 anos, e nesses anos de treinamentos de
competi¢cdes, pude observar o quanto o esporte foi capaz de proporcionar o
desenvolvimento social além do cognitivo em muitos outros atletas. Desenvolvimento
este que fez optar e acreditar nesta Linha de Pesquisa, Cognigédo, Aprendizagem e
Desenvolvimento Humano.

Assim, como o foco principal da projeto € o envelhecimento humano e a busca
por uma vida saudavel por meio da pratica de algumas atividade fisica aqui sendo
representado por atleta com 60 anos ou mais, € importante a propagagao dos
beneficios de um possivel envelhecimento bem-sucedido nesta ultima fase da vida,
cabendo aos profissionais de saude e de educagado a responsabilidade de propagar
estes beneficios entre os idosos por meio de agbdes educativas, promovendo o

desenvolvimento ao longo da vida.

1.2 QUESTAO PROBLEMA

De que forma os aspectos cognitivos, a percepcdo da autoeficacia, os

dominios da qualidade de vida e o nivel de atividade fisica podem auxiliar na conquista
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do envelhecimento bem-sucedido entre idosos praticantes e nao praticantes da

modalidade de Atletismo?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral
Comparar os aspectos da cognigdo, a percepgado de autoeficacia, dominios de
qualidade de vida, atividade fisica e o envelhecimento bem-sucedido entre idosos

praticantes e ndo praticantes da modalidade de Atletismo.

1.3.2 Objetivos especificos

(i) Caracterizar as situacbes sociodemograficas entre idosos praticantes e nao
praticantes da modalidade de Atletismo.
(i) Comparar alguns aspectos cognitivos entre idosos praticantes e n&o praticantes

da modalidade de Atletismo.

(i) Comparar a percepgao de autoeficacia entre idosos praticantes e nao praticantes

da modalidade de Atletismo.

(iv) Comparar dominios da qualidade de vida entre idosos praticantes e n&o

praticantes da modalidade de Atletismo.

(v) Comparar o nivel de atividade fisica entre idosos praticantes e nao praticantes da

modalidade de Atletismo.

(vi) Comparar o envelhecimento bem-sucedido entre idosos praticantes e n&o

praticantes da modalidade de Atletismo.

(vii) Identificar entre os atletas os beneficios da pratica do Atletismo nos dominios

fisico, psicolégico e nas relagdes sociais e ambientais.



2 REVISAO DE LITERATURA

A sequir, nas proximas paginas sera apresentada uma breve descrigao sobre
os temas envelhecimento, cognigéo, qualidade de vida, autoeficacia, envelhecimento
bem-sucedido, educacdo e atletismo (Quadro 1), tratando de suas definigdes,
concepgdoes e importancia para o aprofundamento dos estudos sobre o

envelhecimento bem-sucedido ou ativo, todos relacionados a pratica de alguma

atividade ou exercicio fisico.

QUADRO 1 - TEMAS E AUTORES UTILIZADOS NO REFERENCIAL TEORICO

ENVELHECIMENTO

Veras e Oliveira (2018); Gongalves (2015); Jobim e
Jobim (2015); Dias et al. (2014); Lage (2013);
Albuquerque e Ferreira (2013); Neri (2013);
Coutinho et al. (2013); Augustin (2013); Rivero et
al. (2013); Almeida (2013); Oliveira et al. (2010);
Moraes, Moraes e Lima (2010); Schneider e
Irigaray (2008); Antunes et al. (2006); Paul (2005);
Antunes et al. (2001).

COGNICAO

Araljo et al. (2015); Antunes (2015); Merege
(2014); Moraes e Cintra (2013); Abriqueta-Gomez
(2013); Nordon et al. (2009); Antunes et al. (2006);
Kester et al. (2002); Nunes (2008); Woodruff-Pak
(1997).

AUTOEFICACIA

Cruz et al. (2017); Rosante, Silva e Santos (2014);
Karlinski e Frassetto (2013); Barros e laochite
(2012); Bandura (2004); Bandura (1997); Bandura
(1977).

QUALIDADE DE VIDA

Antunes (2015); Toldra et al. (2014); Dawalibi et al.
(2013); Almeida (2013); Pereira, Teixeira e Santos
(2012); Vagetti (2012); Oliveira et al. (2010); Silva
Junior e Velardi (2008); Silva Junior e Velardi
(2008); Oliveira (2010); Paschoal (2005); Who
(1997); Day e Jankey (1996);

ATIVIDADE FiSICA E ENVELHECIMENTO

Macedo (2019); Oliveira et al. (2018); Camboim
(2017); Ribeiro, Ferretti e Sa (2017); Santos (2015).

ENVELHECIMENTO BEM SUCEDIDO

Baptista (2018); Lima (2017); Cunha (2016);
Almeida, Resende e Stobaus (2016); Sousa e
Rodriguez-Miranda (2015); David (2014); Gué
(2013); Almeida et al. (2013); Berti (2013); Neri
(2013); Scoralick-Lempke e Barbosa (2012);
Tamanini (2010); Silva, Lima e Galhardoni (2010);
Almeida (2008); Lima, Silva e Galhardoni (2008);
Neri (2006); Simbes (2006); Barros-Oliveira (2006);
Baltes e Carstensen (2003); Freud e Baltes (2002);
Rowe e Kahn (1987); Paiva (1986).

ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO E
EDUCACAO

Oliveira, Scortegagna e Oliveira (2015); Antunes
(2015); Doll, Ramos e Baues (2015); Bentani
(2014); Gallahue, Ozmun e Goodway (2013);
Barros-Oliveira (2006); Vagetti e Andrade (2006);
Cachioni e Neri, (2004); Willis e Schaie (1981);
Peterson (1976).
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Melo et al. (2018); Santos (2016); Ledur et al.
ATLETISMO (2015); Matthiesen (2014); Oppa (2013); Oliveira
(2010); Almeida (2008).

FONTE: Alexandre e Vagetti, 2020.

2.1 ENVELHECIMENTO

Se tornar velho é aceitar a velhice e ser orgulhoso dos
muitos anos que conferem experiéncia, sabedoria e liberdade.
(SCHNEIDER; IRIGARAY)

Gongalves (2015) considera o envelhecimento um processo universal,
multidimensional, gradual e irreversivel, sendo mais do que a soma do tempo, pois
engloba aspectos fisioldgicos, psicoldgicos e sociais. Lage (2013, p. 413) afirma que
o “envelhecimento normal € um processo associado a perdas em fungdes sensoriais,
motoras e cognitivas”. Mas segundo Albuquerque e Ferreira (2013, p. 131), o
“‘envelhecimento”, de acordo com o posicionamento da Sociedade Brasileira de

Medicina do Esporte, significa o

[..] processo continuo durante o qual ocorre declinio progressivo de todos os
processos fisioldgicos que pode ser caracterizado pelo aumento da lentidao
motora progressiva, observada no tempo de reagcdo e no tempo de
movimento que em conjunto formam a resposta motora. (ALBUQUERQUE;
FERREIRA, 2013, p. 131)

Para Jobim e Jobim (2015), o homem envelhece no corpo e nas suas relagdes
com a sociedade, envelhece mentalmente por conta de sua heranga genética, mas
envelhece também de forma moérbida, em fungdo de outros fatores biolégicos.
Existem, assim, evidéncias de que o envelhecimento normal é de natureza
multifatorial e depende de alteragdes a nivel celular-molecular (MORAES; MORAES;
LIMA, 2010). Gongalves (2015), por outro lado, considera que o envelhecimento
ocorre ao longo da vida e a velhice é o estado final da vida.

Consequentemente, o processo de envelhecimento € dividido em
envelhecimento biolégico e envelhecimento psicologico, sendo que cada um possui
transformacgdes distintas que ocorrem no individuo. Segundo Moraes, Moraes e Lima
(2010, p. 68), “0 envelhecimento bioldgico é implacavel, ativo e irreversivel, causando
mais vulnerabilidade do organismo as agressdes externas e internas”. O

envelhecimento bioldgico, para Neri (2013, p. 20), é “um processo gradual de declinio
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em estrutura, fungéo, organizacao e diferenciagdo, cujo ponto final € a morte”. E o
envelhecimento psicolégico, que pode ser chamado de amadurecimento, também
depende da passagem do tempo, mas, sobretudo, do esforgo pessoal continuo na
busca do autoconhecimento e do sentido da vida (MORAES; MORAES; LIMA, 2010,
p. 70). Pode-se incluir um terceiro componente no processo de envelhecimento social,
que para Paul (2005, p. 275) é “relativo aos papéis sociais, apropriados as
expectativas da sociedade para este nivel etario”.

O envelhecimento pode ocorrer de forma distinta de pessoa para pessoa. E
um processo individual que depende do grau de fragilidade do organismo e do
psiquismo da pessoa. Moraes, Moraes e Lima (2010) dividem o envelhecimento
individual em 4 tipos, que poderao ser melhor compreendido na Figura 1.

- Robustez fisica e cristalizagao psiquica: a pessoa apresenta perturbagéo
do seu psiquismo, que o impede de compreender o sentido da vida;

- Robustez fisica e maturidade psiquica: o psiquismo atinge a maturidade
mental, a paz e a sabedoria;

- Fragilidade fisica e cristalizagao psiquica: seu psiquismo se encontra
cristalino na infancia psiquica;

- Fragilidade fisica e maturidade psiquica: o psiquismo nesta etapa evoluiu,
conquistando a maturidade mental, sendo o viver pautado na aceitagdo da realidade
e na tolerancia a dor e seus estados de equilibrio sdo cada vez mais flexiveis e a
felicidade pode ocorrer se as limitagdes fisicas ndo forem graves para compreender

0s mecanismos homeostaticos do organismo.

FIGURA 1 - TIPOS DE ENVELHECIMENTO

fipos de smes Ihecimenio
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Fragilidade fisica
mMEturidade palguion
(sabadorial

Fringuismn
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FONTE: Moraes, Moraes e Lima, 2010, p. 73.
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Diante destas transformacgdes, Coutinho et al. (2013) dividem as estacdes da
vida em pré-senescéncia (45 a 60 anos) e senescéncia (acima dos 60 anos), que se
caracteriza por um processo universal, determinado geneticamente, que também
pode ser chamado de envelhecimento. Estas estagdes tém inicio logo apds a
maturidade sexual, aumentando a velocidade aos 50 anos de vida, o0 que marca a
reducao da possibilidade de reprodugao (NERI, 2013).

Augustin (2013) classifica os humanos em 4 niveis (Quadro 2), de acordo com
a maturidade biolégica. E mesmo diante de todas as transformacdes, a populagao
brasileira envelhece “em condi¢cdes heterogenias de funcionalidade, controle de
doencas e agravos, acessibilidade aos servigos de saude, caracteristicas da rede de

apoio, estilo de vida e contexto psicossocial” (DIAS et al. 2014, p. 226).

QUADRO 2 - CLASSIFICACAO DE ACORDO COM A MATURIDADE BIOLOGICA

Maturidade Biolégica Idade
Adulto inicial 25 a 40 anos
Adulto médio ou de meia idade 40 a 65 anos
Adulto tardio na velhice precoce 65 a 75 anos
Velhice tardia 75 em diante

FONTE: Augustin (2013), adaptado por Alexandre e Vagetti (2020).

De acordo com Schneider e Irigaray (2008), a idade se tornou um fator pré-
determinante, mas o tratamento dado aos anos depende de pessoa para pessoa,
tornando-se dificil determinar o inicio da velhice. Para tanto, o envelhecimento
humano pode ser compreendido como um processo complexo e composto pelas
diferentes idades, idade cronolégica, idade bioldgica, idade social e idade psicoldgica
(Quadro 3), por serem observadas diferentes idades bioldgicas e subjetivas em
individuos com a mesma idade cronolégica (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008, p. 589).

QUADRO 3 - IDADES DA VELHICE.

Idades do envelhecimento Conceito

A passagem do tempo decorre em dias, meses e
anos a partir do nascimento, se referindo
Idade cronolégica somente a numeros para a contagem do tempo,
sendo assim nao se tornando a melhor forma de
se medir o desenvolvimento. (SCHNEIDER;
IRIGARAY, 2008, p. 589)

Compreende as alteragdes corporais e mentais
decorrentes do processo de envelhecimento
humano, como por exemplo a diminuicdo da
estatura, alteragbes na estrutura da pele,
Idade biolégica diminui¢ao da audigao e diminuigao do peso e do
volume cerebral, mesmo sendo capaz de manter
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suas fungbes preservadas. (SCHNEIDER,;
IRIGARAY, 2008, p. 590)

Se define pela obtencdo de habitos e status
social para o preenchimento de muitos papéis
sociais ou expectativas em relagdo as pessoas
de sua idade, em sua cultura e em seu grupo
social. Uma pessoa pode ser considerada mais
Idade social velha ou mais jovem, isto dependendo de como
se comporta dentro de uma classificagdo
esperada para sua idade em uma sociedade ou
cultura particular. (SCHNEIDER; IRIGARAY,
2008, p. 590)

Se define como sendo as habilidades
adaptativas das pessoas para se adaptarem as
exigéncias do meio fazendo wuso de
caracteristicas psicoldgicas como a
aprendizagem, memoria, inteligéncia, controle
Idade psicolégica emocional, estratégias de coping, entre outros.
Ha adultos que possuem tais caracteristicas
mais afloradas que outros, para tanto sao
considerados “jovens psicologicamente”, e
outros com tragos menores que sao
considerados “velhos psicologicamente”
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008, p. 591)
FONTE: Schneider e Irigaray, 2008, adaptado por Alexandre e Vagetti, 2020.

2.1.1 Envelhecimento Populacional

Rivero et al. (2013) afirmam que o envelhecimento se tornou um fenémeno
que promoveu alteragdes na estrutura da pirdmide demografica em todo o mundo,
que, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2015), combinado com
quedas acentuadas nas taxas de fertilidade levou ao rapido envelhecimento das
populagdes em todo o mundo, se tornando mais rapido que no passado. Confirmando
as palavras de Gongalves (2015, p. 646), “o envelhecimento das sociedades
modernas nao resulta apenas do aumento da longevidade, mas da queda abrupta nos
indices de fecundidade, o que é particularmente grave nos paises desenvolvidos”.

O envelhecimento populacional, segundo Oliveira et al. (2010), que antes era
privilégio dos paises desenvolvidos na década de 50, foi capaz de alterar a estrutura
da piramide etaria. Devido a isto, o numero de pessoas com 60 anos ou mais é maior
em paises desenvolvidos, por conta das oportunidades oferecidas a populagao,
principalmente com relagdo a saude e a insergao social do “idoso”, corroborando as
ideias de Almeida (2013, p. 18), quando diz que “o fendbmeno do envelhecimento &
mundial associado a regides mais desenvolvidas do mundo”.

A estimativa de vida no Brasil no ano de 1900 era de 35 anos de idade, sendo

considerado um pais jovem. Mas em paises em desenvolvimento o numero de idosos
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podera ser superior, como é o exemplo do Brasil, que passou de 3 milhdées em 1960
para 7 milhdes em 1975 e 17 milhdes em 2002, possivelmente alcangando a marca
de 2 bilhdes em 2050. De acordo com Brasil (2019), a expectativa de vida no Brasil
para 2050 sera de 85 a 90 para os homens e de 90 a 95 anos para as mulheres, taxa
que podera representar 20% da populagdo mundial.

Por ocasido do aumento da populagcédo com mais de 60 anos e pela diminuigao
do numero de nascimentos, a estrutura das piramides demogréficas esta sofrendo
alteracdes, ndo s6 no Brasil, mas na maioria dos paises. Para Albuquerque e Ferreira
(2013), a inversao da piramide ocorre devido as mudancas da qualidade de vida da
pessoa ao envelhecer. Tal estrutura demonstrava uma base larga que descrevia uma
quantidade superior de pessoas nascidas de 0 a 14 anos com relagao a quantidade
de pessoas com 60 anos ou mais, 0 que pode ser observado também na Figura 2,
uma projecao de 1980, quando o Brasil era considerado um pais de populagao jovem.

O que podemos observar atualmente é o inverso.

FIGURA 2 - PIRAMIDE ETARIA BRASILEIRA DE 1980.

PIRAMIDE ETARIA ABSOLUTA - BRASIL - CENSO 1980
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FONTE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018).

Atualmente, a populagdo com 60 anos ou mais vem aumentando
gradativamente. Este aumento exponencial iniciou na década de 1960, quando

também diminuiu o numero de criancas nascidas.
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Atualmente a base da piramide diminuiu, elevando a quantidade de adultos
acima de 60, como é observado no apice da piramide. Este fato ocorreu devido a
acdes medico-sanitarias que deram base a diminui¢ao da mortalidade, o que permitiu
que um numero elevado de membros da populagédo idosa permanecesse vivo, mas
infelizmente sem as condigdes sociais que devem acompanhar o aumento desta
determinada populacdo (ALBUQUERQUE; FERREIRA, 2013, p. 131). O que se
observa na Figura 3 € uma projecao da populagao para o ano de 2050, que o projeta

o Brasil se tornando um pais de adultos velhos.

FIGURA 3 - PROJECAO DE PIRAMIDE ETARIA PARA O ANO DE 2050.
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FONTE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020)

No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) confirma em
suas pesquisas essas alteragbes. O IBGE (2016) estima que em 2070 (Figura 4) a
proporc¢ao da populagéo idosa no Brasil (acima de 35,0%) sera superior ao indicador

para o conjunto dos paises desenvolvidos.
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FIGURA 4 - PROPORGAO DE IDOSOS NA POPULAGAO MUNDIAL - 1950/2100
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FONTE: Population indicators. In: World population prospects: the 2015 revision. New York: United
Nations, Department of Economic and Social Affair, Population Division, 2015. Disponivel em: Acesso
em: set. 2018.

No Brasil a proporgao de mulheres de 60 a 74 anos em 2060 sera superior a
de criangcas e mulheres adultas até 59 anos, e para os homens a propor¢ao nao
passara dos 64 anos, quando comparado as criangas e aos homens adultos até 59
anos, como aparece no Figura 5. Concordando com Antunes et al. (2001), quando
ocorre a reducdo no numero de nascimentos que gradativamente se eleva o

envelhecimento da populagao.

FIGURA 5 - PIRAMIDE ETARIA 2010-2060.
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FONTE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2018
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Ha mais de um século o processo de envelhecimento teve inicio nas nagdes
mais desenvolvidas e atualmente €& mais acentuado nas nagdes menos
desenvolvidas, sendo que nos ultimos 15 anos a América Latina e o Caribe tiveram
projecao de aumento de 71% na populagéo acima de 60 anos, sendo seguido por
Asia, com 66%, Africa, 64%, Oceania, 47%, América do Norte, 41%, e Europa com
23%. E o que pode ser observado no Figura 6, que apresenta o percentual estimado

em determinados grupos para os anos de 2015, 2050 e 2100.

FIGURA 6 - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DE 2015, 2050 E 2100

65,2

Distribuicdo
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Idade da populagido
FONTE: BRASIL 2050: desafios de uma nacao que envelhece, 2015.

Segundo Veras e Oliveira (2018), o envelhecimento populacional ndo basta
por si sO. Viver mais € importante desde que se consiga agregar qualidade aos anos,

0 que possibilita amenizar os efeitos do envelhecimento, como no caso da cognigao.

2.2 COGNICAO

Uma bela velhice é, comumente, a recompensa de uma bela
vida. Pitagoras



34

A cognigao é definida por Moraes e Cintra (2013, p. 303) como um conjunto
de capacidades mentais que permite ao individuo compreender e resolver os

problemas do cotidiano. Este conjunto de capacidades é formado por:

Meméria: Compreende a capacidade de armazenamento de informagoes;
Funcdo executiva: Capacidade de planejamento, antecipacao,
sequenciamento e monitoramento de tarefas complexas;

Linguagem: Capacidade de compreensao e expressao da linguagem oral e
escrita;

Praxia: Capacidade de executar um ato motor aprendido;

Gnosia/percepgao: Capacidade de reconhecimento de estimulos visuais,
auditivos e tateis;

Funcgao visoespacial: Capacidade de localizagdo no espaco e percepgao das
relacdes dos objetivos entre si. (MORAES; CINTRA, 2013, p. 303)

Woodruff-Pak (1997) afirma que estudos neuropsicolégicos sugerem que a
linguagem, fungdes visuoespaciais e praxias tendem a ser pouco afetadas pelo
envelhecimento normal, enquanto habilidades como memodria, atencdo e funcdes
executivas declinam ao longo do envelhecimento.

Ao envelhecer, algumas fungdes fisioldgicas que antes eram satisfatorias
passam a declinar, o que é fato ao envelhecer, e alguns desses fatores estdo
relacionados a cognigcdo, que compreende os processos de informag&o, como a
percepcao, aprendizagem, memoria, atengdo, vigilancia, raciocinio e solugéo de
problemas, os quais ao envelhecer a pessoa perde gradativamente. Mesmo sendo
considerado um processo universal, o envelhecimento ndo € idéntico em todas as
pessoas, reagindo cada individuo de forma distinta uns dos outros. Por este motivo o
envelhecimento foi tratado como algo negativo no processo pela sociedade
(ANTUNES et al. 2006).

Ainda para Antunes et al. (2006), as funcdes baseadas que tém as habilidades
cristalizadas, como a compreensao e o conhecimento verbal, se mantém ou melhoram
com o envelhecimento.

No contexto educacional, segundo Antunes (2015), o envelhecimento deve
ser encarado como uma oportunidade de “(trans)formacado” e empoderamento do
idoso, se tornando um indicador da redefinicdo e ressignificagdo do sistema
educacional, pois envelhecer € uma questdo de educacdo e educar para um
envelhecimento bem-sucedido € um processo que se inicia na infancia e prolonga e
se intensifica na fase adulta (ANTUNES, 2015).
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Nos idosos envolvidos em alguma atividade fisica este processo € atenuado,
corroborando as ideias de Merege (2014), segundo quem “o treinamento fisico pode
abrandar a perda cognitiva na populagao idosa”, e pessoas moderadamente ativas
tém menor risco de ser acometidas por desordens mentais do que as sedentarias
(ANTUNES et al. 2006, p. 109), pois o sedentarismo contribui para o agravamento da
perda cognitiva (NORDON et al., 2009).

De acordo com Abriqueta-Gomez (2013), no processo de envelhecimento a
memoria € uma das fungdes cognitivas mais vulneraveis no ser humano e a mais
afetada com o avancgo da idade, corroborando as ideias de Araujo et al. (2015), quando
estes descrevem que com o envelhecimento as perdas cognitivas se iniciam por
prejuizos nos processos de memoria, que podem comegar com pequenos
esquecimentos e chegar a alcangar a deméncia.

Levando em consideragao os aspectos tedricos, como os de ordem pratica,
existem 4 aspectos que tentam justificar o declinio da memaria no idoso: declinio na
velocidade do processamento; recursos reduzidos no processo; déficits inibitérios
relacionados a idade e diminuigdo do controle cognitivo.

- Declinio na velocidade do processamento: a diminuigdo na velocidade
dos processos mentais esta presente na maioria dos componentes no idoso, ou seja,
o comportamento € lento e algumas vezes ineficiente (KESTER et al., 2002).

- Recursos reduzidos no processo: a reducdo dos recursos atencionais
associados a idade interfere na capacidade dos idosos para realizar cognitivamente
processos exigentes, como as operagbes de codificacdo e/ou elaboragdo de
estratégias de recuperagcdo de informagdo, relevantes nos processos de
aprendizagem (KESTER et al., 2002).

- Déficits inibitorios relacionados a idade: A funcéao inibitéria € importante
para, pelo menos, trés, processos relevantes na memaoria. Em primeiro lugar, fornece
0 controle sobre 0 acesso a memoaria operacional, restringindo o acesso a informagao
relevante para o desempenho da tarefa; em segundo lugar, apoia a supressao do
excesso de informagbes; e em terceiro lugar, prevé a contengdo de respostas
situacionalmente inadequadas (KESTER et al., 2002).

- Diminuicao no controle cognitivo: esse enfoque engloba a combinacao
dos elementos “b” e “c”, assim, propde que os idosos sofrem de deficiéncia no controle
executivo do processamento cognitivo devido aos recursos reduzidos e aos déficits
inibitorios (KESTER et al., 2002).
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Um fator crucial que pode agravar o declinio cognitivo no envelhecimento é o
nivel socioeconémico do idoso, pois quando o idoso apresenta renda baixa pode
apresentar falta de estimulo cognitivo, consequentemente afetando o estimulo para a
pratica de atividades fisicas, que € capaz de amenizar/diminuir os efeitos da perda
cognitiva no envelhecimento (ARAUJO, 2015). Antunes et al. (2006), por sua vez,
afirmam que entre os fatores que auxiliam para a perda cognitiva destacam-se a idade,
género, historico familiar, trauma craniano, nivel educacional, tabagismo, etilismo,
estresse mental, aspectos nutricionais e socializagdo e outros que podem ser
prevenidos pela pratica regular de atividade fisica, como as doencas crdnicas
degenerativas, hipercolesterolemia e aumento na concentragdo plasmatica de
fibrinogénio e o sedentarismo.

Os efeitos cognitivos, como a atengcdo, memoédria e a integragdo de
informacdes, sao fatores que contribuem para a formagao da crenga da eficacia, ou
seja, “aumenta com o desenvolvimento das habilidades cognitivas para o
processamento de informagdo” (NUNES, 2008, p. 30). No tépico seguinte sera

discutido o conceito de autoeficacia.

2.3 AUTOEFICACIA

Quer vocé acredite ou ndo que consegue fazer alguma coisa,
vocé estara certo. Henry Ford

Compreender o processo de envelhecimento € crucial para que ele ocorra de
forma natural, conservando algumas fungbes que a partir de adaptagdes e
compensagdes sao necessarias. A manutengao da autoeficacia na velhice permite a
continuidade do desenvolvimento na ultima fase da vida.

A autoeficacia vem sendo estudada nas diferentes fases da vida, e em
diferentes contextos, com a finalidade de compreender a capacidade do individuo de
organizar e executar determinadas agdes, visto que se trata de uma teoria que tenta
explicar como as pessoas lidam com as exigéncias externas do dia a dia. Ou seja, a
autoeficacia “é o grau de confianca que as pessoas tém na sua capacidade de serem
bem-sucedidos em determinados comportamentos, ou na capacidade que um
individuo tem para concluir’ (CRUZ et al., 2017, p. 183).
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Segundo Bandura (1997, p. 3), a autoeficacia pode ser entendida como as
‘crengas nas proprias capacidades para organizar e executar os cursos de agao
requeridos para produzir dadas realizagbes”, sendo que “as crengas possuem em
papel importante na autorregulacdo da motivagdo e resultam de um processo
complexo de autopersuasdo” (KARLINSKI; FRASSETTO, 2013, p. 52). Quando
relacionada a pratica de atividade fisica, a autoeficacia € compreendida como “a
capacidade de se manter fisicamente ativo mesmo diante de impedimentos que
possam vir a surgir [Figura 7], tais como mas condi¢des climaticas e falta de tempo”
(BARROS; IAOCHITE, 2012, p. 33). Sendo assim, a pratica regular de atividade fisica
segundo Rosante, Silva e Santos (2014), é capaz de regular e produzir beneficios,
como a longevidade, melhora cardiorrespiratoria, capacidade muscular, controle do

peso, aumento da forga, melhora a flexibilidade, coordenagéo e equilibrio.

FIGURA 7 - PERCEPGCAO DA AUTOEFICACIA
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FONTE: Danta e Azzi (2015) adaptado de Lent et al. (1994)

Bandura (1977) ainda descreve que a crenga na autoeficacia determina como
as pessoas sentem, pensam, motivam-se e se comportam diante de determinada
situagdo, sendo que, para Cruz et al. (2017) a mesma crengca se baseia nas
experiéncias da propria pessoa, reunindo todas as vivéncias de sucesso e de
insucesso. Desse jeito, concorda-se com Karlinski e Frassetto (2013), para quem
quando a autoeficacia esta baixa pode interferir na motivagdo, nas aspiragdes, na

capacidade cognitiva e afetar também a saude fisica, pois todo ser humano tem uma
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elevada necessidade de sucesso e, a medida que este sucesso nao € alcangado, a
tendéncia ao desanimo pode tornar-se uma ameaga que o impossibilite de levar
adiante seus objetivos de vida. Ja quando o nivel de autoeficacia esta elevada,
acredita-se que consigam lidar com as situagdes de modo satisfatério, apresentando
maior confianga em sua capacidade.

Com relagédo ao desenvolvimento de uma forte crenga na autoeficacia,
Bandura (2004) sugere quatro mecanismos: 1) modelagao social ou experiéncias
vicarias: ato de observar outras pessoas como modelos bem-sucedidos; 2)
persuasao social: as pessoas sao persuadidas a atuar de forma a obter sucesso; 3)
estados emocionais: as pessoas julgam suas capacidades em fung¢ao de seu estado
emocional; 4) experiéncias de maestria: € o dominio em relagdo ao exercicio de
alguma atividade ou habilidade apresentada como o mais ficticio.

A medida que uma pessoa possui um elevado nivel de percepcdo de
autoeficacia, apresenta menores episédios de estresse em situagdes de esforgo
pessoal, obtendo a motivacao e a persisténcia necessaria para alcancar determinado

objetivo, o que afeta positivamente a qualidade de vida.

2.4 QUALIDADE DE VIDA

O importante ndo €& por quanto tempo viveras, mas que
qualidade de vida teras. Séneca.

Saude, bem-estar, longevidade e qualidade de vida frequentemente estédo
ligadas, no processo de envelhecimento, a realizagdo de algumas atividades fisicas
(SILVA JUNIOR; VELARDI, 2008). Para Vagetti (2012), a compreensao pela qual a
atividade fisica possa influenciar nos dominios gerais e especificos da qualidade de
vida se torna um importante fator para a promocéao de saude do idoso.

A qualidade de vida, segundo o World Health Organization Quality of Life
(WHO, 1997, p. 1), é “definida como sendo a percepg¢ao do individuo de sua posigao
na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive, em relagao
aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes”. O mesmo pode ser estar
proximo do conceito de envelhecimento bem-sucedido, quando se faz uso do
metamodelo de selecdo, otimizacdo e compensacao, por ser ele a percepcdo do
individuo sobre sua posi¢gao na vida (ALMEIDA, 2013). Para Paschoal (2005), a
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qualidade de vida na velhice é compreendida como sendo a percepgao do bem-estar
de uma pessoa, derivando de uma avaliacdo do quanto se realizou daquilo que
idealizava como importante para uma boa vida e de seu grau de satisfagdo com o que
foi realizado até o momento. O mesmo autor enfatiza que a medida que uma pessoa
envelhece sua qualidade de vida € determinada por sua habilidade de manter a

autonomia, a independéncia e outros determinantes (Figura 8).

FIGURA 8 - FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O ENVELHECIMENTO.

Fatores que contribuem para o envelhecimento com qualidade
de vida

Receber uma aposentadoria adequada

Manter as amizades e os bons relacionamentos
Receber apoio da familia

Ter salde

Receber afeto, carinho & amor

Ser respeitado e valorizado

Ter autonomia, ser independente

Poder sair, se divertir, passear

Participar dos grupos de terceira idade

Ter uma alimentacdo adequada

Ter fé em Deus

Realizar atividade fisica — nao ser sedentario
Ter politicas publicas adequadas aos idosos
Ser bem aceito na sociedade

Ter moradia prépria

Aprender coisas novas

Nao usar medicacao sem controle medico

FONTE: Celich et al. 2010, p. 228.

Silva Junior e Velardi (2008) ressaltam a importancia de investigacdes
detalhadas, pois transformagdes, contradicoes e adequacgdes sdo frequentes com
relacdo ao tema. Segundo Pereira, Teixeira e Santos (2012), a falta de um consenso
conceitual € marcante, sendo sua percepgao de qualidade de vida subjetiva. E para
Dawalibi et al. (2013) o conceito de qualidade de vida esta relacionado a autoestima
e ao bem-estar pessoal, abrangendo uma grande gama de aspectos, 0 que o torna
subjetivo. E dificil a definicdo da qualidade de vida, por se tratar de um construto
subjetivo que é determinado por inUmeras variaveis interligadas ao longo da vida
(DAWALIBI et al., 2013). O WHOQOL, um instrumento que avalia a qualidade de vida,
avalia no processo de envelhecimento 6 dominios: fisico, psicélogo, nivel de
independéncia, relagdes sociais, meio ambiente, espiritualidade (religido e crengas

pessoais).
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Oliveira et al. (2010) compreendem a qualidade de vida como uma nog¢ao
humana que se aproxima do grau de satisfagdo com a vida familiar, amorosa, social
e ambiental, sendo uma construgao social. Para Antunes (2015), a qualidade de vida
€ caracterizada como sendo um sentimento de bem-estar, bom estado de saude
fisica, emotividade balanceada e boa interagao social.

Em uma pesquisa realizada por Pereira, Teixeira e Santos (2012), os autores
Day e Jankey (1996) classificam a qualidade de vida em quatro abordagens gerais,
sendo elas a econdmica, psicologica, biomédica e geral ou holistica.

Na abordagem econbmica, os indicadores sociais s&0 o0s principais
elementos, em que falar da qualidade de vida seria uma recomendagcao para o
sucesso administrativo. Na abordagem psicolégica, busca-se indicadores que tratam
das reagdes subjetivas de uma pessoa as vivéncias, isto dependendo da experiéncia
direta da pessoa cuja qualidade de vida € avaliada, indicando como 0s povos
percebem suas proéprias vidas, felicidade e satisfacdo. Seus indicadores sociais ou
objetivos séo limitados, o que serviriam como indicadores indiretos de qualidade de
vida. Na abordagem biomédica, a qualidade de vida se refere as condi¢cdes de vida
de um enfermo, objetivando sua cura e sobrevivéncia, pois durante um tratamento
médico é fundamental considerar a qualidade de vida. E na abordagem geral ou
holistica ha como premissa que a qualidade de vida € multidimensional, apresentando
organizagdo complexa e dindmica de seus componentes, diferindo de pessoa para
pessoa de acordo com seu ambiente/contexto, sendo importante considerar nesta
abordagem carateristicas como valores, inteligéncia e interesse (PEREIRA;
TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

E evidente que a préatica de atividades fisicas traz beneficios em relacéo a
qualidade de vida, principalmente em pessoas acima dos 60 anos, pois este € capaz
de controlar alteragdes de pressao, peso, estresse, promovendo assim uma adequada
qualidade de vida, e evidenciando, segundo Dalla Vecchia et al. (2005), que alguns
conceitos como capacidade funcional, nivel socioecondmico, estado emocional,
interacao social, atividade intelectual, autocuidado, suporte familiar, entre outros, tém
relagao direta com o conceito de qualidade de vida.

Os beneficios da qualidade de vida no envelhecimento aliada a pratica de
exercicios fisicos sao evidentes, existindo uma relagao entre as duas, pois segundo
Toldra et al. (2014) um estilo de vida ativo é determinante para o sucesso do

envelhecimento e uma boa qualidade de vida. E “as vantagens da pratica de
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exercicios para idosos dependem de como se processa o envelhecimento e da rotina
de exercicio fisico realizado” (OLIVEIRA, 2010, p. 303). Para a melhoria da qualidade
vida no processo de envelhecimento é fundamental que todos os direitos sejam
garantidos nesta ultima fase da vida, favorecendo assim um envelhecimento bem-

sucedido.

2.5 ATIVIDADE FiSICA E ENVELHECIMENTO

A organizacao Mundial de Saude recomenda aos idosos a realizacdo de 150
minutos de atividades fisicas por semana, mas poucos sao 0s que cumprem essas
recomendagdes, afirmando o que descreve Camboim (2017), sendo a inatividade
ainda predominante neste grupo.

Assim, como o envelhecimento se tornou uma questdo de ordem publica, o
processo evolutivo do ser humano e da sociedade, para Santos (2015), sdo os
responsaveis pelo aumento da longevidade. E para manter os idosos ativos,
realizando alguma atividade fisica, exercicio fisico ou esporte, que contribuem para a
longevidade dessa populagdo, como também para a melhoria dos efeitos negativos
do envelhecimento, como a perda cognitiva, fisica e o isolamento social, Macedo
(2019) afirma que o exercicio fisico permite prevenir o declinio cognitivos relacionado

a idade. Assim, como afirmam Ribeiro, Ferretti e S3,

mesmo diante dos novos desafios impostos por essa realidade, encontrar
estratégias para garantir que essa fase da vida seja vivida preferencialmente
com independéncia, autonomia e qualidade de vida se faz necessario, e a
pratica regular de alguma atividade fisica, pode desempenhar um importante
papel nesse sentido (RIBEIRO; FERRETTI; SA; 2017, p. 332).

Assim, a atividade fisica e o habito sedentario apresentam construtos
diferenciados, sendo a atividade fisica, de acordo com Oliveira et al. (2018), qualquer
movimento corporal produzido tendo como resposta a contragcdo muscular,
promovendo um gasto energético. Ja o habito sedentario € um comportamento
adotado em uma postura sentada ou deitada, n&o existindo gasto energético.

Desta forma, o habito da pratica de atividade fisica pela populagao idosa pode
proporcionar um estilo de vida saudavel, preservando a autonomia e liberdade para
tarefas do cotidiano, resultando em independéncia prolongada (CAMBOIM et al.,

2017). Assim, a garantia de um envelhecimento saudavel associado a pratica de
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atividade fisica requer atencdo dos profissionais da saude no ambito da atencao
primaria, formulagéo de ideias e campanhas que possam chegar ao conhecimento do

publico idoso e atrai-lo para participar desses programas (CAMBOIM et al., 2017).

2.6 ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO

Envelhecer € como velejar, vocé ndo pode parar o vento, mas
pode direcionar a vela para que o vento lhe seja favoravel.

Aldemita Vaz de Oliveira.

O envelhecimento humano é uma fase que vem tomando a atencado e o
interesse de muitos pesquisadores, por conta das condi¢gdes associadas a saude na
ultima fase da vida, a velhice (SILVA; LIMA; GALARDONI, 2010). Pois a velhice,
segundo Paiva (1986), apresenta limitagdes e deficiéncias, mas, segundo Tamanini
(2010), envelhecer com dignidade € um dos maiores desejos do ser humano.
Concordando com Lima, Silva e Galhardoni (2008), quando descrevem que o
envelhecimento bem-sucedido é visto como um dos temas mais difundidos no campo
da Gerontologia’, pois ela “abrange aspectos do envelhecimento normal, patolégico e
do potencial de mudancgas dos mais velhos” (LIMA, 2017, p. 6).

Segundo Cunha (2016), a gerontologia tenta compreender e definir este
conceito, pois até o presente momento, para a expressdo envelhecimento bem-
sucedido, “ndo existe um conjunto de critérios comumente aceito para caracterizar”
(CUNHA, 2016, p. 16).

A expressao envelhecimento bem-sucedido, para Simdes (2006), é “o
conjunto de fatores que permitem ao individuo continuar a funcionar eficazmente,

tanto, de um ponto de vista fisico como mental”. Mas, para Almeida (2013)

o conceito envelhecimento bem-sucedido esta elencado também em
objetivos que cada pessoa desenvolve em sua propria vida, variabilidade
individual. Quando alcanga o objetivo, pode atribuir-se aquele
envelhecimento o titulo de bem-sucedido, ou se o caso € ndo conseguir
alcanga-lo, existiria um fracasso, embora possa reorganizar-se em sua meta
ou agao constantemente, para poder reestruturar o objetivo e tentar alcangar
sucesso na sua propria tentativa. (ALMEIDA, 2013, p. 25)

1 Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), é o estudo do envelhecimento
nos aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociais entre outros. Os Gerontélogos tém formagao
diversificada, interagindo entre si e com os geriatras.
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Baltes e Carstensen (2003) apontam que as definicées de sucesso variam ao
longo da histéria, implicando maior ou menor esfor¢co, sendo q no contexto do
envelhecimento € apontado como os resultados positivos na velhice.

Na década de 1990, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) alterou o termo
envelhecimento “bem-sucedido” para envelhecimento “ativo”, que é definido como
sendo o “processo de otimizagdo das oportunidades de saude, participacdo e
seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas
ficam mais velhas” (OMS, 2015, p. 13). Para Gué (2013, p. 266), o envelhecimento
ativo (Figura 9) indica que “além dos cuidados com a saude, o bem-estar fisico, social,
mental durante a vida, séo fatores que afetam o modo das populacées envelhecerem”.

Assim sendo, as politicas para um envelhecimento ativo pressupdem que para
ter um envelhecimento saudavel os individuos possam optar por estilos de vida
saudaveis, de modo a poder controlar o préprio estilo de vida (SILVA; LIMA;
GALHARDONI, 2010, p. 3).

FIGURA 9 - DETERMINANTES DO ENVELHECIMENTO ATIVO

envelhecimento

ativo

cultura

FONTE: Envelhecimento ativo: uma politica de saude, 2005, p. 19.

Assim, Berti (2013) acredita que € preciso pensar em outras maneiras de
viver, buscando sempre mais saude e qualidade de vida a partir da valorizagao das
capacidades fisicas, mentais e sociais da pessoa idosa, concordando com Sousa e
Rodriguez-Miranda (2015, p. 38) quando descrevem que “as mudangas verificadas no
comportamento humano, ao longo da vida, tém origem tanto em fatores que compdem
uma matriz de natureza biologica, psicologica, social e evolutiva, como em

contingéncias temporais vividas pelos seres humanos no decurso das préprias vidas”.
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Consequentemente, o objetivo do envelhecimento ativo, segundo Gué (2013),
€ elevar a expectativa e a qualidade de uma vida saudavel, inclusive para os idosos
frageis ou incapacitados.

E mesmo durante o envelhecimento o desenvolvimento continua, porque a
expressao envelhecer apresenta o mesmo significado de desenvolvimento, que esta
intimamente ligada a educagéo, por ser um processo continuo que acontece ao longo
da vida (BERTI, 2013, p. 251). Sendo assim,

o desenvolvimento humano € o processo através do qual a pessoa adquire
uma concepgao mais ampliada, diferenciada e valida do ambiente ecoldgico
e se torna mais motivada e mais apta a envolver-se em atividades que, em
niveis de complexidade semelhante ou superior, na forma e no conteudo,
evidenciam as propriedades do ambiente, as sustentam ou as reestruturam.
(SOUSA; RODRIGUEZ-MIRANDA, 2015, p. 37)

Assim, o envelhecer ndo deve ser entendido como declinio (TAMANINI,
2010), pois faz parte do processo de desenvolvimento humano com perspectivas de
ganhos associados. Ja para Berti (2013) os saberes ligados as expressdes de vida
dos idosos e também ao seu contexto social sdo subsidios para o processo de ensino-
aprendizagem que acontece ao longo da vida de todo o desenvolvimento humano.

O desempenho cognitivo, no processo de envelhecimento, sofre alteragdes,
que podem ser amenizadas com certas adaptacdes, através da utilizagdo de
estratégias de selegao, otimizagado e compensagao. Segundo David (2014), a maioria
dos idosos que apresentam um processo de envelhecimento considerado normal
apresenta uma variedade de alteragbes cognitivas que nao geram implicagdes nas
atividades diarias.

E um dos fatores que contribui para um envelhecimento bem-sucedido e sadio
€ que este seja capaz de influenciar nas perdas cognitivas e na pratica de atividade
fisica ou esportiva (TAMANINI, 2010). Para Baptista (2018), o envelhecimento bem-
sucedido esta relacionado com o envolvimento e o bem-estar com a vida. Desta forma,
com ele é possivel observar ganhos, citando como exemplo a diminuicdo de quedas
e fraturas, o que confirma que o desejavel é que o envelhecimento ocorra com
qualidade e manutengdo da autonomia (LIMA; SILVA; GALHARDONI, 2008). E
seguindo o mesmo conceito, Freud e Baltes (2002) dizem que as pessoas sao
capazes de gerir suas vidas com sucesso por meio de trés processos de regulacéo
do desenvolvimento: a selegao (S), otimizagao (O), e compensacéo (C).

Neri (2006, 2013) define cada item como:
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Selecdo: é a especificagdo e diminuigdo das alternativas, permitidas pela
plasticidade individual;

Otimizacao: aquisicdo, aplicagdo, coordenagdo e manutencao dos recursos
internos e externos envolvidos no alcance de niveis mais altos de
funcionamento.

Compensagéao: adogao de alternativas para manter o funcionamento. (NERI,
2006, p. 22; NERI, 2013, p. 111)

Estas sao estratégias que os idosos utilizam para envelhecer bem diante da
perda (BALTES; CARSTENSEN, 2003, p. 82); quando utilizadas em conjunto, o uso
do processo permite que as pessoas dominem seus objetivos, apesar das perdas e
crescente vulnerabilidade. Segundo Almeida, Resende e Stobaus (2016), este
instrumento foi elaborado para medir um possivel sucesso no envelhecimento, sendo
capaz de indicar a direcao do autocuidado a partir das inferéncias que podem ser
realizadas na posse do conhecimento que ele fornece.

O metamodelo de selecao, otimizagao e compensacgao (SOC) é “uma medida
de autorrelato que depende da funcionalidade dos dominios fisico, cognitivo e social
para a contextualizacdo dos processos motivacionais para a selegcdo e busca de
objetivos” (FREUD; BALTES, 2002, p. 643). Para Neri (2013), tais dominios sao
mecanismos onde a existéncia e sua funcionalidade podem ser entendidas, tanto na
experiéncia pessoal e quanto na cultural individual. A utilizagdo desses trés elementos
€ considerada uma ferramenta para o sucesso do envelhecimento, pois sao
mecanismos que auxiliam a pessoa na busca de seus objetivos pessoais. Segundo
Neri (2006), a atuagdo sistémica desses mecanismos na produgdao do
desenvolvimento e do envelhecimento bem-sucedido ou adaptativo acontece durante
toda a vida.

Paul B. Baltes foi uns dos percussores da teoria do questionario de selecao,
otimizacado e compensacao em 1990. Ele era um psicologo alemao que se destacou
com o estabelecimento da Teoria Lifespan do desenvolvimento humano, sendo
considerado um tedrico da Psicologia do Envelhecimento, que representa as
possibilidades de plasticidade comportamental e funcional em face das perdas
associadas as ultimas fases do ciclo da vida (SILVA; LIMA; GALHARDONI, 2010, p.
3).

Almeida (2013) aponta que os estudos relacionados com o envelhecimento
bem-sucedido tiveram inicio em 1960, sendo que o termo envelhecimento bem-
sucedido se atribui a Havighurst (1961), por conta de seu artigo Successful Agin ser

publicado na Revista The Gerontologist, ganhando visibilidade novamente com a
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publicagdo de um outro artigo na Revista Science, onde tentava diferenciar o
Envelhecimento bem-sucedido de Envelhecimento normal e da necessidade de
pesquisas interdisciplinares que tivessem como preferéncia o funcionamento corporal
com o avancgo da idade (ALMEIDA, 2013, p. 24).

A partir deste periodo, muitos estudos foram se destacando, por nao levar em
consideracao apenas os aspectos fisioldgicos e cognitivos, se destacando os estudos
de Rowe e Kahn.

Mas com “o modelo SOC os individuos podem ajustar expectativas e
comportamentos, otimizando a autoeficacia e a satisfagdo pessoal, enquanto
compensam mudangas relacionadas com a idade” (BAPTISTA, 2018, p. 4). Por este
motivo, uma das formas de identificar se um individuo é ou foi bem-sucedido no seu
envelhecimento é utilizar o questionario de selecido, otimizacdo e compensacao,
elaborado por Baltes e Baltes em 1990, que fornece uma estrutura geral para a
compreensao das mudangas de comportamento e resiliéncia ao longo da vida (Figura
10).

FIGURA 10 - MODELO DE SELECAO, OTIMIZAGAO E COMPENSAGAO (SOC)

CondicSes Antecedentes Processos Resultados

Desaenvolvimento do Ciclo
de Vida como adaptacdo
seletiva e transformacdo

A espedalizacao
[ontogénica) deriva da
reducdo de recursos
axtarnos & imternos bem
comao de adigdo e mudangas
nas exigéncias do contexto

Mowa especializagdo deriva
das mudancas ma
plasticidade relacionadas
com a idade & das perdas
associadas aos recursos
intermos & extermos.

Selecio: Objetivos/Resultados
Identificacio dos dominios dos
chjetivos e da direccionalidade do
processo ontogénico;
Estreitamento da area de
potencialidades.

Otimizacio: Melos/ Recursos
Aguisicio/orguestragio de meios;
Methoria dos recursos existentes:;
Procura de contextos otimizados.

Compensacio: Resposta a
Perda de Recursos

Aguisic3o de nowvos  recursos
internos e externos dirigidos a
novos objetivos devido a:

{a) perda de recursos disponiveis;
({=]] mudangas no contextos
adaptativos;

[ch reajustamentos da estrutura de
ohjetivos

Maximizacio dos ganhos
objetivos e subjetivos e
minimiza¢So das perdas

Desenvolvimento bem-
sucedido (crescimento)
como realizacdo de
objetivos salientes ouw
estados de funcdicnamento

Manutencso do
funcionamento incluindo

resilignciafrecuperacdo

Regulacio da Perda

FONTE: Lima, 2017, p. 22, adaptado de Baltes, Lindenberger e Staudinger, 1999, p. 483.

Em adultos na fase inicial e na velhice, as estratégias estdo mais ativas,
diferente em adultos de meia-idade, quando o uso € mais frequente (NERI, 2013, p.
111).
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Para Lima (2017, p. 22), a teoria SOC “trata-se de uma teoria relativista na
medida em que varia de acordo com os recursos fisicos, psicologicos, motivacionais
e sociais, bem como com os critérios utilizados para definir "desenvolvimento bem-
sucedido". Almeida et al. (2013) descrevem que durante a vida as pessoas encontram
certas oportunidades, como a educagao, e também algumas limitagdes (doengas) que
podem ser manejadas de maneira adaptativa através da combinagdo dos
componentes de selecao, otimizacao e compensacao, que pode ser observada no dia
a dia das pessoas. Para Neri (2008), estes sdo mecanismos cuja existéncia e
funcionalidade podem ser incluidas na experiéncia pessoal e cultural.

Mas n&o podemos prever como sera o envelhecimento bem-sucedido de uma
pessoa, e tampouco podemos conhecer os dominios de funcionamento e os objetivos
que o individuo considera importantes e significativos para que o seu envelhecimento
seja sucedido, conforme Baltes e Carstensen (2003).

Em 1987, Rowe e Kahn propuseram 3 critérios para que um idoso possa
alcangar o envelhecimento bem-sucedido: “a) baixa probabilidade de doenga e
deficiéncia relacionada a doenga, b) alta capacidade funcional cognitiva e fisica, e c)
envolvimento ativo com vida” (ROWE; KAHN, 1987, p. 433) (Figura 11).

FIGURA 11 - MODELO DE ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO SEGUNDO ROWE E KAHN.

AVOIDING
DISEASE AND
DISABILITY

SUCCESSFUL
AGING

ENGAGEMENT
WITH LIFE

HIGH COGNITIVE
AND PHYSICAL
FUNCTION

FONTE: Rowe e Kahn, 1997, p. 38.

Desta forma, Sousa e Rodriguez-Miranda (2015) apontam que o idoso devera

adaptar-se a certas mudangas normais ao envelhecimento do organismo, buscando
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solucdes para as suas condi¢des de vida associadas a estas mudancgas, ndo podendo
a idade avangada impedir o idoso de ser e fazer o que gosta ou valorize. Concordando
com Neri (2008), quando descreve que em geral os objetivos da teoria SOC sao
estabelecer como os individuos podem manejar as mudangas nas condigdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais que se constituem em oportunidades e em restricdes
para seus niveis e trajetérias de desenvolvimento. De acordo com Lima (2017, p. 4),
“‘envelhecer com sucesso € um objetivo a alcangar cada vez mais na vida dos
individuos de muitas sociedades”. Assim, no préoximo tépico sera discutida a
perspectiva Lifespan.

Aumentar e enriquecer as proprias capacidades e recursos de reservas,
principalmente durante o inicio e o meio da vida, € importante, pois também ajudara o
dominio bem-sucedido das tarefas de desenvolvimento na velhice (BALTES;
CARSTENSEN, 2003).

2.6.1 Paradigma Lifespan - psicologia do desenvolvimento ao longo da vida

Ao pensar no Paradigma Lifespan, a psicologia do desenvolvimento também
€ considerada, se sobrepondo em muitas ocasides ou se complementando em
justificativas de existéncias e em defini¢des de conceitos (ALMEIDA, 2008).

Por ser um paradigma acerca da vida, o paradigma Lifespan € uma
abordagem que tem ajudado nas expectativas que ocorrem com as mudangas
advindas do envelhecimento, sendo apontado por Neri (2006) como uma corrente da
Psicologia do envelhecimento. Assim, o Lifespan destaca a necessidade de condi¢des
ambientais adequadas ao longo da vida, como a educacdo, as condicdes
habitacionais e de trabalho, o atendimento a saude com o objetivo de maiores
beneficios fisicos, emocionais, sociais e cognitivos na velhice. Nesta concepgéo,
Almeida (2008) inclui a teoria de aprendizagem social de Bandura (1925) como
constituinte do paradigma Lifespan, por apresentar o entendimento que a
aprendizagem social ocorre desde a infancia até a idade madura, assim como
acreditava Paul Baltes, idealizador do paradigma Lifespan.

Almeida (2013), o paradigma Lifespan também explica os conceitos do
envelhecimento bem-sucedido, sendo este originalmente formulado por Paul Baltes e
Margret Baltes e futuramente aprimorado por Alexandra Freund e colaboradores.

Anteriormente ao paradigma Lifespan, Neri (2013) cita a teoria de Erikson, que foi a
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primeira a considerar o desenvolvimento como um processo que dura toda a vida,
segundo a qual o potencial para o desenvolvimento esta totalmente presente por conta
do seu nascimento, tendo o ambiente sociocultural a responsabilidade de dar
oportunidades para a manifestagao desse potencial.

Para Almeida (2013 p. 28), “a idade cronolégica é tratada como mais um
indicador do desenvolvimento e envelhecimento e que coloca a ideia de que o
desenvolvimento ndo se completa na vida adulta se estendendo por toda a vida do
individuo”. Assim, o desenvolvimento ao longo da vida, consiste na ocorréncia
conjunta de ganhos (crescimento), mais evidente na infancia, e perdas (declinio), com
maior ocorréncia na velhice, tornando o desenvolvimento ao longo da vida uma visao
pluralista, por suas mudancgas ocorrerem em qualquer fase da vida com duracéo,
término e direcao, sendo diferenciadas de pessoa para pessoa.

Segundo Scoralick-Lempke e Barbosa (2012), o paradigma Lifespan explica
o envelhecimento como sendo um processo multideterminado e heterogéneo, que é

caracterizado em trés categorias: normal; patolégico e 6timo. (Quadro 4)

QUADRO 4 - CATEGORIAS DO ENVELHECIMENTO.
CATEGORIAS DEFINICAO
Se refere as alteragdes tipicas e inevitaveis ao
Normal envelhecimento (SCORALICK-LEMPKE;
BARBOSA, 2012, p. 648).
Nela se encontra, os casos de doengas,
Patolégico disfuncionalidade e continuidade do
desenvolvimento (SCORALICK-LEMPKE;
BARBOSA, 2012, p. 648).
Também considerado saudavel ou bem-
sucedido (LIMA, 2017, p. 17), se caracteriza por
um ideal sociocultural de excelente qualidade de
Otimo vida, funcionalidade fisica e mental, baixo risco
de doengas, incapacidade e engajamento ativo
com a vida (SCORALICK-LEMPKE; BARBOSA,
2012, p. 648).
FONTE: Socoralick-Lempke e Barbosa (2012) adaptado por Alexandre e Vagetti, 2020.

A paradigma Lifespan é classificada em trés classes distintas (NERI, 2006;
ALMEIDA, 2013), que influenciam e atuam durante toda a vida e que séao
denominadas como normativas, graduadas por idade: sdo determinantes bioldgicos
e socioculturais por apresentarem forte relagdo com a idade cronolégica; normativas,
graduadas por histéria: sdo os eventos vividos por uma grande quantidade de

pessoas que os levam a acreditar de modo uniforme em fungao de fatores que afetam
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a todos; influéncias nao-normativas: mudancas que ocorrem em todos, por serem
de ordem bioldgica e sociocultural, ndo podendo ser estimada sua ocorréncia.
Desta forma, no préximo tépico sera discutido a relagao da educagao para um

possivel envelhecimento bem-sucedido.

2.6.2 Envelhecimento bem-sucedido e educagao

A educacao é um dos fatores que mais influéncia o nivel de bem-estar das
pessoas ao longo da vida. Individuos com maior escolaridade tendem a viver mais,
com melhores condi¢gdes de saude, atingem melhores niveis socioeconémico e de
qualidade de vida (BENTANI, 2014).

O prolongamento da longevidade trouxe transformagdes ou mudangas na
piramide etaria como também na sociedade, concordando com Barros-Oliveira (2006),
que o século XX| & considerado o século dos idosos, pois a velhice pode ser
considerada uma constru¢ao social (OLIVEIRA; SCORTEGAGNA; OLIVEIRA, 2015,
p. 344), quando se diz respeito a continuidade do desenvolvimento, ou melhor
dizendo, a continuidade da educacédo. Sendo que nesta perspectiva a educagao
acontece ao longo da vida, de forma permanente nao possuindo um modelo especifico
para execugao, podendo sistematizar a educagao em modalidades distintas, como a
informal, formal e n&do formal. Concordando com Antunes (2015), quando descreve

que

podemos ir aprendendo ao longo da vida a envelhecer com qualidade em
contato com diferentes agentes educacionais, quer em contextos educativos
formais, quer em contextos educativos néo formais e informais apostados em
promover a educagdo na perspectiva de um processo de transformagao
individual na tripla dimensédo do saber (conhecimentos), do saber fazer
(habilidades) e do saber ser (atitudes) que permitam e promovam a qualidade
de vida na Ultima fase da vida (ANTUNES 2015, p. 187).

Para Brentani (2014), a educacao é um dos fatores que mais influéncia o nivel
de bem-estar das pessoas ao longo da vida, onde pessoas com maior escolaridade
tendem a viver mais, com melhores condigdes de saude, e atingem as melhores
condi¢des socioeconémicas e também de qualidade de vida.

Por outro lado, as pessoas idosas sdo consideradas como detentores do
conhecimento e da sabedoria, mas em outro aspecto, envelhecer é considerado como

uma fase de incapacidade e improdutiva pela sociedade, onde o trabalho educativo
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podera desconstruir este esteredtipo, de que a velhice € algo ligado a fragilidade, a

pobreza e a vulnerabilidade, sendo capaz de produzir novas imagens e saberes em

relacdo aos idosos

Assim,

a educacao tem um carater permanente, € uma pratica politica e persiste em
todos os lugares nos quais 0 homem vive, ndo sendo responsabilidade
apenas de uma instituicdo, a escola, mas media o homem na propria
constituicdo de se tornar humano, no cotidiano, nas relagdes que ele

estabelece, na familia e na sociedade (OLIVEIRA; SCORTEGAGNA;
OLIVEIRA, 2015, p. 344).

Brentani et al. (2014) afirmam que “a educagdo é um dos fatores que mais
influéncia o nivel de bem-estar das pessoas ao longo da vida. Individuos com maior
escolaridade tendem a viver mais, com melhores condi¢gdes de saude, atingirem
melhores niveis socioecondmicos e de qualidade de vida”. Assim, fazem-nos pensar
que o processo de envelhecimento “é uma das mais complexas séries de fenbmenos
que a ciéncia tem de enfrentar” (BARROS-OLIVEIRA, 2006, p. 268).

De acordo com Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), existem varias fases de
desenvolvimento por qual passa o ser humano, e em um determinado momento da

vida a ampulheta que simboliza este desenvolvimento motor se inverte (Figura 12).

FIGURA 12 - AMPULHETA INVERTIDA DO DESENVOLVIMENTO
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Na virada da ampulheta, dois aspectos devem ser levados em consideracéo,
a hereditariedade e o estilo de vida, que sédo considerados os filtros da vida. Segundo
Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), o filtro da vida tem base ambiental.

Assim sendo, por ser o envelhecimento um processo dindmico e irreversivel,
temos a possibilidade de controlar seus efeitos em 40%, influenciando a velocidade
com que a areia escorre pelos filtros da vida (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY,
2013, p. 78). E como dizem Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), por sermos
professores, temos a oportunidade de acrescentar “areia” a muitas “ampulhetas”, e
também a obrigacdo de ajudar os outros a desenvolver seus “filtros estilo de vida”.
Cada individuo tem chances de aprendizado ao longo da vida, aproveitando a
oportunidade de dar continuidade ao desenvolvimento e a atividade fisica e
acrescentando mais areia a ampulheta, que é considerada as oportunidades de
aprendizagem ao longo da vida (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013, p. 78).

A educacido por ser um processo continuo que ocorre no decorrer da
existéncia (DIAS et al., 2017), pode ser classificado em trés tipos, a educacgéo formal
que ocorre de forma estruturada em espacos escolares e universitarios, onde os
alunos devem seguir um programa pré-determinado de aprendizagem; a educagao
nao formal que se processa fora do contexto escolar e esta veiculada pelos museus,
ocorrendo de acordo com o desejo e disponibilidade do individuo; educagao informal,
que ocorre de forma esponténea no dia-a-dia do individuo, por meio de conversas e
vivéncias com a familia e amigos em espacos distintos (GADOTTI, 2012), sendo esta
considerada por Dias et al. (2017), um processo de socializagao, correspondendo o
objetivo dos idosos em participar de eventos como por exemplo os esportivos, que por
ocasiao dos resultados obtidos pode ser considerada uma forma de educagao formal,
também pela exigéncia dos treinamentos e “relacionar o idoso ao fendbmeno esportivo
vem do fato de entendermos que os idosos constituem uma nova categoria social, em
expansdo acentuada ao longo do século XXI|, composta por seres ativos e
independentes, com condigcdes de alterar seu papel na sociedade e de realizar
multiplas atividades fisicas e culturais” (SIMOES; CASTELLANO, 2017, p. 33).

Assim, de acordo com Almeida (2008), a educagao fisica ou a pratica esporte
esta inserida nos 3 contextos de educagao ja citados (educacgéo formal, ndo formal e
informal), tanto na forma de educagao permanente como na educagao continuada.
Onde a mesma autora destaca a educagao nao formal para a realizagao de atividades
em grupos de idosos (ALMEIDA, 2008, p. 68)
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Partindo desse principio, na década de 1970, na Francga, surgiu a primeira
Université du Troisieme Age - UTA (Universidade da Terceira Idade), destinada a
continuidade da educagao da comunidade acima de 60 anos, fundado por Pierre
Vellas, contabilizando segundo Doll, Ramos e Baues (2015), mais de 2000 grupos de
idosos ativos, objetivando segundo Oliveira, Storgagna e Oliveira (2015) uma maior
participacdo do idoso, incentivando a sociabilidade, o gosto pela vida e com isso a
busca de uma mudancga na representagao social que a sociedade atribuia a velhice
(Quadro 5).

Anteriormente a UTA, foi registrada uma experiéncia também na Frangca em
1960, que recebeu o nome de Universidade do Tempo Livre, com o objetivo de ocupar
o tempo livre dos idosos. Sendo 0s paises pioneiros a se preocuparem com a
educacao dos idosos, foram a Franga e os Estados Unidos.

QUADRO 5: - OBJETIVOS DA CRIACAO DA UTA
OBJETIVOS DA UTA

melhoria da qualidade de vida.

participagédo na vida social sem

Promover o protagonismo das | Colocar a universidade a | Aprofundar as pesquisas
pessoas idosas, assim como | servico dos idosos, | gerontolégicas, nas quais o0s
Ihes oferecer alternativas para | possibilitando maior | idosos sejam investigadores e

investigados.

discriminacéo pela idade.
FONTE: Palma, 2000, p. 53

Foi com a intersegao entre a Educacgéao e a Gerontologia nos anos 70 que, de
acordo com Doll, Ramos e Buaes (2015), apareceram as primeiras propostas
cientificas que abordam as relagdes entre esses dois campos de conhecimentos.

No Brasil, o pioneiro em desenvolver atividades nao institucional destinadas
ao idoso foi o Servigo Social do Comércio (SESC) desde a década de 60 (OLIVEIRA,;
SCORTEGAGNA; OLIVEIRA, 2015; DOLL; RAMOS; BUAES, 2015), quando oferecia
atividades para as pessoas com mais de 50 anos “voltada[s] para a formacao de
recursos humanos e ampliagdo do envelhecimento gerontolégico em eventos e
cursos” (OLIVEIRA; SCORTEGAGNA; OLIVEIRA, 2015, p. 353). A Universidade
Estadual de Ponta Grossa-PR, em 1980, fundamentada na educacao permanente,
oferecia cursos, seminarios e encontros a comunidade idosa da cidade.

Na Universidade Federal do Parana (UFPR), a Universidade Aberta da
Maturidade (UAM) oferece um projeto de extenséo para a pessoas acima de 60 anos,

tendo como diretriz a valorizagdo social do idoso, objetivando contribuir para a
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promog¢ao da qualidade de vida e do desenvolvimento cultural e social dos
participantes envolvidos nas atividades (UAM, 2020).

Os conteudos oferecidos na UAM da UFPR preveem atividades educativas
diversas, especialmente palestras, constituindo-se em um espago de exercicio e
construcdo de dialogos entre os participantes e a comunidade académica, trabalhando
temas como Inclusao Digital, Direito do Idoso, Saude dos Idoso, Atividades Corporais,
Meio Ambiente, Gerontologia, Artes e Cultura (UAM, 2020).

Alguns objetivos para a educagdo dos idosos devem ser levados em
consideracao segundo Willis e Schaie (1981), sendo eles a compreensao por parte
dos idosos das modificagdes corporais e do comportamento que se manifestam na
velhice, como as mudangas cognitivas; o entendimento das mudangas tecnoldgicas e
culturais da sociedade em que vivem e se tornarem abertos a novos papéis, como o
voluntariado.

Outro aspecto que também deve ser levado em consideragao € a preparagao
dos profissionais que acompanham esta comunidade. Em virtude desta ocasido,
aparece a Gerontologia Educacional (CACHIONI; NERI, 2004), podendo também ser
chamada de Gerontagogia (BARRO-OLIVEIRA, 2006) com a premissa, segundo
Barros-Oliveira (2006, p. 268), de que “a sociedade deve proporcionar a todos os
cidadaos uma educacao permanente que abranja a terceira idade”.

Assim sendo, a gerontologia educacional nao difere da pedagogia tradicional
com relagao a base tedrica e pratica (Figura 13), diferindo apenas no desfecho final,
que é ter o idoso como protagonista (OLIVEIRA; SCORTEGAGNA; OLIVEIRA, 2015,
p. 347), mas responsavel pelo encaminhamento da educacgéo destinada as pessoas
idosas, sendo definida como “a area responsavel pelo estudo e pela pratica das
tarefas de ensino a respeito e orientadas a pessoas envelhecidas e em processo de
envelhecimento” (CACHIONI; NERI, 2004, p. 105), onde se podem observar trés
diferentes aspectos:

1- Atividades educacionais voltadas para pessoas de meia idade ou idosas;
2 - Atividades educacionais para um publico geral ou especifico sobre
envelhecimento e pessoas idosas;

3 - Preparagdo educacional para pessoas que trabalham ou pretendem

trabalhar com pessoas idosas como profissionais ou de forma profissional.
(PETERSON, 1976, p. 62)
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FIGURA 13 - ATUACAO DA GERONTOLOGIA EDUCACIONAL

-, -
. Pratica —
» conhecimento s critico
* pesquisa * programas » politizado
= contexto social educativos * empoderado
(organizacao,
coordenagdo)

Idoso

Teoria ]

FONTE: Peterson, 1976, p. 61.

Segundo Oliveira, Scortegagna e Oliveira (2015), a educagao gerontolégica
surgiu na década de 70, nos Estados Unidos, como um segmento da gerontologia,
disciplina do curso de Psicologia Clinica da Universidade de Nebraska, que tem como
objetivo a “educagao para e sobre a velhice e o envelhecimento” (OLIVEIRA,;
SCORTEGAGNA; OLIVEIRA, 2015, p. 347).

Devendo tomar cuidado com os assuntos a serem abordados em cada
encontro, assuntos estes que devem contemplar o processo de envelhecimento, a
continuidade da educacgao (pois € necessario aprender a envelhecer e compreender
os seus efeitos no organismo), o autocuidado e sua participagcdo na sociedade,
questionando as condi¢des sociais dos idosos, o poder ir e vir, e decidir o que fazer e
quando fazer nesta ultima fase da vida. Levando em consideragdo as palavras de
Cachioni e Neri (2004), os programas de formagao para idosos devem partir de um
levantamento de suas necessidades ao ingressar na universidade. As mesmas
autoras ainda afirmam que a educacéao destinada aos idosos exige cada vez mais a
formagao de profissionais especializados para o cumprimento de papéis e tarefas
especificas junto a clientela idosa que cresce e ganha destaque social em muitos
paises, como o Brasil (CACHIONI; NERI, 2004).

Sabe-se que cada individuo envelhece de maneira diferenciada, tendo que
levar em consideragdo as caracteristicas distintas de cada um, oferecendo uma
educacao diferenciada, considerando a personalidade, comportamento e atitudes,
bem como o ambiente em que estes se inserem (BARRO-OLIVEIRA, 2006, p. 270).
Confirmam-se, deste modo, os motivos de procura por esses cursos pelos adultos

maduros e idosos, como “a fruigdo, o gosto pelo aprender, a realizagao de sonhos e
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projetos de vida adiados, a necessidade de se sentir vivo, ativo, atualizado e inserido
na sua comunidade” (CACHIONI; NERI, 2004, p. 109).

Para Doll, Ramos e Baues (2015), a interseccédo entre a educagao e a
gerontologia ocorre em um vasto contexto de interesses e experiéncias, onde as
Universidades Abertas para a Terceira Idade, grupos de convivéncias, educagao de
jovens e adultos, cursos de informatica e o treinamento de atletas idosos, como o
Atletismo, entre outros seguimentos, refletem a prépria heterogeneidade desse grupo,
que possuem interesses educacionais muitas vezes diversificadas (DOLL; RAMOS;
BAUES, 2015, p. 12).

E segundo Vagetti e Andrade (2006)

[...] existe uma necessidade de repensarmos as metodologias de ensino e
discutirmos novas possibilidades para o processo de ensino-aprendizagem
na area da educagao fisica. Mas, para isso, & importante primeiro,
elencarmos alguns fatores que podem influenciar no processo de ensino-
aprendizagem do exercicio fisico para idosos. (VAGETTI; ANDRADE, 2006,
p. 78)

A seguir serdo apresentadas as caracteristicas da modalidade de atletismo e

atletismo master.

2.7 ATLETISMO E ATLETISMO MASTER

O esporte é a maior maquina transformadora que pode ser
usada pelo bem social humano, pois nela se agregam todos os

valores humanos. Sullivan

Por se associar com os movimentos naturais realizados pelos humanos, como
também descreve Melo et al. (2018), os mais antigos dos nossos ancestrais ja
andavam, corriam, saltavam e langavam. Para Oliveira (2010), registros arqueologicos
apontam a presenca de corrida em civilizagdes primitivas, como necessidade ou como
expressao e até mesmo capitulos da Biblia Crista, tem indicacbes de uma ampla
diversidade de funcdes da corrida, podendo ser para sobrevivéncia, deslocamento e
reconhecimento antes da ocupacgéo por “tribos”, comunicagao, envio de mensagens
(OLIVEIRA, 2010, p. 19).
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O atletismo é uma das modalidades esportivas mais antigas (OPPA, 2013)
ainda em disputa. A Confederacado Brasileira de Atletismo (CBAt) define o atletismo
como sendo “provas atléticas de pista e de campo, corridas de rua, marcha atlética,
corrida através do campo (cross country) e corridas de rua” (CBAt, 2013, p. 6).

Historicamente, as primeiras disputas datam de 776 a.C. (MATTHIESEN,
2014; MELO et al., 2018), na cidade de Olimpia, na Grécia, onde foram originadas as
disputas dos Jogos Olimpicos, e no Brasil, segundo Matthiesen (2014), a primeira
competicdo aconteceu no ano de 1924.

Segundo Santos (2017), quando se pratica o Atletismo como intervencgao social
este pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida e o desenvolvimento dos
seus participantes, sendo capaz de promover, segundo 0 mesmo autor, interagdes
interpessoais pela grande quantidade de eventos promovidos pelas entidades
responsaveis pelo Atletismo em diferentes categorias, principalmente na categoria
master.

O Atletismo é composto por provas de pista e campo. As provas de pista
compreendem as corridas (100m, 200m, 400m, 800m, 1500m, 5000m, 10.000m,
100m com barreiras (feminino), 110m com barreiras (masculino), 3000m com
obstaculo e a marcha atlética (20km e 50km), podendo ser disputada tanto na rua
como na pista, e a maratona). As provas de campo correspondem aos saltos (salto
em altura, salto com vara e salto em distancia) e aos langamentos (langamento de
martelo, langamento de disco e langamento de dardo) e ao arremesso do peso, e
poderdo ser melhor compreendidas na Figura 14. Por fim, as provas combinadas,
heptatlo (feminino) e decatlo (masculino), que reunem provas de corridas, saltos,
langamentos e arremesso. As corridas rusticas ou de rua fazem parte da modalidade
do atletismo, mas n&o sao consideradas provas olimpicas como as ja citadas.

Totaliza-se assim 47, sendo 24 provas masculinas e 23 femininas (SANTOS, 2016).
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FIGURA 14 - PISTA DE ATLETISMO
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FONTE: http://passoapassodaedfisica.blogspot.com. Acesso em: 18 jun. 2019.

A seguir esta disponivel o Quadro 6, que descreve as idades de cada

categoria para a participagao em competicdes de Atletismo.

QUADRO 6 - CATEGORIAS E FAIXAS ETARIAS PARA COMPETICAO
Sub-14: atletas com 12 e 13 anos, no ano da competi¢ao.

Sub-16: atletas com 14 e 15 anos, no ano da competigéo.

Sub-18: atletas com 16 e 17 anos, no ano da competigéo.

Sub-20: atletas com 16, 17, 18 e 19 anos, no ano da competicéao.

Sub -23: atletas com 16, 17, 18, 19, 20, 21 e 22 anos, no ano da competicao.

Adultos: atletas a partir de 16 anos em diante, no ano da competicao.

Masters: atletas a partir de 35 anos em diante, no ano de competicao.
FONTE: Confederacéo Brasileira de Atletismo (CBAt), (2019, p. 1).

Segundo Santos (2017, p. 31), “o atletismo € uma modalidade na qual os atletas
dependem somente de suas proprias forgcas para enfrentar os concorrentes e 0s
recordes”. Por isso, em sua classificagao esportiva o atletismo € considerado um
esporte individual.

As competicbes a nivel nacional sdo regulamentadas pela Confederagao
Brasileira de Atletismo (CBALt), representada por 27 federagdes de atletismo e a nivel
internacional pela Confederagédo Internacional de Atletismo (IAAF) situada no
Principado de Ménaco e presidida por Sebastian Coe. A Associacdo Brasileira de
Atletismo Master (ABRAM) é o 6rgao responsavel pelas competicdes de Atletismo
Master, seguindo todas as regras de competicdo do Atletismo Olimpico, com algumas
adaptagdes para os atletas idosos. A primeira edigao de competicdo do Atletismo

Master, foi realizada em Toronto, Canada, na década de 70 (LEDUR et al., 2015).
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Para participar de competicdes de nivel master no atletismo, o atleta devera
ter no minimo 35 anos no dia da competicdo, mudando de categoria a cada quatro
anos. Devendo as competicbes serem realizadas somente nas faixas etarias de

acordo com o descrito no Quadro 7.

QUADRO 7 - CATEGORIAS DO ATLETISMO MASTER

IDADE MASCULINO FEMININO
35A 39 M 35 F 35
40 A 44 M 40 F 40
45 A 49 M 45 F 45
50 A 54 M 50 F 50
55 A 59 M 55 F 55
60 A 64 M 60 F 60
65 A 69 M 65 F 69
70A 74 M 70 F 70
75A 79 M 75 F75
80 A 84 M 80 F 80
85 A 89 M 85 F 85
90 A 95 M 90 F 90
95 A 99 M 95 F 95
100 anos em diante M 100 F 100

FONTE: Confederagdo Brasileira de Atletismo (CBAt), 2019, p. 1.

Por atender atletas em processo ou ja na velhice, algumas alteragdes nas
provas sdo necessarias, para melhor atender estes atletas como descrito nos quadros
8 e 9 e a Tabela 1. Pois esta modalidade nao atende apenas ex-atletas, mas também,
segundo Almeida (2008), pessoas que tiveram seu primeiro contato com o esporte na

velhice.

QUADRO 8 - RELAGAO DAS PROVAS COMBINADA MASCULINA E FEMININA E PROVAS DE

RUA
PROVAS COMBINADAS | PROVAS DE RUAS
Masculino e Feminino
1. Decatlo Masculino 1. Cross Country 5km ou 8km
2. Heptatlo Feminino 2. 5km Marcha Atlética — pista
3. Triatlo de Velocidade: 100m, 200m e 400m 3. 10, 20 ou 50km Marcha Atlética — Rua
4. Triatlo de Meio Fundo: 800m, 1500m e 3000m
4. 10km rua

5. Triatlo de Saltos: Distancia, Altura e Triplo 5. Meia Maratona ou Maratona
6. Pentatlo de Langamentos 6. 50km ou 100km
7. Pentatlo 7. Corrida de Montanha

PENTATLO - Masculino PENTATLO - Feminino
1. Salto em Distancia 1. Barreiras 80/100m (ver categorias)
2. Langamento de Dardo 2. Salto em Altura
3.200 m 3. Arremesso de Peso
4. Langamento de Disco 4. Salto em Distancia
5.1500 m 5.800m

PENTATLO DE LANCAMENTO — Masculino e Feminino
. Lancamento de Martelo

—_
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2. Arremesso de Peso

3. Langcamento de Disco

4. Langamento de Dardo

5. Lancamento de Martelete

HEPTATLO DECATLO
1° Dia 1° Dia
1. Barreiras 80/100m (ver categorias) 1. 100 m
2. Salto em Altura 2. Lancamento do Disco
3. Arremesso Peso 3. Salto com Vara
4, 200 m 4. Langcamento de Dardo
5. 400m
2° Dia 2° Dia

1. Salto em Distancia

1.

Barreiras 80/100m (ver categorias)

2. Lancamento de Dardo

2. Salto em Distancia

3. 800m

3. Arremesso Peso

4. Salto em Altura

5. 1500 m

FONTE: Associacao Brasileira de Atletismo Master (ABRAM, 2018).

QUADRO 9 - PROVAS ATLETISMO MASTER

TIPO

PROVAS

Velocidade

100 m

200 m

400 m

Barreiras

80 m barreiras

100 m barreiras

110 m barreiras

200 m barreiras

300 m barreiras

400 m barreiras

Meio-fundo

800 m

1500 m

2000 m ¢/ obstaculos

3000 m ¢/ obstaculos

Fundo

5000 m

10000 m

Meia Maratona

Maratona

Cross Country

Revezamentos

4 x100 m

4 x 400 m

Marcha atlética

3 km (indoor)

5 km (outdoor)

10 km (rua)

20 km (rua)

Arremesso

Peso

Langamentos

Disco

Dardo

Martelo

Martelete

Saltos

Altura

Distancia

Triplo

Salto ¢/ Vara

Pentatlo

Heptatlo
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Combinadas

Decatlo

Pentatlo Langamentos

FONTE: Associacao Brasileira de Atletismo Master (ABRAM, 2018)

MULHERES IDADE

35-49
50259
60-74
75+
HOMENS 35-49
50-59
60-69
70-79
80+

FONTE: Associagao Brasileira de Atletismo Master (ABRAM, 2018).

PESO
4Kg
3Kg
3Kg
2Kg

7.26Kg
6Kg
5Kg
4Kg
3Kg

4Kg
3Kg
3Kg
2Kg
7.26Kg
6Kg
5Kg
4Kg
3Kg

TABELA 1 - PESO DOS IMPLEMENTOS

MARTELO DISCO

1.0Kg
1.0Kg
1.0Kg
.75Kg
2.0Kg
1.5Kg
1.0Kg
1.0Kg
1.0Kg

DARDO MARTELETE

600G
500G
500G
400G
800G
700G
600G
500G
400G

9.08Kg
7.26Kg
5.45Kg
4.00Kg
15.88Kg
11.34Kg
9.08Kg
7.26Kg
5.45Kg

Durante as competicdes, duas ou mais categorias de uma mesma prova

podem competir ao mesmo tempo, desde que os resultados e a premiagao acontecam

de maneira distinta. Mas para o revezamento, ha uma regra diferenciada, formando

apenas uma equipe, masculina e feminina, independente da idade dos atletas.

Segundo Ledur (2015), na edicdo de 2013 do Campeonato Mundial de

Atletismo Master, realizado em Porto Alegre, Brasil, em sua vigésima edicéo,

participaram 4.158 atletas representando 82 paises.

No préximo topico sera encontrado os resultados de artigos obtidos com a

revisao sistematizada.
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3 REVISAO SISTEMATIZADA
Nesta sessao serdo apresentadas todas as etapas para a realizagdo da revisao

sistematizada, da escolha dos descritores a analise dos artigos selecionados.

3.1 AREVISAO

Esta revisdo sistematizada foi realizada com o objetivo de selecionar artigos
relacionados a identificagdo do envelhecimento bem-sucedido de atletas da categoria
master, independentemente da modalidade esportiva praticada, e identificar quais
instrumentos sao utilizados para esta identificacao, além do instrumento especifico de
identificacdo do envelhecimento bem-sucedido. Pelo periodo para a realizagao da
pesquisa, o envelhecimento bem-sucedido, por ser o tema central, foi a variavel
escolhida para a realizagao da revisao.

Foram utilizados para a busca dos artigos, com o auxilio dos localizadores
DeCS MeSH e Thesaurus, os seguintes descritores: idoso, envelhecimento,
envelhecimento bem-sucedido e atividade fisica e seus possiveis sinbnimos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, fazendo uso do operador booleano “AND” e se
necessario o operador “OR”, caso houvesse um sinbnimo, realizando assim as
possiveis combinagdes, como no Quadro 10, com o objetivo de identificar quais
questionarios sao utilizados para identificar um possivel envelhecimento bem-

sucedido em atletas do atletismo master.

QUADRO 10 - COMBINACAO DE DESCRITORES PARA A REVISAO SISTEMATIZADA.

Elderly Aging successful aging physical activity
Older adults Aging successful aging physical activity
Senior Aging successful aging physical activity
Elder Aging successful aging physical activity
Aged Aging successful aging physical activity
anciano Envejecimiento envejecimiento exitoso actividad fisica
anciano Envejecimiento envejecimiento activo actividad fisica
idoso Envelhecimento envelhecimento bem-sucedido atividade fisica
idoso Envelhecimento envelhecimento ativo atividade fisica

FONTE: Alexandre e Vagetti, 2020

Como critérios de inclusdo, foram definidos para a selecédo trabalhos em
portugués, inglés e espanhol, trabalhos na integra que retratassem a tematica

referente a identificagcdo de um possivel envelhecimento bem-sucedido e a pratica de
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atividade fisica, baseados na utilizacdo de um instrumento para esta identificacéo e
que estivessem indexados nas bases de dados SciencieDirect, PubMed/MedLine,
PSYCinfo, ERIC, Peridédicos CAPES, Scopus e Web of Science e publicados entre os
anos de 2013 e 2019. Como critério de exclusdo ndo foram aceitos teses,

dissertagdes, livros e capitulos de livros e resumos de congressos.

3.2 PONTUACAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS CONFORME CHECKLIST
STROBE

A apreciacdo dos artigos foi feita em pares independentes utilizando o
checklists Strengthening e Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) para estudos transversais (Malta et al., 2010). Esta lista de conferéncia
contém vinte e dois itens, com recomendagdes sobre o que deve abranger uma
descrigcdao mais precisa e integra de estudos observacionais. Todas as questdes foram
codificadas como 0 (zero — representando qualidade inadequada) ou 1 (um —
representando qualidade adequada). Os escores de qualidade do estudo podem

variar de 0 a 22 pontos.

3.3 EXTRAGCAO DE DADOS

Dos artigos incluidos na presente revisdo sistematica foram extraidos os
seguintes dados: autor, ano do estudo e pontuacgéao; pais onde foi realizado o estudo;
objetivo principal; delineamento e tipo de analise; instrumentos de pesquisa; tamanho,
caracterizagao da amostra, contexto da pesquisa e tipo de esporte coletivo; principais
conclusdes encontradas.

Foram encontrados 2.919 artigos nas sete bases de dados acessadas e 2.863
foram excluidos apéds leitura dos titulos e por duplicidade. Foram selecionados 56
artigos para a leitura dos resumos; desses, 34 foram excluidos por ndo estarem
relacionados aos objetivos do artigo. Assim, foram selecionados 22 artigos para leitura
na integra, sendo que apenas seis foram selecionados com base nos critérios de

inclusdo e exclusado, como pode ser observado na Figura 15.



FIGURA 15 - FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE BUSCA E SELECAO DOS ARTIGOS.

/2.919 referéncias potenciais\
SciencieDirect = 1124
PubMed/MedLine =723
PSYCinfo =91
ERIC = 3
Periddicos CAPES =482
SCOPUS =244
Web of Science = 252

N g
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FONTE:

Alexandre e Vagetti, 2020.

No quadro 11 € apresentada a extracdo de dados dos artigos inclusos,

evidenciando os diferentes instrumentos utilizados para a identificagcdo de um possivel

Envelhecimento bem-sucedido.
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3.4 ANALISE DOS ARTIGOS

Dos artigos selecionados para a analise, dois artigos sdo da Coreia do Sul,
Cho (2014) e Choi et al. (2017), dois dos Estados Unidos da América, Stevens-
Ratchford (2016) e Berlin, Kurger e Klennosky (2016), e mais dois da Espanha,
Gutierrez, Calatayud e Tomas (2018) e Gutierrez, Tomas e Calatayud (2018), sendo
que os artigos escritos pelos pesquisadores espanhois fazem parte de uma mesma
pesquisa.

O artigo de Cho (2014) contou com a participagao de 365 idosos com 65 anos
ou mais, divididos em dois grupos, os que participavam de atividades de reabilitagao
com exercicios em Centros de Comunitarios para idosos. Foi uma pesquisa
transversal de analise quantitativa. Para identificar o envelhecimento bem-sucedido
foi utilizado o questionario elaborado por Garfin e Herzog em 1995, que identificou nos
participantes maior participagcdo positiva na vida e aceitagdo. E com base nos
resultados de Cho (2014) os idosos participantes dos programas de exercicios
apresentaram maior disposigcao em relagdo aos nao participantes, provando que a
participacdo nesses programas auxilia positivamente os idosos em seus conflitos
sociais e psicolégicos. E que um programa adequado de atividade fisica deve ser
implementado, ndo apenas para prolongar a vida e a saude, mas também para
garantir o envelhecimento bem-sucedido.

O artigo de Choi et al. (2017) teve a participagéo de 212 idosos entre 65 e 75
anos que participavam de atividade em Centros de Assisténcia Social a ldosos. Nessa
pesquisa transversal de analise quantitativa, foi utilizado o Questionario de
Envelhecimento bem-sucedido para idosos (KIM, 2008), concluindo que a atividade
fisica e a qualidade de vida se associaram significativamente na identificacdo do
envelhecimento bem-sucedido entre os idosos coreanos. E outro fator importante
nesta associagao que pode influenciar no envelhecimento bem-sucedido € a situagao
econdmica. ldosos com uma renda mensal, uma ocupacao e a realizacdo de uma
atividade fisica, como também a familia. Idosos que vivem em companhia da familia
tendem a apresentar um nivel de envelhecimento bem-sucedido elevado como
relagao os que vivem sé.

Na pesquisa realizada por Stevens-Ratchford (2016), 20 idosos entre 60 e 84
anos participaram, sendo que eles frequentavam aulas de danga ha ais de 10 anos.

Foi uma pesquisa transversal de analise mista, utilizando o Questionario demografico
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de Envelhecimento bem-sucedido elaborado pelo préprio autor, chegando a
conclusao que a participagao nas aulas de danga gerou sentimentos de realizagao e
gratiddo e sua pratica como forma de atividade fisica promoveu qualidade fisica, e
também bem-estar e autoestima, assim como elevou as fungdes cognitivas, fisicas e
melhorou as relacdes sociais.

Berlin, Kurger e Klennosky (2017) contaram com a participacao de 256 idosos
com mais de 60 anos divididos em dois grupos. No primeiro grupo estavam envolvidos
em atividades de boliche e golfe e no outro em atividades de natagdo e caminhada. A
pesquisa foi transversal de analise mista, e os resultados obtidos forneceram
compreensao da motivacdo para a continuagdo em atividades e também a
compreensao do motivo pelo qual algumas mulheres ndo se exercitam, e ainda o
motivo pelo qual escolhem o esporte e ndo o exercicio fisico. A parte quantitativa da
pesquisa, as medidas do envelhecimento bem-sucedido foram semelhantes em todos
os quatros grupos de atividades e a educagao, IMC, saude e as atividades de lazer
foram preditores do envelhecimento bem-sucedido. E em relagao a atividade de lazer
realizada € compreendida como um método para aliviar o estresse e se divertir, com
beneficios a saude.

Por fim, as pesquisas realizadas por Gutierrez, Calatayud e Tomas (2018) e
Gutierrez, Tomas e Calatayud (2018) fazem parte de um mesmo estudo realizado com
725 pessoas entre 55 e 97 anos, frequentadoras de Centros esportivos, Centro Dia e
de areas publicas em diversas cidades da Espanha. Para identificar o envelhecimento
bem-sucedido, foi utilizado o Inventario de Envelhecimento bem-sucedido de
Troutman (2011), e o objetivo do primeiro artigo era validar um modelo de
envelhecimento bem-sucedido em uma amostra de idosos espanhdis e prever
envelhecimento bem-sucedido a partir de fatores psicossociais e atividade fisica,
sendo também uma pesquisa do tipo transversal de analise quantitativa, concluindo
que as relagdes sociais dos idosos sdo um aspecto que deve ser melhor analisado,
especialmente em pessoas que se exercitam sem o objetivo de se divertir. Além dos
ja destacados, os resultados também destacaram a necessidade de uma atencgao
maior dos aspectos da atividade fisica para um envelhecimento bem-sucedido, pois a
atividade realizada melhora os aspectos fisicos e de saude e a satisfacdo com a vida.

O segundo artigo tinha como objetivo classificar os motivos para se exercitar
e relacionar essas classes latentes (razées médicas ou de saude, condicionamento

fisico e socializagdo) de marcadores de envelhecimento bem-sucedido, sendo uma
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pesquisa do tipo transversal de analise quantitativa, concluindo que nem todos os
idosos fazem exercicios pelos mesmos motivos, € que o motivo pela escolha de
praticar exercicios pode estar relacionado com alguns dos marcadores do
envelhecimento bem-sucedido.

Dos questionarios utilizados para identificar o envelhecimento bem-sucedido
nos artigos analisados, todos foram eficazes na identificagdo do envelhecimento bem-
sucedido e nenhum deles esta traduzido e adaptado para o portugués brasileiro,
tornando-se uma limitacdo e uma possibilidade para futuras pesquisas, a de traducao
e adaptacao desses questionarios identificados, aumentando o leque de instrumentos
de coletas de dados para identificar o envelhecimento bem-sucedido.

Na préxima secao sera apresentada a metodologia utilizada para a realizagao

desta dissertacao.
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4 METODOLOGIA

Nesta secdo serdo apresentados o passo a passo da pesquisa, as
abordagens utilizadas para caracterizar que tipo de pesquisa foi realizada, a
metodologia utilizada para a revisado integrativa, revisao sistematica, as bases de
dados e os descritores utilizados, como também a descricdo da populagdo que

participou, e como ocorrera a analise dos dados para a discusséo.

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O foco da pesquisa é estudar o envelhecimento bem-sucedido dos atletas
master da modalidade de atletismo, como também os aspectos cognitivos, a
percepcao de autoeficacia, os dominios da qualidade de vida e o nivel de atividade
fisica enquanto atleta.

Quanto a abordagem a ser utilizada, sera uma pesquisa quantitativa, que
recorre a linguagem matematica, com pensamento positivista légico, enfatizando,
segundo Gerhardt e Silveira (2009), o raciocinio dedutivo, as regras da logica e os
atributos mensuraveis da experiéncia humana. E também tera o foco qualitativo, que
€ “compreender e aprofundar os fendmenos, que sdo explorados a partir da
perspectiva dos participantes em um ambiente natural e em relagdo ao conteudo”
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013, p. 376).

De acordo com os objetivos, foi descritiva e comparativa. Comparativa,
segundo Sampieri, Collado e Lucio (2013), é realizada quando o objetivo € examinar
um tema pouco estudado, e descritiva porque “exige do investigador uma série de
informacdes sobre o que deseja pesquisar’ (GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p. 35).

E quanto ao desenvolvimento de tempo, a pesquisa foi transversal por ser
realizada em um curto periodo de tempo e, segundo Rouquayrol e Filho (2003), por
ser de baixo custo, com facilidade na realizagdo, rapidez na coleta e objetividade na
coleta de dados. Quanto ao procedimento, foi um estudo de campo, por pretender
“buscar a informacédo diretamente com a populagdo pesquisada” (GONCALVES,
2001, p. 67).
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4.2 POPULAGAO E AMOSTRA

Participaram dessa pesquisa 30 atletas da modalidade de Atletismo da
categoria master, 30 idosos que praticam outra atividade fisica estruturada e 30 idosos
que nao praticam uma atividade fisica com regularidade, perfazendo um total de 90
participantes (Quadro 12).

As coletas de dados com os atletas foram realizadas diretamente com atletas
dos estados de Minas Gerais, Para, Parana, Santa Catarina, Sao Paulo, Rio de
Janeiro e Rio Grande do Sul, que participam de competi¢cdes a nivel regional, estadual,
nacional e internacional de Atletismo Master. Com os idosos que realizam outra
atividade estruturada, a coleta foi realizada no Nucleo de Convivéncia Familiar. E com

0s nao praticantes de atividade peridodica a coleta ocorreu em Unidades de Saude

Familiar.
QUADRO 12- DEMONSTRATIVOS DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA
NUMERO DE
GRUPOS ATIVIDADE LOCALIDADE PARTICIPANTES

Atletas de Atletismo Master (MG, PA, PR,

G1 Atletismo Master | SC, SP, RJ, RS) 30
Nucleo de Convivéncia Familiar (Pinhais -

G2 Ginastica PR) 30

Atividade  néo
G3 estruturada Unidade de Saude Familiar (Pinhais - PR) 30

FONTE: Alexandre e Vagetti, 2020.

4 .21 Calculo amostral

O calculo amostral ocorreu a priori com dados de pesquisas semelhantes a
este e por conta da lacuna de informacao com relacdo a utilizacdo dos questionarios
de selecao, otimizagdo e compensagdo em comparagao com 3 grupos distintos de
participantes ou mais. Para encontrar o tamanho amostral do efeito f (0,43), foram
utilizados os valores das médias dos grupos do escore geral do questionario
WHOQOL-OLD da dissertagdo de Costa (2016), como também os dados do desvio
padrdo do mesmo questionario da dissertagcao de Krawutschke (2017), pelo fato de a
dissertacao de Costa (2016) ndo apresentar esta informacéao por os dados nao serem
paramétricos. Utilizou-se para realizar o calculo a calculadora GPower 3.1.9.4,
adotando os valores de alfa 0,05 e beta 0,80. O numero total da amostra foi estimado
em 78 participantes, arredondando para 90 participantes caso haja desisténcia ou

erros ao responderem os instrumentos de coleta.
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4 .2.2 Critérios de inclusao

e Participaram somente atleta da categoria master e idosos nao atletas que
aceitaram em participar da pesquisa voluntariamente;

e Mulheres e homens a partir dos 60 anos.

4.2.3 Critérios de exclusao

e Na&o poderao participar da pesquisa os idosos que nao assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido.
e |dosos que apresentem alguma enfermidade que impossibilite sua

participacao.

4.3 ORGANIZACAO DA COLETA E ANALISE DOS DADOS

No fluxograma abaixo (Figura 16), pode ser observada a organizagdo de como

ocorreu a coleta dos dados com os grupos de idosos.

FIGURA 16 - FLUXOGRAMA DA ORGANIZAGAO DA COLETA DE DADOS
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FONTE: Alexandre e Vagetti, 2020.
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4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Como instrumento para coleta de dados foram utilizados questionarios por
atingir maior numero de pessoas simultaneamente, economizando tempo e
abrangendo uma area geografica mais ampla, obtendo respostas mais rapidas e
exatas (Quadro 13).

Foram compostos de perguntas abertas, que permitem ao participante
responder livremente, e fechadas, em que o informante escolhe sua resposta entre
duas opg¢des, que restringem a liberdade das respostas, mas facilitam o trabalho do
pesquisador. O objetivo é obter dados referentes a escolaridade, idade, qualidade de
vida, envelhecimento bem-sucedido, entre outros, fazendo uso dos seguintes

instrumentos:

QUADRO 13 - INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

ANALISE

OBJETIVO GERAL ESPECIFICO INSTRUMENTOS | DOS DADOS

Caracterizar as situagdes, econdmica
e sociodemograficas, dos idosos
praticantes de atletismo, dos idosos
praticantes de outra atividade
estruturada e dos idosos que nao
possuem uma atividade estruturada,
quanto a faixa etaria, estado civil,
ocupagao atual, atividade
remunerada, problemas de saude e
outros;

Comparar a cognicao de idosos
praticantes de  atletismo  dos
praticantes de outra atividade

QUESTIONARIO
BIOSOCIODEMO
-GRAFICO

Comparativo

Comparar a MoCA Comparativo

cognigao,
autoeficacia,
qualidade de vida e
o envelhecimento
bem-sucedido de
idosos praticantes e
nao praticantes da
modalidade de
atletismo.

estruturada e dos que nao possuem
atividade estruturada;

Comparar a autoeficacia de idosos
praticantes de  atletismo  dos
praticantes de outra atividade
estruturada e dos que ndo possuem
atividade estruturada;

ESCALA DE
AVALIACAO DE
AUTOEFICACIA

GERAL E

PERCEBIDA

Comparativo

Comparar a qualidade de vida dos
idosos praticantes de atletismo dos
praticantes de outra atividade
estruturada e dos idosos que nao
possuem atividade estruturada;

WHOQOL-OLD E
WHOQOL-BREF

Comparativo

Comparar o nivel de atividade fisica
de idosos praticantes de atletismo,
dos idosos praticantes de outra
atividade estruturada e dos que nao
possuem atividade estruturada.

IPAQ

Comparativo

Comparar o envelhecimento bem-
sucedido de idosos praticantes de
atletismo, dos idosos praticantes de

SOC

Descritivo e
Comparativo
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outra atividade estruturada e dos que
nao possuem atividade estruturada.

Identificar os beneficios da pratica do
Atletismo nos dominios fisico, Entrevista Descritivo
psicolégico, nas relagbes sociais e | semiestruturada
ambientais em pessoas idosas.

FONTE: Alexandre e Vagetti, 2020.

4.4.1 Questionario biosociodemografico

Elaborado por Almeida (2013) com a finalidade de registrar informacdes
profissionais, sociais, escolaridade e de salde dos idosos. E composto de 13

questdes, mais 10 questdes especificas aos atletas.

4.4.2 Avaliagao cognitiva Montreal (MoCA)

Instrumento rapido de rastreio cognitivo, que segundo Simdes (2012) é o mais
promissor. Foi desenvolvido por Nasreddine e colaboradores em 2005 para a
avaliacao das formas mais ligeiras de declinio cognitivo (Quadro 14), sendo, segundo
Paraizo et al. (2016), mais sensivel a identificagdo do comprometimento cognitivo leve
e comprometimento cognitivo quando comparado ao Mini Exame de Estado Mental
(MEEM). A pontuagdo maxima possivel € de 30 pontos, sendo o ponto de corte 26,
significando que quem alcangar 26 pontos ou mais é considerado normal
cognitivamente. Aos participantes que apresentam doze anos ou menos de estudos,

€ acrescentado 1 ponto a mais em seu escore.

QUADRO 14 - ASPECTOS AVALIADOS NO MoCA

Funcdes executivas; Digitos;
Habilidades visuoespaciais Sentengas;
Nomeacéo; Raciocinio abstrato;
Recuperacdo da memoria. Orientacéo.

FONTE: Nasreddine e colaboradores (2005), adaptado por Alexandre e Vagetti, 2020.

4.4.4 Escala de avaliacao de autoeficacia percebida (EAGP)

A escala de avaliagao de Autoeficacia Percebida (EAGP) é considerada uma
escala de autorrelato que possui 10 questdes, com alpha de Cronbach 0,85, na qual

o individuo escolhe uma entre 4 opg¢des de resposta, aquela com mais se sente
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confiante, em escala Likert, podendo ter como pontuacéo final entre 10 e 40 pontos.

Esta escala foi adaptada por Schwarzer e Jerusalem em 1995.

4.4.5 Avaliagao dos dominios de qualidade de vida

Serao utilizados dois questionarios para a avaliagdo da qualidade de vida,
elaborados pela Organizagcao Mundial de Saude (OMS) e traduzidos e validados no
Brasil por Marcelo Pio Fleck e por pesquisadores do Departamento de Psiquiatria e

Medicina Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

4.4.5.1 Questionario de identificacdo de qualidade de vida — WHOQOL-BREF

E uma verséo reduzida do Word Health Organization Quality of Life Instrument
100 (WHOQOL-100). Possui 26 questdes, se comparada com a versao original. Sao
duas questdes gerais sobre qualidade de vida e 24 divididas em quatro dominios:
fisico, psicoldgico, relagbes sociais e meio ambiente (Quadro 15 e 16). Todas
formuladas para serem respondidas em escala Likert. De acordo com Fleck et al.
(2000) as caracteristicas do WHOQOL-BREF preenchem os critérios de consisténcia

interna, validade discriminante, validade de conteudo e confiabilidade teste-reteste.

QUADRO 15 - DOMINIOS DO QUESTIONARIO WHOQOL-BREF
Fisico Dor e desconforto
Energia e fadiga
Sono e repouso
Mobilidade
Atividades da vida cotidiana
Dependéncia de medigéo ou de tratamentos
Capacidade de trabalho
Psicolégico Sentimentos positivos
Pensar, aprender, memdria e concentragdo
Autoestima
Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negativos
Espiritualidade/religido/crengas pessoais
Relag¢des Sociais Relagbes pessoais
Suporte (apoio) social
Atividade sexual
Meio Ambiente Seguranga fisica e protegéo
Ambiente no lar
Recursos financeiros
Oportunidade de adquirir novas informacgdes e
habilidade
Participacéo e oportunidade de recreacao/lazer
Ambiente fisico (polui¢ado, ruido, transito e clima)
Transporte
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FONTE: Fleck et al., 2000.

QUADRO 16 - DOMINIOS E QUESTOES DO QUESTIONARIO WHOQOL-BREF.

DOMINIOS QUESTOES
Dominio 1 — Fisico 3,4,10,15,16,17,18
Dominio 2 — Psicolégico 5,6,7,11,19,26
Dominio 3 - Relagdes Sociais 20,21,22
Dominio 4 - Meio Ambiente 8,9,12,13,14,23,24,25

FONTE: Fleck et al., 2000.

4.4.5.2 Questionario de identificacdo de qualidade de vida - WHOQOL-OLD

O World Health Organization Quality of the Group-old (WHOQOL-OLD),

elaborado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), é especifico para ser utilizado

em idosos e se baseia nos mesmos dominios do WHOQOL-BREF. E dividido em seis

temas, contendo 24 questbes cada uma em escala Lickert, que descreve como o

participante se sente com relagdo a sua qualidade de vida, saude e outras areas de

sua vida (Quadro 17 e 18). O instrumento ndo possui um ponto de corte, entretanto,

quanto mais alto seu escore, melhor € a Qualidade de Vida. Segundo Fleck et al.

(2006), o questionario WHOQOL-OLD deve ser aplicado juntamente com o

questionario WHOQOL-BREF.

QUADRO 17 - DOMINIOS DO QUESTIONARIO WHOQOL-OLD.

Habilidades sensoriais

Funcionamento sensorial, impacto da perda de
habilidades sensoriais na qualidade de vida

Autonomia

Independéncia na velhice, capacidade ou
liberdade de viver de forma auténoma e tomar
decisodes.

Atividades passadas, presentes e futuras

Satisfacdo sobre conquista na vida e coisas a
gue se anseia.

Participacéo social

Participagao nas atividades  cotidianas,
especialmente na comunidade.

Morte e morrer

Preocupacgao, inquietagdes e temores sobre a
morte e sobre morrer.

Intimidade

Capacidade de ter relacionamentos pessoais.

FONTE: Fleck et al., 2008.

QUADRO 18 - DOMINIOS E QUESTOES DO QUESTIONARIO WHOQOL-OLD

DOMINIOS QUESTOES
Dominio 1 - Funcionamento do sensorio (FS) 1,2,10,20
Dominio 2 - Autonomia (AUT) 3,4,5,11
Dominio 3 - Atividades passadas, presentes e futuras (PPF) 12,13,15,19
Dominio 4 - Participacao social (PSO) 14,16,17,18
Dominio 5 - Morte e morrer (MEM) 6,7,8,9
Dominio 6 - Intimidades (INT) 21,22,23,24

FONTE: Fleck et al., 2008.
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4.4.6 International physical activity questionnaire - IPAQ (Versao curta)

A versao curta do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) é
composta de oito questdes, todas relacionadas a atividade fisica e a inatividade fisica.
De acordo com Guedes, Lopes e Guedes (2005), as perguntas séo referentes aos
dias da semana e ao tempo, como minutos, horas e dias, das atividades fisicas
realizadas. Para Mazo e Benedetti (2010) o IPAQ é considerado um instrumento de
facil aplicagao e de baixo custo.

Segundo Calixto (2014), o questionario é composto por cinco dominios que se
referem as atividades fisicas realizadas em diferentes contextos do dia a dia, como
atividade fisica no trabalho, atividade fisica como forma de deslocamento, atividade
fisica doméstica, atividade fisica como recreagao, esporte, exercicio fisico e lazer e o
tempo gasto sentado ou tempo sedentario.

Para analisar os dados sera utilizada a somatéria dos tempos
(minutos/semana) das atividades moderadas e vigorosas nos diferentes dominios.
Desta forma, os idosos classificados como idosos ativos (exercem 150 minutos ou
mais de atividade fisica por semana) e idosos insuficientes ativos (exercem menos de
150 minutos de atividade fisica por semana) serdo alocados em seus determinados
grupos, seguindo os critérios da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) de no minimo

150 minutos de atividades fisica para ser considerado idoso ativo.

4.4.7 Questionario de selegao, otimizagdao e compensagao (SOC)

Elaborado por Baltes e Baltes em 1990, foi traduzido e adaptado por Almeida
em 2013, pois reflete a metodologia de autorrelato, sendo distinto e unico. Nele o
individuo tem acesso e sao registradas representacdes de selegao por otimizagao e
compensagao. Possui 48 questdes divididas em quatro sec¢des, com 12 questdes
cada, sendo 12 pontos a pontuacdo maxima de cada faceta e 48 pontos no total das
4 facetas. Quanto mais alta a pontuacdo, mais resiliente é considerado o individuo,
operando de acordo com o modelo SOC (ALMEIDA, 2013, p. 105). O score total de
Alfa de Cronbach obtido pelo instrumento foi de 0,902.
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4.4 .8 Entrevista

A entrevista, importante técnica utilizada em pesquisas qualitativas nas
Ciéncias Sociais, € a mais utilizadas nos trabalhos de campo nos quais o pesquisador
busca coletar dados objetivos e subjetivo (BONI; QUARESMA, 2005), sendo definida
por Haguette (1997, p. 86) como “um processo de interagao social entre duas pessoas
na qual uma delas, o entrevistador, tem por objetivo a obtencao de informacgdes por
parte do outro, o entrevistado”.

As questbes da entrevista passaram pela avaliacdo de 3 especialistas
formados em Educacgao Fisica e doutorandos em Educacéao para a sua qualificagcao

antes de sua aplicacao.

4.4.9 Analise de dados

Para cada objetivo especifico um instrumento foi utilizado, sendo que, para a
analise dos dados coletados foram utilizadas técnicas e analises estaticas especificas
para cada analise (Quadro 19).

A descricdo dos participantes foi realizada mediante medidas de tendéncia
central e dispersao para variaveis continuas e distribuicao de frequéncia absoluta e
relativa para variaveis categéricas. A normalidade e a homogeneidade de variancia
dos dados entre os grupos foram avaliadas utilizando os testes Shapiro Wilk e
Bartllet’s test, respectivamente. Mesmo em condigdes onde o pressuposto de
normalidade dos dados € infligido, a Analise de Varidancia (ANOVA) apresenta-se
suficiente para evitar a ocorréncia de efeitos falso-positivos (BATHKE, 2004). Sendo
assim, as analises comparativas foram realizadas por meio de ANOVAs para 1 fator
e no caso de violagdo da homogeneidade de variancias o Welch test foi utilizado. As
comparagdes multiplas foram realizadas por meio do post hoc de Bonferroni e a
significancia estatistica € de p<0,05 foi adotada para todas as analises. Todas as
analises foram realizadas utilizando o software estatistico Stata MP 14.1.

A avaliagdo dos resultados nao ocorreu de forma dicotémica, sem a utilizagao
de ponto de corte, o que implicaria na nao participagdo de muitos colaboradores.
Sendo realizada uma avaliagao continua, aumentando a utilidade da pesquisa sobre

o envelhecimento bem-sucedido (GERARD et al., 2017). A pesquisa sobre o
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envelhecimento bem-sucedido, realizada com atletas da categoria master, deve,
segundo Gerard et al. (2017), ter um desenho de estudo que possibilite ao
pesquisador destacar os beneficios da pratica esportiva, da atividade fisica e os
fatores que s&o capazes de promover o envelhecimento bem-sucedido relacionados
a atividade fisica.

Por fim, para a analise de conteudo da entrevista semiestruturada foi utilizado
o software de analise de dados textuais IRAMUTEQ, um software de légica open
source, que permite analisar estatisticas sobre corpus textuais e sobre tabelas
individuais/palavras, desde os mais simples até as analises multivariadas
(CAMARGO; JUSTO, 2013). O software organiza a distribuigdo do vocabulario de
forma facilmente compreensivel e visualmente em analise de similitude e nuvens de
palavras (CAMARGO; JUSTO, 2013).
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4.4.10 Comité de ética

O presente projeto esta de acordo com a resolugao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de saude (CNS), que orienta para as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas com seres humanos, obedecendo as diretrizes basicas da bioética no
que diz respeito a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justiga, visando
assegurar com isso os direitos e deveres do pesquisador e dos participantes. Sendo
assim, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Parana (UNESPAR), com o numero de autorizagado de
parecer 3.077.045 e CAAE 02414918.0.0000.0094.

4.4.11 Pesquisa-piloto

Anterior a coleta de dados foi realizada uma pesquisa-piloto com o objetivo de
testar o tempo de execugao de cada questionario, como também de ambientar os
pesquisadores na aplicacdo deles e verificar as principais dificuldades na
compreensao das questdes e das respostas. Segundo Marconi e Lakatos (2003), a
pesquisa-piloto tem como principal fungédo testar o(s) instrumento(s) de coleta de
dados. E é por este motivo que se recomenda ao pesquisador a anotagdo das
‘reacbes do entrevistado, sua dificuldade de entendimento, sua tendéncia para
esquivar-se de questdes polémicas ou ‘delicadas’, seu embaraco com questdes
pessoais etc.” (MARCONI; LAKATOS, 2003, p. 227). Concordamos com Gomes
(2018) sobre a necessidade de que se realize um estudo piloto em que se possa
simular o uso dos instrumentos e verificar os processos estabelecidos e seus
desfechos, prevenindo erros futuros.

A pesquisa-piloto foi realizada durante o Campeonato Brasileiro de Atletismo
Master no més de novembro de 2018 na cidade de S&o Bernardo do Campo, no
estado de Sao Paulo. Participaram da pesquisa-piloto 6 atletas, sendo 3 do sexo
feminino e 3 do sexo masculino, e foram analisados a consisténcia dos questionarios
a principio selecionados para a pesquisa e o tempo gasto (entre 40min a 1h30min) na
aplicacdo de alguns questionarios. Em seguida, foi decidido substituir alguns
questionarios e optou-se também em ir até o local de treinamento dos atletas das

equipes contactadas durante o campeonato para realizar a pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo sera apresentada a analise dos dados obtidos por meio da

utilizagao dos instrumentos ja mencionados anteriormente e sua discussao.

5.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES

O presente estudo foi realizado entre os meses de novembro de 2018 a janeiro
de 2020, contabilizando desde o teste piloto a finalizacdo da discussao. A pesquisa
obteve dados validos de 90 participantes com idade média de 65,73 + 6,62 anos
(minimo: 60 anos; maximo: 88 anos), distribuidos em 3 grupos distintos:

e (1: Atletas de atletismo master:

e (2: Idosos participantes de atividades de ginastica;

e (3: Idosos que nao realizam exercicios fisicos regulares.

Os dados sobre as caracteristicas biosociodemograficas dos participantes
estdo dispostos na Tabela 2. A amostra foi composta em sua maioria por participantes
do sexo feminino (69,89%), sugerindo que a predominéncia da populagdo acima de
60 anos é de mulheres. Como descreve Almeida (2013), a maior representacao da
velhice € de mulheres, por conta da sua maior longevidade, vivendo em torno de
quatro anos a mais que os homens (BECKERT; IRIGARAY; TRENTINI, 2012, p. 159).

Na presente pesquisa, no grupo G2 e G3 a predominancia de participantes é
de mulheres, pois segundo Almeida (2013) a grande quantidade de mulheres
representa uma caracteristica cultural, em que a pratica esportiva ou a participagao
em esportes competitivos eram ou sido exclusivas do sexo masculino, como o que se
observa no grupo G1, em que ha maior representatividade de participantes do sexo
masculino, pois o esporte competitivo demanda mais forca e agilidade, dependendo
da modalidade, sendo estas caracteristicas masculinas. Antunes (2006) aponta a
mesma problematica, descrevendo que nos segmentos populacionais que nao
realizam exercicios fisicos estdo os idosos e as mulheres, principalmente os que
apresentam menor nivel de escolaridade. Um dos fatos que explica a maior
representatividade de mulheres entre praticantes idosos de atividades fisicas é que
elas sdo as que mais frequentam grupos de idosos (BECKERT; IRIGARAY;

TRENTINI, 2012). Mas um fator que justifica a maior participacdo de mulheres
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segundo Sousa (2014) é o fato da feminilizagdo do envelhecimento, por ser menor a
exposicao das mulheres a fatores de risco e sua relacdo com os cuidados com relacéo
a saude.

Prosseguindo com a analise, a maioria dos participantes € de cor/raga branca
(55,56%), sugerindo Gomes (2016) que a predominancia da participagao de pessoas
de cor branca se da pela colonizagao europeia na regiao Sul.

A maioria dos participantes € natural do estado do Parana (71,11%), brasileira
(100%), casadal/vivendo como casada (48,89%), com segundo grau completo
(25,56%) e vivendo atualmente com esposo(a) (44,44%). Na pesquisa realizada por
Gomes (2016), 38,6% dos participantes sdo casados(as) e 33,8% deles sao
viuvos(as).

A andlise estratificada realizada de cada grupo identificou que no grupo G1 os
participantes eram sua maioria do sexo masculino (60,00%), de cor/raga branca
(60,00%), natural do estado de Sao Paulo (26,67%), brasileiros(as) (100%),
Casados(as)/vivendo como casados(as) (53,33%), com ensino superior (53,33%) e
vivendo atualmente com esposo(a) (50,00%). O grupo G2 foi composto em sua
maioria por participantes do sexo feminino (90,00%), de cor/raca branca (50,00%),
naturais do estado do Parana (96,67%), brasileiros(as) (100%), casados(as)/vivendo
como casados(as) (46.67%), com escolaridade de 12 a 42 série (30,00%) e vivendo
atualmente com esposo(a) (46,67%). O grupo G3 foi composto em sua maioria por
participantes do sexo feminino (76,67%), de cor/raga branca (56,67%), naturais do
estado do Parana (96,67%), brasileiros(as) (100%), casados(as)/vivendo como
casados(as) (46,67%), com escolaridade de segundo grau completo (33,33%) e

vivendo atualmente com esposo(a) (36,67%).

TABELA 2 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS PARTICIPANTES (N=90).

Total G1 G2 G3
(n=90) (n=30) (n=30) (n=30)
N % n % N % n %

Sexo
Masculino 28 31,11 18 60,00 3 10,00 7 2333
Feminino 62 69,89 12 40,00 27 90,00 23 76,67
Cor/raga
Branco 50 55,56 18 60,00 15 50,00 17 56,67
Pardo 15 16,67 5 16,67 8 26,67 2 6,67

Negro 24 26,67 6 20,00 7 23,33 11 36,67
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FONTE: Alexandre e Vagetti, 2020.
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Com relacédo ao nivel educacional, em uma pesquisa realizada por Almeida
(2013), do total de participantes a maioria era composta por mulheres, 82,4%, 23,5%
cursaram pos-graduacao, 44,1% ensino superior, 17,6% ensino médio e 14,6%
apresentam menor escolaridade, resultado préximo ao encontrado por Beckert,
Irigaray e Trentini (2012), pesquisa segundo a qual 42,1% dos participantes
concluiram o curso superior. Concorda-se com os achados de Almeida (2008), em
que a maioria dos atletas participantes da pesquisa apresentava um bom nivel de
instrucao.

Em uma pesquisa realizada por Marini et al. (2015) em que foi realizada uma
comparagao com trés grupos para identificar um envelhecimento bem-sucedido, a
autora aponta que nao existe relagao entre o grupo com relagao a escolaridade, sendo
identificado o inverso na presente pesquisa. O grupo G1 apresentam maior nivel
escolar com relagao aos outros dois grupos, sendo que no grupo G3 o nivel escolar é
inferior aos demais grupos.

A Tabela 3 presenta as caracteristicas socioecondmicas dos participantes. A
amostra foi composta em sua maioria por aposentados (78,89%) sem atividades
remuneradas (61,11%), mas 31,11% dos participantes ou ainda trabalham ou realizam
pequenos trabalhos para complementar a aposentadoria. A analise estratificada de
cada grupo identificou caracteristicas similares ao visualizado na amostra geral, sendo

0S grupos compostos em sua maioria por aposentados sem atividades remuneradas.

TABELA 3 - CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DOS PARTICIPANTES (N=90).

Total G1 G2 G3
(n=90) (n=30) (n=30) (n=30)
N % n % n % n %
Ocupacao atual
Trabalhando 9 10,00 5 16,67 3 10,00 1 3,33
Em beneficio 5 566 0 0,00 4 13,33 1 3,33
Aposentado 71 7889 25 8333 18 60,00 28 93,33
Nunca trabalhou 5 5,56 0 0,00 5 16,67 0 0,00
Atividade Remunerada
Sim 28 31,11 13 4333 8 26,67 7 23,33
N&o 55 61,11 14 46,67 19 63,33 22 73,33
N&o respondeu 7 7,78 3 10,00 3 10,00 1 3,33

FONTE: Alexandre e Vagetti, 2020.
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Gerard et al. (2017) sugerem que intervengbes que promovam O
envelhecimento bem-sucedido relacionado as praticas esportivas permitem que mais
pessoas consigam manter o corpo € mente saudavel por mais tempo, sendo possivel
diminuir os gastos com a saude e a seguridade social, aumentando a idade limite para
requerer a aposentadoria. Esta se tornou um problema mundial, fazendo com que
muitos paises, inclusive o Brasil, realizassem uma reforma da aposentadoria, pois
com as alteragbes promovidas pelo envelhecimento saudavel muitos idosos estao
conseguindo se manter financeiramente por mais tempo (GERARD et al., 2017).

A Tabela 4 a seguir apresenta os resultados descritivos sobre as condigbes e
percepgdes de saude dos participantes. Com relagao a essas variaveis, verificou-se
gue a maioria dos participantes apresenta um problema de saude (48,89%), o que se
assemelha ao encontrado por Gomes (2019). Quanto a utilizagdo de medicamentos,
67,78% utilizam de forma regular, 35,56% apresentam boa percepg¢ao em relagao a
sua saude, 66,67% praticam alguma atividade de lazer e 42,22% julgavam essa
pratica muito importante. Adicionalmente, o problema de saude mais relatado foi a
hipertensao arterial, acometendo 48,89% dos participantes.

Almeida (2013) em sua pesquisa identificou que 76,2% dos participantes eram
engajados em atividades de lazer, sendo que na presente dissertacédo participantes
do grupo G1 consideram sua participagdo em projetos de voluntariados um lazer. A
Atleta 28, 64 anos, é voluntaria do projeto Boto Bike, do Instituto Ambiental Boto
Flipper, na cidade de Laguna (SC), que ensina mulheres acima de 50 anos a andar
de bicicleta, e o Atleta 24, 67 anos, é voluntario em um projeto denominado Pernas
Solidarias, em Florianépolis (SC), que possibilita aos cadeirantes participarem de
corridas de rua. Assim, ambos consideram sua participacdo nesses projetos, que por
eles sdo vistos como um momento de lazer, muitissimo importante.

Desta forma, para Santos et al. (2014), a participagédo em atividades de lazer
esta relacionada a percepc¢ao da qualidade de vida, fruto de suas escolhas pela busca
da satisfacdo (SANTOS et al., 2014, p. 495).

Na analise estratificada dos grupos, identificou-se que, no grupo G1, a maioria
dos participantes ndo apresenta nenhum problema de saude (63,33%), néo faz uso
de medicamento de forma regular (56,67%), apresenta muito boa percepgédo em
relacao a sua saude em geral (43,33%), pratica alguma atividade de lazer (73,33%) e
julga essa pratica muito importante (56,67%). Para o grupo G2, verificou-se que a

maioria dos participantes apresenta um problema de saude (53,33%), faz uso de
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medicamento de forma regular (76,67%), apresenta boa percepgao em relagdo a sua

saude em geral (36,67%), pratica alguma atividade de lazer (96,67%) e julga essa

pratica muito importante (66,67%). Por fim, para o grupo G3, verificou-se que a maioria

dos participantes apresenta um problema de saude (70,00%), faz uso de

medicamento de forma regular (83,33%), apresenta boa percepg¢ao em relagdo a sua

saude em geral (40,00%), nao pratica qualquer atividade de lazer (70,00%) e julga

essa pratica muitissimo importante (63,33%).

TABELA 4 - CONDICOES E PERCEPGAO DE SAUDE E PRATICA DE ATIVIDADE DE LAZER DOS

PARTICIPANTES (N=90).

Total G1 G2 G3
(n=90) (n=30) (n=30) (n=30)
N % N % n % n %

Problemas de Saude
Nenhum 30 33,33 19 63,33 23,33 4 13,33
1 Hipertensao arterial 44 48,89 7 23,33 16 53,33 21 70,00
2 Problemas do coragao 14 15,56 4 13,33 20,00 4 13,33
3 Catarata 1 1,11 0 0,00 0,00 3,33
4 Depressao 1 1,11 0 0,00 1 3,33 0 0,00
Uso de medicamentos
Regular 61 67,78 13 43,33 23 76,67 25 83,33
Irregular 1 1,11 0 0,00 0,00 3,33
Nao toma 27 30,00 17 56,67 20,00 4 13,33
Nao respondeu 1 1,11 0 0,00 3,33 0,00
De forma geral sua saude
esta.
1 Muito boa 22 24,44 13 43,33 3 10,00 20,00
2 Boa 32 35,56 9 30,00 11 36,67 12 40,00
3 Regular 22 24,44 7 23,33 10 33,33 16,67
4 Ruim 13 14,44 1 3,33 6 20,00 20,00
5 Muito Ruim 1 1,11 0 0,00 0 0,00 1 3,33
Atividade de lazer
Sim 60 66,67 22 73,33 29 96,67 9 30,00
Nao 32 33,33 8 26,67 1 3,33 21 70,00
Importancia da Atividade de
lazer
Muitissimo importante 26 28,89 20,00 1 3,33 19 63,33
Muito importante 38 42,22 17 56,67 30 66,67 1 3,33
Média importancia 24 26,67 23,33 8 26,67 9 30,00
Pouco importante 2 2,22 0 0,00 1 3,33 1 3,33
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Nao é importante 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
FONTE: Alexandre e Vagetti, 2020.

Para Langer (2015), os beneficios da pratica regular de exercicio fisico sdo
amplos, desde a diminuigdo do declinio fisiologico advindo com o envelhecimento até
0 aumento da qualidade de vida. Sendo o exercicio fisico considerado um método néo
farmacoldgico, deve ser promovido entre os idosos (MARINI, 2015, p. 1219). Aponta-
se, assim, que a adocgao de habitos de vida saudaveis é capaz de representar uma
economia aos cofres publicos por diminuir a procura por atendimento nas unidades
de saude (ANTUNES et al., 2006, p. 109). Beckert, Irigaray e Trentini (2012) sugerem
que quanto melhor a saude fisica e a capacidade de locomog¢ao e desempenho para
as atividades diarias, melhor sera o seu desempenho cognitivo.

Com relagao aos participantes da modalidade de Atletismo, eles apresentam
em meédia 23,36 + 15,33 anos de pratica, 4,1+ 1,56 dias de treino por semana, e 108,00
+ 45,66 minutos de treino por dia. A Tabela 5 apresenta as caracteristicas dos
participantes pertencentes ao grupo G1 onde foi possivel verificar que a maioria dos
participantes segue a carreira de atleta (83,33%), ndo se considera atleta profissional
(63,33%), participa de 3 competicdes no ano (26,67%) e participa de competicdes
Regionais, Estaduais, Nacionais e Internacionais (70,00%).

TABELA 5 - CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES DO GRUPO ATLETISMO (N=30).

N %
Segue carreira de atleta
Sim 25 83,33
Nao 5 16,67
Se considera atleta Profissional
Sim 11 36,67
Nao 19 63,33
Frequéncia de competi¢gées no ano
1 competi¢ao por ano 2 6,67
3 competicbes por ano 8 26,67
4 competi¢des por ano 3 10,00
5 competicbes por ano 2 6,67
7 competicdes por ano 1 3,33
10 competicdes por ano 5 16,67
12 competi¢cdes por ano 6 20,00
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30 competigdes por ano 1 3,33
36 competicdes por ano 1 3,33
45 competi¢des por ano 1 3,33
Participagcdao em Competicoes

Estaduais, Nacionais, Internacionais 1 3,33
Nacionais, Internacionais 4 13,33
Regionais 2 6,67
Regionais, Estaduais, Nacionais, Internacionais 21 70,00
Regionais, Nacionais 1 3,33
Regionais, Nacionais, Internacionais 1 3,33

FONTE: Alexandre e Vagetti, 2020.

Na tese realizada por Almeida (2013), 81,3% dos participantes seguem a
carreira de atleta e 93,7% né&o se consideram atletas profissionais, e o tempo médio
de pratica foi de 14 anos. Com relagcao aos dias de treinamento, os participantes
treinam em média 4 £ 1,5 dias. Quanto ao nivel das competi¢des, o identificado por
Almeida (2013) foi a maior participacdo em competicdes regionais. Sobre a
importancia das competicoes, 40,6% deles as consideram muito importantes,
enquanto 46,8% consideraram a sua importancia relativa.

A maioria dos atletas da presente pesquisa iniciou a pratica do atletismo ainda
na juventude, periodo em que a intensidade dos treinamentos era maior, e para
Lazzoli et al. (2001) o treinamento de um atleta veterano é semelhante ao de um atleta
jovem. Muitos mantiveram a mesma rotina, mesmo quando observaram que sua
técnica e tempo final de corrida diminuiram, como o relatado pelos corredores de rua
e maratonistas. Por isso, muitos dos atletas nao realizam apenas treinamentos
especificos da modalidade, completam com outras atividades que auxiliam na busca
de resultados melhores.

E com relagdo a frequéncia em competicbes, a maior participacdo € dos
corredores de rua, pois tém a possibilidade de participar de uma corrida ou mais por
semana, diferente dos atletas de pista, que participam entre uma ou cinco
competicdes ao ano — isso quando conseguem participar de competicdes em outros
estados ou paises, pois cada atleta € responsavel por sua inscricdo, uniforme,
transporte, estadia e alimentacao, salvo os atletas que possuem patrocinios, os quais

financiam todos os gastos das competigdes e também dos treinamentos.
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Mesmo apresentado tais dificuldades, a grande maioria dos atletas participa
de competi¢cdes a nivel Regional, Estadual, Nacional e Internacional.

Os dados do desempenho cognitivo, percepcédo de qualidade de vida pelo
WHOQOL-BREF e pelo WHOQOL-OLD, autoeficacia, envelhecimento bem-sucedido
e nivel de atividade fisica estdo dispostos na Tabela 6.

Com relacao ao desempenho cognitivo, a média dos escores geral foi de 21,23
+ 4,46, com valores dos escores variando de 1,66 £ 0,90 para o Dominio da
Linguagem a 5,73 = 0,65 para o Dominio da Orientagdo. J& com relacédo a
autoeficacia, os participantes apresentaram escores médios de 34,38 + 4,73.

Para a qualidade de vida avaliada pelo WHOQOL-BREF, os participantes
apresentam valores médios de escores para qualidade de vida geral de 80,83 £ 15,47
com escores variando de 65,21+ 14,23 para o Dominio Ambiental a 76,39 + 15,81
para o Dominio Social. Ja para a qualidade de vida avaliada pelo WHOQOL-OLD, os
participantes apresentaram valores médios de escores para qualidade de vida geral
de 69,87 £ 11,65, com escores variando de 68,68 + 24,77 para o Dominio MEM a
74,23 £ 11,52 para o Dominio Funcionamento Sensorio.

Os resultados descritivos do nivel de atividade fisica indicaram que os
participantes realizam em média 159,05 + 170,68 minutos de caminhada, 430,00 £
527,34 minutos de atividade moderada, 279,05 = 342,32 minutos de atividade
vigorosa e 701,40 + 721,33 minutos de atividades fisica moderada a vigorosa (AFMV)
por semana.

Para os resultados obtidos pelo Questionario de Seleg¢ao, Otimizagao e
Compensacao, verificou-se escores médios totais de 30,25 + 8,79, variando de 5,60

+ 2,89 para o Dominio Selecao Eletiva a 9,12 + 2,63 para o Dominio de Otimizagao.

TABELA 6 - VALORES MEDIOS, DESVIO-PADRAO, MINIMOS E MAXIMOS DE DESEMPENHO
COGNITIVO E PERCEPCAO DE QUALIDADE DE VIDA, EFICACIA, EBS E
ATIVIDADE FISICA DOS PARTICIPANTES (N=90)

Média Desvio-padrao Valor minimo Valor maximo
Desempenho cognitivo
Visual/espacial 2,21 1,64 0,00 5,00
Nomeacao 2,58 0,58 0,00 3,00
Atencéo 4,20 1,68 2,00 7,00
Linguagem 1,66 0,90 0,00 3,00
Abstracao 1,88 0,33 1,00 2,00

Memodria 2,25 1,50 0,00 5,00



Orientacao

Total

Autoeficacia

Total

WHOQOL-BREF
Qualidade de Vida Geral
Dominio Fisico

Dominio Psicolégico
Dominio Social

Dominio Ambiental
WHOQOL-OLD
Qualidade de Vida Geral
Dominio Funcionamento
Sensorio

Dominio Autonomia

Dominio Presente Passado

Futuro
Dominio PSO
Dominio Morte e Morrer

Dominio Intimidade

5,73
21,23

34,38

80,83
73,25
75,00
76,39
69,58

69,87

74,23

68,54

70,14

72,29
65,21
68,82

Atividade Fisica (minutos/semana)

Caminhada
Moderada
Vigorosa
Total AFMV

Questionario de selecgao,

otimizacgao e
compensacao

Total

Selecéo eletiva
Selecao baseada em
perdas

Otimizacéao

Compensacgao

159,05
430,00
279,05
701,40

30,25
5,60

6,85

9,12
8,68

0,65
4,46

4,73

15,47
14,87
13,85
15,81
14,23

11,65

11,52

15,40

14,78

15,87
24,77
16,08

170,68
527,34
342,32
721,33

8,79
2,89

2,82

2,63
2,75

2,00
11,00

15,00

37,50
39,28
37,50
33,33
34,37

37,50

31,25

37,50

31,25

31,25
0,00
25,00

0,00
0,00
0,00
0,00

10,00
0,00

0,00

2,00
3,00

6,00
29,00

40,00

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
100,00
100,00

840,00
2940,00
1440,00
4140,00

47,00
12,00
12,00

12,00
12,00

94

AFMV: Atividade fisica de moderada a vigorosa intensidade.

FONTE: Alexandre e Vagetti, 2020.

5.2 COMPARACAO DO DESEMPENHO COGNITIVO ENTRE OS GRUPOS.
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A Tabela 7 apresenta os resultados das comparagcbes de desempenho
cognitivo entre os idosos dos grupos G1, G2 e G3. Com relagdo ao desempenho
cognitivo geral, diferengas significativas foram verificadas entre os grupos (F,s7)=
15,17, p=0,001), mais especificamente, os participantes do grupo G1 apresentam
maiores escores do que os participantes da G2 e G3. Além disso, os participantes do
grupo G2 também apresentam maiores escores de desempenho cognitivo em
comparagao ao grupo G3.

Diferencas significativas entre os grupos também foram verificadas para o
desempenho cognitivo Visual/espacial (F@s7= 13,63, p=0,001), Nomeagéo (Welch,
56,28= 9,81, p=0,005), Atencdo (Fes7= 11,58, p=0,001), Memodria (Fes7)= 6,12,
p=0,003) e Orientacdo (Welch (2, 44,82= 6,59, p=0,003). De forma geral, o grupo G1,
que também apresenta o maior escore no nivel de escolaridade, apresentou também
0s maiores escores em todos esses componentes avaliados, seja em comparagao ao
grupo G2 (Visual/Espacial, Atencao e Orientacéo), seja em comparacao ao grupo G3
(Visual/Espacial, Nomeacéao, Atencdo e Memoaria), nos fazendo refletir que o nivel de
escolaridade, juntamente com a pratica esportiva sao os influenciadores dos melhores

resultados obtidos pelo grupo G1.

TABELA 7 - COMPARACAO DO DESEMPENHO COGNITIVO ENTRE OS IDOSOS DOS GRUPOS
G1, G2 e G3 (N=90).

MOCA
G1 G2 G3
(n=30) (n=30) (n=30)
Média * DP Média * DP Média * DP F P

Desempenho cognitivo

geral 24,00 £ 3,342>  21,23+4,162c 18,46 + 4,10 1517 0,001
Visual/espacial 3,33 + 1,24ab 1,76 + 1,542 1,563 + 1,54b 13,63 0,001
Nomeagéo 2,70 + 0,462 2,76 + 0,43 2,26 + 0,692 5,81* 0,005
Atencao 5,20 + 1,212b 4,06 + 1,662 3,33+ 1,62° 11,58 0,001
Linguagem 1,86 £ 0,90 1,76 £ 0,93 1,36 + 0,81 2,69 0,07
Abstracéo 1,90 £ 0,30 1,93+ 0,25 1,80 £ 0,40 1,15* 0,32
Memodria 2,76 + 1,752 2,46 +1,30° 1,53 +1,13 2 6,12 0,003
Orientagéo 5,96 + 0,182 5,563+ 0,972 5,70 + 0,46 6,59* 0,003

DP: Desvio-padrao. * Welch test. Caracteres iguais denotam diferencga significativa entre os grupos
(p<0,05). As comparagdes multiplas sao realizadas por meio do post hoc de Bonferroni e a
significancia estatistica é de p<0,05.
FONTE: Alexandre e Vagetti, 2020.



96

Na pesquisa de Gomes (2019), em que foi realizado teste e pos-teste em trés
grupos, o grupo controle apresentou como média do teste 27,0 £ 2,558 e o pos-teste
26,17 £ 1,528, o grupo experimento apresentou a média observada para o teste de
25,86 + 2,613 e pos-teste 25,43 £2,599, para o grupo sem atividade a média obtida
no teste foi de 26,09 + 2,119 e para o pos-teste foi de 26,64 + 1,912. Assim, na
presente pesquisa, o dominio que apresentou maior médio foi o Dominio Orientacao,
semelhante ao encontrado por Gomes (2019) tanto no teste como no pos-teste. Com
relagdo a menor média, o Dominio Linguagem alcangcou a média de 1,86 %0,90,
diferente do encontrado por Gomes (2019).

Assim, Marini (2015) sugere que o exercicio fisico € um dos responsaveis pelo
envelhecimento cognitivo saudavel, o que podemos observar na presente pesquisa,
em que os maiores escores sao encontrados nos grupos G1 e G2. Para Miranda
(2017), as perdas do dominio cognitivo e das capacidades fisicas contribuem para a
reducao da independéncia do idoso.

Desta forma, o habito sedentario pode ser um dos fatores para a queda
cognitiva entre os idosos, pois, de acordo com Antunes (2006), pessoas
moderadamente ativas tém menor risco de apresentar problemas cognitivos em
relacéo aos sedentarios. Corroborando com Testa Junior et al. (2018), segundo quem
a participacdo em programas de exercicio fisicos € benéfica na esfera fisica e
psicoldgica e as pessoas que sdo moderadamente ativas tém menor probabilidade de
ser acometidas por disturbios mentais do que as pessoas sedentarias, ao passo que
as pessoas fisicamente ativas possuem um processo cognitivo mais rapido do que as
sedentarias. Concorda-se, desta forma, com a pesquisa de Macedo (2017), em que
estudos recentes comprovam a superioridade cognitiva dos idosos ativos.

A realizacao de exercicios fisicos a curto prazo, acredita-se, € melhor para a
funcdo cognitiva, por ser capaz de aumentar o fluxo sanguineo, a oxigenacgao e a
nutricdo cerebral, sendo que o exercicio a longo prazo apresentam efeito no aumento
da performance cardiorrespiratdria, melhorando assim a oxigenagao cerebral e
ajudando a retardar a perda cognitiva (NORDON, 2009). Assim descreve Macedo
(2017) que a atividade fisica mantida ao longo da vida auxilia na menor incidéncia e
prevaléncia de doencgas crdnicas, como o cancer, diabetes, doengas cardiovasculares
e coronaria.

Beckert, Irigaray e Trentini (2012) sugerem que quanto melhor a saude fisica

e a capacidade do idoso em se locomover e desempenhar suas atividades de vida
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diaria melhor sera seu desempenho em tarefas cognitivas, principalmente no que diz
respeito aos dominios visuoespacial, atencao e orientacdo, nos quais foram

encontradas as maiores pontuagdes (Grafico 1).

GRAFICO 1 — DEMONSTRAGAO DOS ESCORES OBTIDOS PELA APLICAGAO DO MoCA

HATLETISMO  m GINASTICA INSUFICIENTEMENTE ATIVOS
<
N ™
o
i
N ©
<
o0
—
O
N o S: m u’:
p © R © o -
NN o < . O © o0 ~
iEE Nim IIm f:§ e i:E II
2 & D 2 S 2 ¥ +°
) O & o G o <
< v v > s A Q >
N R \ <& N <& < &
N % N N © S D &
NG \ O S <b D
& ov\’ N v o

FONTE: Alexandre e Vagetti, 2020.

Para Miranda (2017), o corpo € a origem das aquisi¢gdes cognitivas, afetivas e
organicas, tendo o profissional de educacao fisica que estar ciente de que nao se
trabalha somente com a saude fisica e sim que ele é responsavel pelo impacto social

positivo na saude mental, que é fundamental para a saude dos idosos.

5.3 COMPARACAO DA AUTOEFICACIA ENTRE OS GRUPOS

A Tabela 8 a seguir apresenta as comparagdes dos escores de autoeficacia
entre idosos dos grupos G1, G2 e G3. Diferencgas significativas foram verificadas entre
os grupos (Welch (2, 56,20)=5,78, p= 0,005). Mais especificamente, o grupo de Atletismo

apresentou maior escore para autoeficacia em comparagao aos grupos G2 e G3.
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TABELA 8 - COMPARACAO DA PERCEPCAO DE AUTOEFICACIA ENTRE OS IDOSOS DOS
GRUPOS G1, G2 e G3 (N=90).

Comparacao da Autoeficacia

Insuficientemente

Atletismo Ginastica Ativos
(n=30) (n=30) (n=30)
Média = DP Média = DP Média = DP F P
Total 36,04 + 3,652 33,40 + 5,842 33,33 +3,87° 5,78* 0,005

DP: Desvio-padrao. * Welch test. Caracteres iguais denotam diferenga significativa entre os grupos
(p<0,05). As comparagbes multiplas sao realizadas por meio do post hoc de Bonferroni e a
significancia estatistica é de p<0,05
FONTE: Alexandre e Vagetti, 2020.

Segundo Assungao e Chariglione (2020), “a percepgao da autoeficacia é a
crengca na propria habilidade de executar com éxito um comportamento”, e atua
particularmente nas fungdes cognitivas. Por estar diretamente ligada as funcdes
cognitivas, a autoeficacia esta relacionada também aos comportamentos positivos
associados a saude do idoso (ASSUNCAOQ; CHARIGLIONE, 2020, p. 118).

Quando analisado no contexto esporte, a autoeficacia depende das
expectativas de eficacia pessoal e de expectativas de resultado constante, como
também da queda de producéo (PESCA; CRUZ; AVILA FILHO, 2010).

O grupo G1, mesmo pertencendo a categoria master, segue uma rotina de
treinamentos como a dos atletas de elite, mas de acordo com suas possibilidades
atuais. Por participarem de competicdes, requer-se de seus integrantes demonstragao
de seus rendimentos, e eles trabalham intensamente para dominar as habilidades da
modalidade (Atletismo), para se destacar perante os adversarios ou em outras
situagdes, sendo importante a avaliagdo das suas atuais capacidades (PESCA;
CRUZ; AVILA FILHO, 2010). Quando maior o sucesso do individuo no esporte, maior
€ seu senso de autoeficacia, sendo que, para Sousa (2014), o nivel de exercicio,
esporte e lazer apresentou relagdo com a autoeficacia em sua pesquisa.

Segundo Karlinski e Frassetto (2013), manter-se autoeficaz € um fator
decisivo na determinagao do sucesso ou do fracasso a longo prazo, o que pode ser
observado no Grafico 2, onde o grupo G3 foi 0 que deteve os menores escores, que
podem ser alterados com a participagcdo em programas que incentivam o
desenvolvimento das crengas de autoeficacia, pois esta exerce um papel relevante no
bem-estar do idoso (KARLINSKI; FRASSETTO, 2013). Assim, para Bandura (1994),
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na participacao em atividades que requerem a utilizagao de forga fisica e resisténcia

as pessoas julgam a sua fadiga e dores como sinais de debilidade fisica.

GRAFICO 2: COMPARAGCAO DOS ESCORES DE PONTUAGCAO AUTOEFICACIA ENTRE OS
GRUPOS.
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FONTE: Alexandre e Vagetti, 2020.

Cruz et al. (2017) apontam que a autoeficacia apresenta como componente
principal as experiéncias bem-sucedidas de realizagbes e de desempenho pessoal.
Desta forma, mesmo o grupo G3 sendo acompanhado por um profissional de
educacéo fisica, e em muitos casos aconselhado a realizar algum exercicio fisico
pelos médicos que acompanham seus integrantes, ndo se sente competente a tornar
a atividade fisica um habito diario em suas vidas, ainda que tenha conhecimento dos
beneficios da pratica esportiva e também dos maleficios que a sua falta acarreta. Boff
(2012) sugere que independentemente do exercicio indicado ou escolhido ou o local
em que sera realizado, o efeito s6 sera benéfico se a rotina se mantiver por um periodo
suficiente para proporcionar um condicionamento aerébico satisfatorio.

Para Fernandez (2015), os idosos que percebem a prépria saude como boa
sdo 0s que apresentam maiores niveis de autoeficacia (ver Tabela 3), o que permite
possuir crengas sobre como andam as préprias capacidades e sobre os beneficios
fisicos e psicossociais, promovendo a participacao ativa nas atividades fisicas, sociais
e recreativas (FERNANDEZ, 2015). Concorda-se com Barros e laochite (2012)
quando salientam que, quando aumentada a crencga de autoeficacia nas pessoas, é
possivel facilitar a aderéncia a programas de atividades fisicas. Aliada a estas
perspectivas, Fontes e Azzi (2012) acreditam que a educagao ao longo da vida permite
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que se desenvolva a autoeficacia, o que permite as pessoas ao longo do seu
desenvolvimento tenham autoeficacia como uma caracteristica, pois se sentem mais
confiantes em momentos que exigem adaptagdes ou enfrentamento em situacoes
novas (KARLINSKI; FRASSETTO, 2013).

O sucesso do individuo nas atividades fisicas depende do senso de
autoeficacia, sendo necessario, segundo Barros e laochite (2012), que o profissional
de educacéo fisica esteja atento aos seus alunos, criando situagdes para que eles
explorem as fontes de autoeficacia de forma positiva de modo a aumentar suas
crengas de autoeficacia. Desta forma, se podera elevar o niumero de participantes em
programas de atividades fisica regular, e para que as pessoas possam mudar seu
estilo de vida sedentario elas precisam acreditar que sdo capazes de manter uma
rotina de exercicio fisico regular (BOFF, 2012).

Bandura (1994, p. 2) aponta que “um senso deeficacia requer experiéncia em
superar obstaculos através do esforco perseverante. Alguns contratempos e
dificuldades em atividades humana servem a um propdsito util em ensinar que o
sucesso normalmente requer um esfor¢o sustentado”.

Para Sousa (2014), os programas que incentivam o comportamento fisico
devem desenvolver mecanismo que auxiliem os idosos a construir confianca para
superar as barreiras especificas dos idosos, pois a autoeficacia é responsavel pelo

nivel de atividade fisica e pelo nivel de exercicio fisico realizado.

5.4 COMPARACAO DA PERCEPCAO DE QUALIDADE DE VIDA ENTRE GRUPOS

Os Questionarios de percepcao de Qualidade de Vida, WHOQOL - BREF e
WHOQOL - OLD, se baseiam na percepgao do individuo sobre si mesmo em diversas
dimensdes, obtendo resultados positivos ou negativos, segundo Bazello et al. (2016,
p. 192). Santos et al. (2014) mencionam que a OMS recomenda que o WHOQOL-OLD
seja aplicado junto com o WHOQOL-BREF aos idosos, pois contém questbes
referentes as especificidades dessa faixa etaria, as quais nem sempre podem ser
evidenciadas somente por meio da avaliagao abreviada.

Assim, a pratica regular de atividade fisica, de acordo com Bazello et al. (2016),
nao esta relacionada com a melhora da qualidade de vida, mas sim com a percepg¢ao
que o individuo tem de si mesmo. A qualidade de vida, portanto, é considerada algo
subjetivo (ALMEIDA, 2013), o que foi identificado no WHOQOL-BREF, onde as
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maiores médias correspondem aos grupos G1 (88,83 £ 13,90) e os menores escores
correspondem grupo G3 (81,67 + 13,02) (Tabela 9), sendo superior ao encontrado por
Gomes (2016), em que os participantes alcangaram a média de 75,00 £ 17,60 e o
Dominio Psicolégico alcangou a média de 70,83 + 12,69, também inferior ao
encontrado na presente pesquisa (84,44 £10,88), e o que apresentou a menor media
(78,65 £ 15,59) foi o Dominio Ambiental.

A Tabela 9 apresenta os resultados das comparagdes da percepcao da
qualidade de vida avaliada pelo WHOQOL-BREF entre os idosos dos grupos G1, G2
e G3. Foram verificadas diferencgas significativas entre os grupos para a qualidade de
vida geral e também para os demais dominios avaliados. Mais especificamente, o
grupo G1 apresentou maiores escores de qualidade de vida em comparagdo aos
demais grupos em todos os dominios, identificando que a pratica de uma alguma
atividade fisica, no caso o atletismo, € capaz de contribuir com a melhoria da qualidade
de vida dos idosos participantes.

O mesmo foi observado por Bazello et al. (2016) em sua pesquisa, também
realizada com 3 grupos distintos, sendo que o G1 de sua pesquisa, representado por
atletas praticantes de esportes coletivos, em sua maioria jogadores de futebol e

basquete, também apresentou maior escore em comparagado aos demais grupos.

TABELA 9 - COMPARAGAO DA PERCEPCAO DE QUALIDADE DE VIDA AVALIADA PELO
WHOQOL-BREF ENTRE OS IDOSOS DOS GRUPOS G1, G2 e G3 (N=90).
WHOQOL-BREF

G1 G2 G3
(n=30) (n=30) (n=30)
Média + DP Média + DP Média + DP F p
g:f;'ldade de Vida 88.83+1390° 7250+ 1554  8167+1302® 941 0,001
Dominio Fisico 82,02 + 13,112b 70,12 £ 16,582 67,62 + 10,48° 9,58 0,001
Dominio Psicolégico 84,44 +10,88%  7194+13.97°  6861+1146° 14,09 0,001
Dominio Social 8417 + 14,74  73.89+16190  7111+1379% 636 0,002

Dominio Ambiental 78,65 + 15,5920 65,42 + 9,952 64,69 + 12,31 11,25 0,001
DP: Desvio-padréo. * Welch test. Caracteres iguais denotam diferenga significativa entre os grupos
(p<0,05). As comparagbes multiplas sao realizadas por meio do post hoc de Bonferroni e a
significancia estatistica é de p<0,05

FONTE: Alexandre e Vagetti, 2020.

Na pesquisa realizada por Vagetti (2012), a maior média encontrada do
WHOQOL-BREF foi no Dominio Fisico (70,71 + 13,09), diferente da presente
pesquisa, em que a maior média observada foi no Dominio Social (76,39 + 15,81),

pois 0 convivio e a amizade sdo uns dos critérios que fazem com que os idosos vao
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em busca da realizagédo de atividades fisicas regulares ou de lazer. O dominio com
menor média foi o Dominio Ambiental (69,58 + 14,28) (Grafico 3).
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GRAFICO 3 - ESCORE DO WHOQOL-BREF
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FONTE: Alexandre e Vagetti, 2020.

DOMINIO FiSICO

As comparacgdes realizadas na percepg¢ao da qualidade de vida avaliada pelo
WHOQOL-OLD entre os grupos estdo dispostas na Tabela 10. Foi possivel verificar
diferencgas significativas entre os grupos para a qualidade de vida geral e para todos
os dominios avaliados. O grupo G1 apresentou maiores escores de Qualidade de Vida
Geral, Autonomia, Presente Passado Futuro e Participagdo Social em comparagao
aos grupos G2 e G3. Também apresentou maiores escores para os Dominios

Funcionamento Sensorio e Intimidade em comparagéo ao grupo G3.

TABELA 10 - COMPARAGAO DA PERCEPGCAO DE QUALIDADE DE VIDA AVALIADA PELO
WHOQOL-OLD ENTRE OS IDOSOS DOS GRUPOS G1, G2 e G3 (N=90).

WHOQOL-OLD
G1 G2 G3
(n=30) (n=30) (n=30)
Média £ DP Média * DP Média * DP F P

Qualidade de Vida

77,08 12,222 69,93 + 10,972¢ 62,60 + 6,26 18,31* 0,001
Geral
Funcionamento

) 80,86 + 19,552 71,78 + 18,41 70,00 + 12,332 3,30* 0,044

Sensoério
Autonomia 75,83 +17,272> 66,04 + 15,372 63,75+ 10,43° 5,36* 0,007
Presente Passado

78,96 + 15,252> 67,71 + 13,842 63,75+ 10,81° 10,35 0,001
Futuro
Participagéo Social 83,12 + 13,552 71,25 + 16,132c 62,50 + 10,38¢bc 17,48 0,001
Morte e Morrer 67,08 + 27,22 72,29 + 23,372 56,25 + 21,402 3,45 0,036
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Intimidade 76,67 £ 16,572 70,42 + 14,95 59,38 + 11,692 10,87 0,001

DP: Desvio-padrao. * Welch test. Caracteres iguais denotam diferenca significativa entre os grupos
(p<0,05). As comparagdes multiplas sao realizadas por meio do post hoc de Bonferroni e a
significancia estatistica é de p<0,05

FONTE: Alexandre e Vagetti, 2020.

Com relagdo ao WHOQOL-OLD, foram os Dominios Morte e Morrer (65,21
24,77), Autonomia (68,54 *+ 14,23) e Intimidade (68,82 + 16,08) que apresentaram as
menores médias, enquanto o dominio Funcionamento Sensério apresenta a maior
média (74,23 + 11,52). Um especial interesse se da ao item Participagdo Social, que
apresentou a maior média para o grupo G1 entre os grupos analisados que segundo
Neri (2006), a interagao do idoso com a sociedade esta relacionado com a qualidade
de vida, sendo esta interagcdo um dos motivos de procura do idoso ao participarem de
algumas atividades, como o atletismo. Pois, de acordo com Torre (2010, p. 26) “a
atividade fisica é percebida como algo relaxante, ligada a valorizagcédo e insergao
desses idosos numa rede social de apoio e convivéncia, atuando como um facilitador
para um envelhecimento saudavel e feliz.” E por este ser também um dominio que
avalia o funcionamento das fungdes sensoriais, a perda de visédo foi a que teve mais
relatos, ndo chegando, contudo, a interferir durante a atividade fisica.

Com relagdo ao Dominio Morte e Morrer, um dominio em que estdo
relacionadas preocupagdes com a morte, parte dos participantes relatou nao estar
preocupada com esta questdo, por ser a unica certeza, por eles relatada, que
possuem na vida, a de um dia morrer. Segundo Serbim e Figueiredo (2011), a
compreensao acerca da finitude pelo idoso € um passo importante para fomentar esta
reflexao, lidando de forma positiva com esta questdo. O Dominio Morte e Morrer € um
dos dominios encontrados em pesquisas com maior escore, como 0 observado por
VAGETTI (2012).

Outro dominio que apresentou uma média baixa foi o Dominio Autonomia
(68,54 £ 15,40), dominio que representa a independéncia do idoso, o quanto o idoso

€ capaz de viver com autonomia, sendo capaz de gerenciar sua vida sozinho.

5.5 COMPARACAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA ENTRE OS GRUPOS

A Tabela 11 a seguir apresenta as comparagdes da atividade fisica entre
idosos dos grupos G1, G2 e G3. Diferengas significativas foram visualizadas na

realizacao de atividades vigorosas entre os G1, G2 e G3, pois p=0,05.
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TABELA 11 - COMPARACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA ENTRE OS IDOSOS DOS
GRUPOS G1, G2 e G3 N=90).

Nivel de Atividade fisica (minutos por semana)

G1 G2 G3
(n=30) (n=30) (n=30)
Média + DP Média + DP Média + DP F P
Caminhada 161,83+ 178,43 178,16 +176,22 137,16+ 160,09 043 0,650
Moderada 316,50 + 275,53 527,58 + 645,63 410,50 +576,91  1,96* 0,152
Vigorosa 399,00 + 332,13 248,16+ 328,60 190,00 + 342,44 312 0,050

Total Atividade
Fisica Moderada
e Vigorosa
(AFMV)

DP: Desvio-padrao. * Welch test. Caracteres iguais denotam diferenga significativa entre os grupos
(p<0,05). As comparagdes multiplas sao realizadas por meio do post hoc de Bonferroni e a
significancia estatistica é de p<0,05

FONTE: Alexandre e Vagetti, 2020.

715,50 £ 521,39 791,20 + 811,47 600,50 + 807,77  0,41* 0,662

Segundo Nordon (2009), o exercicio fisico facilita comportamentos que
promovem saude e ainda é capaz de gerar mudangas na percepgao da pessoa com
relacdo a saude, reduzindo o risco de enfermidades em idosos, como doencas
coronarianas, hipertensao arterial, diabetes e alteracbées emocionais. Reconhece-se
assim, de acordo com Miranda (2017), que a atividade fisica € um importante promotor
da saude em todas as idades, assim como diz Lin (2016), que o exercicio fisico é
primordial para um envelhecimento bem-sucedido, sendo que sua deterioracio
implica na dependéncia funcional.

Rinaldo et al. (2016), quando analisaram a atividade fisica de forma distinta
em um grupo de homens e outro grupo de mulheres, identificaram que as mulheres
apresentam maior média (60,0 md) em relagdo aos homens (15,0 md) na realizagao
de atividades moderadas, enquanto que na presente pesquisa a maior média para
atividades moderadas foi do grupo G2, apresentando a média de 527,58 + 645,63, e
a menor média alcangada foi para o grupo G1, com 316,50 + 275,53. Quanto a
realizacédo de caminhada, a maior média foi do grupo G2, com 178,16 + 176,22, e a
menor foi do grupo G3, 137,16 £ 160,09.

Oliveira et al. (2018) apontam que um programa de atividade fisica pode
contribui para a melhora da aptidao fisica no envelhecimento, contribuindo também
para sua continuidade nos programas de atividade fisica, sendo este um dos fatores
da melhoria da saude nesta populagao, como ja citado, e considerado uma alternativa

de tratamento néo farmacoldgica.
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O grupo G1 obteve a média de AFMV de 715,50 £ 521,39, o grupo G2, 791,20
+ 811,47, e o grupo G3, 600,50 + 807,77, sendo a média geral 701,40 £ 721,33,
superior ao encontrado por Dimare, Del Vecchio e Xavier (2016), em que os
participantes realizam em média 661 min/semana de AFMV.

Na pesquisa realizada por Freitas, Meereis e Gongalves (2014), com dois
grupos, o grupo de idosos fisicamente ativos realizou em média 329,17 + 151,5 de
atividade por semana, ao passo que o grupo G2 da mesma pesquisa realizou apenas
67,17 £ 67,4 minutos de atividades por semana, resultado inferior ao encontrado nesta
pesquisa, onde a menor média foi identificada pelo grupo G3, praticando 600,50 +
807,77 minutos por semana. Em outra pesquisa, realizada por Buhrer e Binotti (2016),
os idosos participantes, 69,76% se dedicam as atividades fisicas do ambiente
doméstico e 41,86% participam de atividades de recreacdo, esporte, exercicio ou
lazer.

O termo Insuficiente ativos, de acordo com Santos et al. (2015), denota a
realizacédo de alguma atividade fisica, mas sem atingir o recomendado pela OMS, que
recomenda a realizacdo de, no minimo, 30 minutos ou mais de atividades moderadas
ou vigorosas 5 dias por semana, em prol de um envelhecimento saudavel (OLIVEIRA
et al., 2018).

Os representantes do grupo G3 participam de um programa oferecido pela
Prefeitura do Municipio de Pinhais nas Unidades de Saude da Familia, onde uma vez
por semana, orientados por uma profissional de Educacao Fisica, realizam 30 minutos
de caminhada, como forma de incentivo a pratica de atividade fisica.

Por ndo apresentar diferengas significativas entre os grupos analisados nesta
pesquisa, segundo Garcia et al. (2013), o questionario IPAQ pode superestimar as
atividades fisicas realizadas, porque contabiliza também as atividades domésticas, ou
atividades de rotina diaria (OLIVEIRA et al., 2018) como varrer o chdo e lavar a louga,
atividades estas que a maioria dos participantes do grupo G3 realiza, ao passo que,
no grupo G1 e parte do grupo G2 essas atividades domésticas sao realizadas, na
maioria dos casos, por outras pessoas, como foi relatado. Assim, de acordo com
Sousa (2014), as tarefas domésticas fazem parte das recomendagdes sugeridas pelo
Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) como pratica de atividade fisica
para manter ou melhorar a saude dos idosos.

Vale ressaltar que o grupo G1 € composto em sua maioria por atletas do sexo

masculino e os grupos G2 e G3 por participantes do sexo feminino, que como o IPAQ
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pode influenciar os resultados obtidos. E diante do exposto com relagdo a maior
representatividade masculina no esporte competitivo, Almeida (2008, p. 96) aponta
que “é sabido que no esporte ha diferengcas de performance entre homens e
mulheres”, mas que nao se sabe qual o motivo pela procura da participagdo masculina
como também feminina pela pratica do esporte (ALMEIDA, 2008). Assim é
evidenciado que os homens sao biologicamente mais fortes que a mulheres, mas em
relacéo as atividades domésticas esta sao realizadas em grande parte por elas, sendo
esta a razao pela pelo qual os trés grupos serem considerados ativos de acordo com
a OMS.

Caspersen, Powell e Christensen (1985) definem a atividade fisica como “todo
movimento corporal produzido pela musculatura esquelética, que resulte em gasto
energético maior que do que 0s niveis em repouso”, e o exercicio fisico é definido
como uma subcategoria da atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva,
resultando na melhora ou manutengdo de uma ou mais variaveis da aptidao fisica
(ALBUQUERQUE; FERREIRA, 2013, p. 132). Sendo assim, as atividades domésticas,
o esporte e o exercicio fisico englobam o conceito de atividade fisica. Assim, o termo
sedentario nao se aplica, pois os participantes dos trés grupos sao considerados
idosos ativos. Neste caso, podem ser denominados pessoas “inativas de exercicios
fisicos”.

Diante dessas indagagdes, o comportamento sedentario dos participantes foi
medido calculando a média do tempo gasto por eles sentados durante a semana e o
final de semana (OLIVEIRA, 2018).

A Tabela 12 a seguir apresenta as comparagdes do tempo sentado em dias de
semana e de final de semana entre idosos dos grupos G1, G2 e G3. Foram verificadas
diferengas significativas para o tempo sentado em dias de final de semana (F2, 87):
4,55, p=0,013), sendo que o grupo G3 apresentou maior tempo sentado em

comparagao ao grupo G1.

TABELA 12 - COMPARACAO DO TEMPO SENTADO ENTRE OS IDOSOS DOS GRUPOS G,
G2 e G3 (N=90).

Tempo gasto sentado fisica (minutos por semana)

G1 G2 G3
(n=30) (n=30) (n=30)

Média = DP Média £ DP Média £ DP F P
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Tempo sentado em
dias de semana 198,00 £ 161,18 179,33+ 115,34 176,16 ¥ 93,75 0,20* 0,813
(minutos/dia)

Tempo sentado em

dias de final de

semana

(minutos/dia)

DP: Desvio-padréo. * Welch test. Caracteres iguais denotam diferenca significativa entre os grupos
(p<0,05). As comparacdes multiplas sdo realizadas por meio do post hoc de Bonferroni e a
significancia estatistica é de p<0,05

FONTE: Alexandre e Vagetti, 2020.

206,5 144,022 244,00 £ 164,83 330,50+ 179,242 455 0,013

Com o identificado de tempo gasto sentado durante dias de semana e de finais
de semana, o G3 é o grupo que passa mais tempo sentado e nao realizando nenhum
tipo de exercicio fisico ou esporte em seu tempo livre. Assim, Buhrer e Binotti (2016),
analisando o nivel de atividade fisica de um grupo de idosos, identificou que o gasto
médio sentado durante o dia da semana foi de 267,67 + 514,53, superior ao
encontrado nos trés grupos analisados, sendo que o grupo G1 apresentou a maior
média entre eles, chegando a ficar sentado durante 198,00 £161 minutos por dia.

Na mesma pesquisa realizada por Buhrer e Binotti (2016) o tempo gasto
sentado no final de semana foi de 240,29 £164,86, préximo ao valor alcangado pelo
grupo G2, 244,00 +164,83. Oliveira (2014), quando analisou dois grupos, encontrou o
resultado de 235,49 minutos sentados para o seu grupo G1, e para o grupo G2 da
pesquisa ele foi de 274,63 minutos.

Desta forma, a pratica regular de exercicios fisicos, segundo Albuquerque e
Ferreira (2013), exerce uma importante influéncia sobre as capacidades funcionais,
qualidade de vida e saude mental, sendo o beneficio mais importante o aumento de 6
a 10 anos na expectativa de vida do idoso. A atividade fisica, também contribui na
melhora da autoestima e na sensagéo de autoeficacia. Assim, é importante o incentivo
a promocg¢ao da saude para esta populagdo, com vistas ao incremento do
condicionamento fisico e da qualidade de vida, o que pode amenizar fatores graves
do envelhecimento.

Assim, segundo Sallis et al. (2016), ainda € baixa a participacéo de pessoas
que mantém uma rotina de exercicios fisicos que atenda as recomendacgdes exigidas
para os idosos serem considerados suficientemente ativos, pois a inatividade fisica
influencia e muito as condigdes de saude, sendo também considerada um fator de
risco para a saude do idoso (PEREIRA et al. 2019, p. 84). Concorda-se aqui com
Miranda (2017) quando descreve que, se se sentir capaz de realizar as proprias
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tarefas e ser independente faz o idoso estar bem consigo mesmo e aceitar algumas

limitacbes que possa apresentar.

5.6 COMPARAGAO DO ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO ENTRE OS GRUPOS

A Tabela 13 apresenta as comparacgdes dos escores do EBS entre idosos dos
grupos G1, G2 e G3. Diferengas significativas entre os grupos foram visualizadas no
escore total e em todos os dominios avaliados. Os participantes do grupo G1
apresentaram maiores escores totais em relagdo aos grupos G2 e G3, como o
encontrado por Almeida (2013), indicando maior adaptabilidade dos atletas em sua
pesquisa, como ocorreu também nesta, representando que os grupos G1 e G2
apresentam maior enfrentamento dos problemas com relagdo ao grupo G3, de onde
podemos concluir que os grupos G1 e G2 possuem maiores evidéncias para um

possivel envelhecimento bem-sucedido.

TABELA 13 - COMPARAGAO DOS ESCORES DE EBS ENTRE OS IDOSOS DOS GRUPOS G1, G2

E G3 (N=90).
ANALISE DAS QUESTOES DO EBS
G1 G2 G3
(n=30) (n=30) (n=30)
Média * DP Média * DP Média * DP F P
Geral 36,30+ 6,93  31,80+6,90° 22,66+6,44 31,65 0,001
Selegao Eletiva (SE) 7,13 + 2,343 6,00 + 2,78 3,66+245® 16,41 0,001

Selegéo baseada em

perdas (SBP)

Otimizagao 10,80 + 1,992 9,76 + 1,87° 6,80 + 2,202 31,52 0,001
Compensacgao 9,96 + 2,412 8,83+2,48 7,23 2,722 8,75 0,001

8,40 £ 2,822 7,20 £2,63° 4,96 + 1,79 18,14* 0,001

DP: Desvio-padrao. * Welch test. Caracteres iguais denotam diferenca significativa entre os grupos
(p<0,05). As comparagdes multiplas sao realizadas por meio do post hoc de Bonferroni e a
significancia estatistica é de p<0,05

FONTE: Alexandre e Vagetti, 2020.

Desta forma, entende-se que a maioria das pessoas procura dominar a vida
por meio da aplicagdo e orquestragdo dos trés componentes (selegao, otimizagéo,
compensagao) do questionario SOC (ALMEIDA; RESENDE; STOBAUS, 2016, p.
2075). E ao utilizar o modelo SOC para identificagdo de um possivel envelhecimento

bem-sucedido, este esclarece e oportuniza um olhar diferenciado sobre as perdas por
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meio dos processos regulatorios do desenvolvimento humano, auxiliando na
adaptacao das dificuldades do dia a dia.

Nos resultados obtidos por Almeida (2013) os atletas participantes de sua
pesquisa alcangaram a média geral de 33,8 + 9,18, enquanto os sedentarios
alcangaram a meédia de 28,6 + 9,80, resultado inferior ao identificado na atual
pesquisa, em que os atletas obtiveram a média de 36,30 + 6,93, o grupo G2, 31,80
6,90 e o grupo G3, 22,66 + 6,44.

Em relacido a selecao eletiva, os atletas da pesquisa realizada por Almeida
(2013) alcangaram a média de 6,94 + 2,75 e os sedentarios participantes da pesquisa
alcangcaram a média de 6,44 + 2,37, sendo superior ao obtido pelo grupo G3. Na
selecdo baseada em perdas os atletas obtiveram a média de 8,52 + 3,19, superior a
dos sedentarios, com 6,90 £ 3,22, sendo a média dos atletas proxima a média do
grupo G1, 8,40 + 2,82, e a do grupo G3 inferior a dos sedentarios, 6,90 £ 3,22. Na
otimizacao, as médias dos atletas e do grupo G1 estao proximas, 10,0 + 2,44 contra
10,80 £ 1,99, respectivamente, e a dos sedentarios, 7,23 + 3,88, & superior a do grupo
G3, 6,80 * 2,20. Por fim, na compensacéo, os atletas alcangaram a média de 8,38 +
2,88, sendo inferior ao alcangado pelo grupo G1, 9,96 + 2,41, enquanto os sedentarios
obtiveram a média de 7,23 * 3,38, semelhante a do grupo G3, 7,23 + 2,72.

Almeida (2013) realizou uma pesquisa de comparagdao com apenas dois
grupos, atletas e sedentarios, sendo a média geral do grupo G2 da presente pesquisa,
31,80 £ 6,90, inferior a obtida pelos atletas e superior a dos sedentarios.

Na Selecao Eletiva, Selecdo Baseada em Perdas, Otimizagcao e
Compensacao, o grupo G1 apresentou maiores escores em comparagao ao grupo G3,
concordando com Almeida (2013) quando descreve que os atletas se adaptam para
se manter no esporte ou melhorar seu desempenho. Como o grupo G1 alcancou as
maiores medias, isto sugere que para a selegcdo baseada em perdas os atletas
redefinem suas estratégias de treinamento, realizando modificagbes temporarias ou
reduzindo a intensidade dos treinamentos. Sugerem Almeida, Resende e Stobaus
(2016) que a selegao se refere aos objetivos almejados, podendo ser compreendida
com a aquisicdo, melhoria e aplicagdo de recursos para seguir adiante frente a
adversidade ou alcangar um estilo de vida diferente do vivido por alguns atletas, que
iniciaram a pratica do atletismo apd6s a aposentadoria ou depois da perda do(a)

companheiro(a), ou como reabilitacdo apés a cura de uma grave doenga. A
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aposentadoria, segundo Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), “¢ um fendmeno
interessante, que algumas pessoas saboreiam, outras evitam e outras odeiam”.

Alguns atletas comegaram a vida esportiva para deixar de lado os excessos
com relagao ao uso abusivo de bebidas alcodlicas ou fumo ou apds a aposentadoria.

Assim, o Atl. 16 (67 anos) (informagao verbal)? relata: “Tava sentindo, né,
vontade de fumar, ndo queria fumar. Nao vou fumar, quem para um dia, para dois.
Vim parar para viver, assim cumprindo metas. Isso ai me levou a correr”. (Atl. 16, 67
anos).

Diante desse relato, pode-se observar situagdes de sele¢cdo, como também
no caso do Atl. 9, 62 anos, que quando era sedentario fazia uso de bebida alcodlica3,
e para alterar seu estilo de vida e ndo se sentir tentado ao uso optou pela pratica de
uma atividade fisica, neste caso a corrida. Esta opcao foi pela busca de uma vida
saudavel, por conta dos antigos habitos, nocivos a saude.

Para o Atl. 6, 71 anos (informacgéo verbal)*, o motivo pelo qual comegou a
treinar foi para se manter ocupado depois da aposentadoria e para buscar uma vida
saudavel, assim como descreve em seu relato: “Depois que me aposentei. Eu indico
buscar alguma coisa para eu nao ficar parado dentro de casa. Eu encontrei na corrida
a forma de me manter ocupado”.

E no caso dos Atl. 12, 64 anos, e 20, 84 anos, o que aconteceu foi uma
adaptacdo para continuarem no esporte depois de uma doenga. O Atl. 12 foi
acometido por um cancer na regido mandibular e hoje diz que o que o manteve vivo,
depois de 3 meses em coma, foi a pratica do atletismo. Por sua vez, a Atl. 20 convive
com os efeitos colaterais adquiridos apds ter tido Chikungunya® (Chicungunha) (Brasil,
2017, p. 5), o que nédo a fez desistir do atletismo. Mesmo com as fortes dores que
sente nas articulagdes, levanta as 4 horas da manha para iniciar os treinamentos as
7 horas na cidade do Rio de Janeiro.

Nos dois casos, os atletas se adaptaram as adversidades por meio da selecao

de acdes e mantiveram os treinamentos, sendo esta uma caracteristica do

2 Atl. 16. Entrevista concedida pela atleta de Atletismo da categoria Master do Estado do Rio de Janeiro.
Curitiba, 18 out. 2019.

8 Segundo Almeida et al. (2013), a bebida alcoolica exerce efeito deletério no organismo, sendo capaz
de reduzir a forga, de poténcia e endurance muscular localizada, a velocidade e endurance
cardiovascular, sendo assim a responsavel pela queda dos niveis de performance.

4 Atl. 6. Entrevista concedida pelo atleta de Atletismo da Master categoria do Estado de Santa Catarina.
Curitiba, 24 out. 2019.

5 Arbovirose causada pelo virus Chikungunya (CHIKV), que persiste por até dez dias apds o surgimento
das manifestacdes clinicas.
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envelhecimento bem-sucedido, pois diante de uma perda eles conseguiram
compensar, mesmo com algumas perdas fisicas, relacionadas a saude, concordando-
se com Almeida et al. (2013) que mesmo diante das perdas fisicas durante anos de
pratica esportiva, o que € normal por conta do envelhecimento, eles mudaram a forma
de agir e pensar o esporte para continuar por mais tempo na pratica e assim obter
ganhos apesar das intemperes. E apesar desses ocorridos, os dois atletas foram
campedes do Troféu Brasil de Atletismo Master 2019, realizado na cidade de Porto
Alegre-RS.

Almeida (2013) sugere que a selecao pode aparecer quando se observa
alteragdes com a alimentagao ou dieta, sendo um fator também observado com o Atl.

6, 71 anos (informagéo verbal)®:

[..]antes de comegar eu tava com peso. Nao vou dizer excesso. Com a pratica
da corrida acaba direcionando também a minha alimentagdo. Acabei
estabilizando, diminui um pouco o peso. Sim, me sinto bem mais a vontade e
bem mais saudavel do que eu era antes. (Atl. 6, 71 anos, SC)

Com relagdo a otimizagdo, Almeida (2013) relatou que as estratégias
utilizadas estdo relacionadas a alimentagdo, suplementagdo e a associagdao da
realizacdo de musculagdo como parte do treinamento, também observado por alguns
atletas do Atletismo que realizam outras atividades, como musculacao e pilates, para
complementar seus treinamentos.

Para explicar a compensacao realizada, Almeida (2008) sugere que se faca
treinamento fisioterapico e a troca de informagdes com colegas de competi¢cdes ou a
leitura de artigos cientificos e participagdo em congresso. A Atl. 16, 64 anos
(informacao verbal)’, relatou: [...] “ser atleta competitiva melhora o meu lado social,
através dos encontros nos treinos para troca de saberes” (Atl. 16, 64 anos, RJ).

E o Atl. 6 (informacgéo verbal)® relata: “Porque vocé acaba conhecendo mais
pessoas, acaba se interagindo com mais pessoas [..]. Vocé, quando faz uma equipe,
forca vocé [a] interagir melhor dentro daquilo que vocé ta fazendo. Troca de

informagédo de um com o outro” (Atl. 6, 71 anos).

6e8 Atl. 6. Entrevista concedida pelo atleta de Atletismo da categoria Master do Estado de Santa
Catarina. Curitiba, 24 out. 2019.

7 Atl. 16. Entrevista concedida pela atleta de Atletismo da categoria Master do Estado do Rio de Janeiro.
Curitiba, 18 out. 2019.
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Mas o fato dos idosos do grupo da G2 procurarem um meio de manter a vida
saudavel ja caracteriza um processo de selec¢do, pois, por conta propria ou por
recomendagdo médica, encontraram meios de se adaptarem aos efeitos do
envelhecimento, realizando atividades fisicas e procurando manter um nivel adequado
de saude, tanto fisico como mental.

Adicionalmente, o grupo de G2 apresentou maiores escores totais na Selecao

Eletiva, Selegcdo Baseada em Perdas e Otimizagao em comparagao ao grupo G3.

5.7 ANALISE DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURA POR MEIO DO SOFTWARE
IRAMUTEQ

A analise da entrevista semiestruturada utilizou o software IRAMUTEQ
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textus et de
Questionnaires). Foram analisados 12 corpus, ou seja, 12 entrevistas, realizadas
apenas com os atletas master. As entrevistas sdo denominadas, de acordo com
SOUZA et al. (2018, p. 2), de Unidade de Contexto Inicial (UCI).

Segundo Kami et al. (2016), com a utilizagdo do IRAMUTEQ é possivel
realizar cinco tipos de analises: estatisticas textuais classicas; pesquisa de
especificidades de grupos; classificagao hierarquica descendente (CHD); analise de
similitude e nuvem de palavras, ndo fazendo parte dessa pesquisa a estatistica textual
classica.

O corpus geral, constituido por 12 textos, foi separado em 76 segmentos de
texto (ST), com aproveitamento de 50 STs. Emergiram 2545 ocorréncias (palavras,
formas e vocabulos), sendo que 748 palavras apareceram de forma distinta e 448
apareceram uma unica vez.

A CHD foi a primeira analise realizada e o conteudo analisado foi dividido em
5 classes (Figura 17):

e Classe 1: 8 segmentos (16%);
e Classe 2: 13 segmentos (26%);
e Classe 3: 9 segmentos (18%);
e Classe 4: 9 segmentos (18%);

e Classe 5: 11 segmentos (22%).
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FIGURA 17 - DENDOGRAMA DA CLASSIFICACAO HIERARQUICA DESCENDENTE
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FONTE: Alexandre e Vagetti, 2020.

As cinco classes surgem de duas ramificacées, denominadas de subcorpus A
e subcorpus B do corpus total da entrevista. Do subcorpus A surge a classe 5, que
corresponde a 22% dos segmentos. Esta classe se subdivide em outras duas classes,
a classe 4, que representa 18 % dos segmentos, e a classe 3, que também representa
18 % dos segmentos analisados. O subcorpus B é composto por 2 classes, a classe
2, com 26% dos segmentos analisados, € a classe 1, com 16% dos segmentos.

O subcorpus A recebeu o nome de Interagdes Sociais e suas classes de
Aspecto Social, Aspecto Fisico e Aspecto Ambiental, e o subcorpus B foi nomeado de
Interagdes Cognitivas e suas classes de Aspecto Psicologico e Aspecto Cognitivo,
como pode ser observado no dendograma a seguir (Figura 18). Segundo Souza et al.
(2018), a formacao do dicionario da analise se da por maior da utilizagdo do qui-
quadrado (x?), que analisa a forga entre as palavras quando o teste for maior que 3,84
e p<0,0001. Assim pode-se observar as palavras com maior porcentagem em relagéo

a frequéncia média entre si e diferente entre elas (SOUZA et al., 2018, p. 4).
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FIGURA 18 - DENDOGRAMA COM A PORCENTAGEM DAS PALAVRAS EM DESTAQUE EM CADA
CLASSE COM MAIOR QUI-QUADRADO (x?) REALIZADO PELO IRAMUTEQ
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FONTE: Alexandre e Vagetti, 2020.

O conteudo que representa a classe 1 corresponde aos aspectos
psicolégicos, sendo representada pelas palavras, ansiedade, fisico, mente, ficar,
atletismo, olhar, problema, melhor, né, melhorar, ndo, tudo, assim, sim, pensatr, vida,
vez, musculagdo, melhora e bastante. Nas duas frases a seguir, podem ser
observados os contextos em que este aspecto se inserem: [..] “os problemas que a
gente tem normalmente, quando [estou] na atividade fisica eu consigo me livrar deles.
N&o pensar nos meus problemas. Melhorou sim, eu fiquei mais leve” (Atl. 27, 69 anos)

(informagao verbal)?, e

Olha, ela acabou estimulando sim a minha memdria, porque vocé acaba
focando num objetivo e acaba tirando da sua mente aquelas coisas que nao
te traz o objetivo. Nao que néo traga, que ndo soma nada de positivo. Entéo,
quando cé ta focado na corrida com objetivos, acaba trazendo pra vocé a
forga da concentragdo. (Atl. 29, 71 anos) (informagao verbal)'©

9 Atl. 27. Entrevista concedida pela atleta de Atletismo da categoria Master do Estado de Sao Paulo.
Curitiba, 14 nov. 2019.

10 Atl. 29. Entrevista concedida pelo atleta de Atletismo da categoria Master do Estado de Minas Gerais.
Curitiba, 25 nov. 2019.
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A classe 2, que representa os aspectos cognitivos, esta representada pelas
palavras: muito, ajudar, forma, aprender, claro, certo, coisa, entdo, manter, bom,
gente, estresse, principalmente, sentir, corredor, ndo, comegar e porque. Nas frases
a seguir podem ser analisados os contextos deste aspecto: “Meu filho havia comegado
e parou. Dai comecei a correr e acabei incentivando ele, também devido a saude, e
comecei a ver os resultados. Dai me apaixonei pelo esporte, pelo prazer, saude,
amizades, conhecimentos” (Atl. 30, 62 anos) (informagao verbal)!', e

Duas coisas principais. Primeiro, € manter a qualidade de vida, manter a
saude, buscar tranquilidade que a corrida traz, tranquilidade. Segundo, como
ocupacgao de tempo, deixe eu explicar. Depois que me aposentei. Eu fui em
busca de alguma coisa para eu nao ficar parado dentro de casa. Eu encontrei

na corrida a forma de me manter ocupado. (Atl. 6, 71 anos) (informacéo
verbal)

As classes 1 e 2, se caracterizam pela transformagdo ou melhoria dos
aspectos psicolégicos e cognitivos com a pratica do atletismo, pois a mesma promove
alteragdes significativas, corroborando os achados de Berri, Castro e Camargo (2016),
segundo os quais os segmentos dos textos analisados estdo associados as praticas
naturais de manutencdo do corpo para amenizar os efeitos do envelhecimento,
estando entre elas a atividade fisica, esportes e caminhada, como também as
atividades mentais, citando a leitura e o exercicio de memdria, apoiando os ideais do
envelhecimento bem-sucedido (BERRI; CASTRO; CAMARGO, 2016, p. 26).

Na classe 5, denominada de aspecto ambiental, podem ser encontradas as
palavras: participar, conhecer, corrida, acabar, dar, porque, pratico, treino, gente,
lugar, ano, também, mais, saber, sempre, competicao, querer. Os trechos a seguir
ilustram este contexto: “Conhecer outras pessoas, de conviver em grupo, né. Tu nao
ta sozinha, a gente pensa que ta sozinho, mas nao ta na corrida. E na hora da corrida

tu ta sozinha, mas ta sempre em grupo” (Atl. 28, 64 anos) (informacgao verbal)'?, e

Eu treinei porque eu morava perto da Orla do Guaiba, havia esse tipo de
possibilidade. Ai eu participei. Acabei chegando em terceiro na minha faixa
etaria, me animei e desde entdo nunca mais parei. Aqueles que ganharam o
ano seguinte, ndo me ganharam mais. (Atl. 14, 74 anos) (informagéo verbal)'3

11 Atl. 30. Entrevista concedida pelo atleta de Atletismo da categoria Master do Estado do Rio de
Janeiro. Curitiba, 27 nov. 2019.

12 Atl. 28. Entrevista concedida pela atleta de Atletismo da categoria Master do Estado de Santa
Catarina. Curitiba, 26 nov. 2019.

13 Atl.14. Entrevista concedida pelo atleta de Atletismo da categoria Master do Estado do Parana.
Curitiba, 28 ago. 2019.
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Das trés classes formada pelo subcorpus A, a classe 5 é a que esta mais
distante, como foi encontrado por Souza et al. (2018) em sua pesquisa. A analise
realizada na classe 5 reporta para o fato dos atletas terem a liberdade de escolher em
quais competicdo desejam participar, pois possibilita a chance de conhecer lugares e
pessoas diferentes.

Na classe 4, que recebe o nome de aspecto fisico, encontramos as palavras:
estar, perante, bastante, for¢a, quando, ja, troca, sem, comegar, problema, vez,
pratico, estresse, certeza, alimentagéo, dentro. Os trechos a seguir podem confirmar
esse contexto: “Na vida social € tudo também, sou seguido como exemplo por
centenas de pessoas até fora do nosso pais, e isto me deixa orgulhosos, feliz” (Atl.
29, 71 anos) (informagado verbal)'4, e “Tenho que elaborar estratégias para as
mudancgas nos treinamentos e nas competicbes de acordo com a distancia e as
adversarias que irei enfrentar” (Atl. 16, 64 anos) (informacgéo verbal)'®.

Por fim, na classe 3, denominada de aspecto social, podemos encontrar as
palavras: social, até, atleta, melhora, ja, ano, competicdo, como, assim, bom, vida,
vez, musculagéo, bem, treino e principalmente. E os trechos a seguir podem constatar
esse contexto: “A pratica constante e estavel do esporte me deu mais sabedoria,
alegria de viver, dar o exemplo aos mais jovens, alegria nas competi¢cdes de estar no
meio deles” (Atl. 29, 71 anos) (informagéo verbal)'é, e “Entdo, quando cé ta focado na
corrida com objetivos, acaba trazendo pra vocé a forga da concentragéo” (Atl. 6, 71
anos) (informacao verbal)'”.

A classe 4 e a classe 3 estao interligadas, representando que as palavras
encontradas em cada classe possuem relagdes entre si. Pois além de os atletas
participarem de competi¢cdes e treinarem em busca da melhor condigao fisica, essa
participacado e vivéncia acontece também como uma forma de interagao e troca de
informagdes com outros atletas.

Em cada classe, algumas palavras apareceram com maior frequéncia, o que

pode ser observado na Figura 19.

14 Atl. 29. Entrevista concedida pelo atleta de Atletismo da categoria Master do Estado de Minas Gerais.
Curitiba, 25 nov. 2019.

15 Atl. 16. Entrevista concedida pela atleta de Atletismo da categoria Master do Estado do Rio de
Janeiro. Curitiba, 18 out. 2019.

16 Atl. 29. Entrevista concedida pelo atleta de Atletismo da categoria Master do Estado de Minas Gerais.
Curitiba, 25 nov. 2019.

7 Atl. 6. Entrevista concedida pelo atleta de Atletismo da categoria Master do Estado de Santa Catarina.
Curitiba, 24 out. 2019.
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FIGURA 19 - DENDOGRAMA DA OCORRENCIA DE PALAVRAS EM CADA CLASSE.
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FONTE: Alexandre e Vagetti, 2020

Apo6s a CHD, também foi realizada uma analise de similitude. De acordo com
Silva e Enumo (2017), por meio de sua analise & possivel observar as interconexdes
entre as palavras, como também o nivel de relagao entre elas, pois se apoia na teoria
dos grafos, constituindo um modelo matematico ideal para a realizagao dos estudos
das relagbes entre objetos discretos de qualquer tipo (MENDES et al., 2016, p. 347).

Para identificar esta relagdo entre as palavras é formado uma arvore de
palavras, com ramificacdes que mostram a relacdo de uma palavra com a outra
(Figura 20).
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FIGURA 20 - ARVORE DE PALAVRAS FORMADA PELO METODO DA ANALISE DE SIMILITUDE
DAS ENTREVISTAS.
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FONTE: Alexandre e Vagetti, 2020.

Na arvore de palavras formada pode-se observar as relagdes formadas e sua
conectividade com cada classe, possibilitando assim identificar como as palavras ditas
pelos atletas se relacionam com os aspetos vividos com a pratica do atletismo. Com
a andlise das semelhancgas, foi possivel verificar a relacdo da palavra central mais
com as palavras competicdo, melhora, treinar, procurar, depois, musculagdo, sendo
que as palavras corpo e alegria sao as que estdo mais distantes. Por outro lado, a
palavra ndo mantém relagdo com as palavras acreditar, dia, nada, linguagem e
vontade, sendo as palavras aposentar e aqui as mais distantes desta relagao.

A conexao formada pela palavra mais remete as oportunidades que os atletas

procuram com a pratica do atletismo. Por outro lado, a conexao formada com a palavra
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néo esta relacionada com o aspecto fisioldgico e psicoldgico, pelo desaparecimento
ou diminuicdo de dores musculares e pensamentos negativos, por exemplo.

A palavra mais possui derivagdes relacionadas aos aspectos psicologico e
ambiental, enquanto a palavra ndo possui derivagbes com os aspectos psicoldgico e
cognitivo. Esta relagdo pode ser identificada no trecho da entrevista do Atl. 30, 62
anos: “Depois que comecei a atividade fisica ndo tive mais problemas de pressao alta
e nem dor nas pernas” (Atl. 30, 62 anos) (informag&o verbal)'8.

E outra conexao que merece destaque € a palavra corrida, que mantém
relagdo com as palavras alimentacgéo, estilo de vida, saudavel e buscar, que remete a
busca pela qualidade de vida.

Também foi realizada uma analise fatorial de correspondéncia da entrevista
semiestruturada, que permite visualizar, na forma de um plano fatorial, as oposicoes
resultantes do CHD (Figura 21).

FIGURA 21 - ANALISE FATORIAL DE CORRESPONDENCIA DAS ENTREVISTAS
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FONTE: Alexandre e Vagetti, 2020.

8 Atl. 30. Entrevista concedida pelo atleta de Atletismo da categoria Master do Estado do Rio de
Janeiro. Curitiba, 27 nov. 2019.
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No plano superior estdo as palavras analisadas da classe 2,3 e 4 e no plano
inferior as palavras da classe 1 e 5. A classe 2 se refere aos aspectos cognitivos, e as
palavras das classes 3 e 4, que se referem aos aspectos social e fisico, estando
aglomeradas € no mesmo plano fatorial.

No plano inferior, as palavras da classe 1 (aspectos psicologicos) e da classe
5 (aspecto ambiental) aparecem distantes em comparacao as outras classes, estando
cada classe em seu plano.

As palavras de maior evidéncia na classe 1 sdo atividade, fisico e mente, na
classe 2, muito, aprender, forma e ajuda ganham destaque, e nas classes 3 e 4, por
estarem aglomeradas no mesmo plano fatorial, as palavras em destaque sao
participar, estar e esporte. Por ultimo, na classe 5 as palavras de maior destaque sao
social e atleta, sendo a classe com maior representatividade a classe 2.

Para finalizar a analise foi elaborada uma nuvem de palavras (Figura 22), que
para Kami et al. (2016) agrupa e organiza as palavras graficamente em funcéo de sua
frequéncia, sendo a palavra mais a que aparece com maior frequéncia no corpus

analisado.

FIGURA 22 - NUVEM DE PALAVRAS
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Na nuvem de palavras as palavras estao dispostas aleatoriamente, de forma
que as mais frequentes possam se apresentar de forma destacada em relacdo as
outras. Isto demonstra quais palavras se destacam no corpus de analise da pesquisa
(KAMI et al., 2016). Assim, para Porto et al. (2018), sdo as palavras que se agrupam
e se organizam graficamente em fungédo da sua frequéncia, possibilitando a rapida
identificacdo das palavras-chave do corpus.

Por isso, a palavra mais é a que aparece com mais frequéncia no corpus
analisado, sendo uma referéncia de ligagcao entre as outras palavras (PORTO et al.,
2018), como as palavras néo, sim, gente, corrida, quando, corrida, comegar, porque €
muito.

Assim, as palavras encontradas nas classes 1 e 5 significam que a pratica de
atletismo € capaz de influenciar ou oferecer benéficos nos diferentes aspectos
analisados, sendo este o motivo da utilizagao do IRAMUTEQ, pois analisou os efeitos
dos aspectos psicoldgicos, cognitivos, ambiental, fisico e social.

Deste modo, com a analise de conteudo realizada, foi possivel identificar a
importancia que os atletas dao a pratica do atletismo. Porque com a sua pratica é
possivel alcancar beneficios variados a sua qualidade de vida. Como aponta Porto et
al. (2018), a pratica esportiva possui relagbes com a promogao de bem-estar
psicolégico. Citando as palavras de um dos atletas participantes da pesquisa: “Se
vocé fosse numa competicdo de atletismo master, vocé veria os efeitos da pratica
dessa modalidade no ser humano” (Atl. 25, 61 anos)'®.

Realmente é possivel observar o quanto eles se sentem valorizados durante
as competicdes por meio dos relatos durante a pesquisa, sendo diferente diante da
sociedade, onde muitos sao desvalorizados por conta das limitagdes provenientes do

envelhecimento.

19 Atl. 25. Entrevista concedida pela atleta de Atletismo da categoria Master do Estado do Parana.
Curitiba, 10 nov. 2019.
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6 LIMITAGOES DO ESTUDO

A pesquisa realizada apresentou algumas limitagdes, sendo uma delas
relacionadas ao questionario identificar um possivel envelhecimento bem-sucedido, o
Questionario de Selecdo, Otimizagdo e Compensagao (SOC), que recebeu algumas
criticas dos participantes, por apresentar algumas questbes semelhantes. Estas
questbes fazem parte das duas primeiras partes do questionario, relacionadas ao
processo de selecdo, que é por este motivo que este questionario € considerado o
mais eficaz por outros pesquisadores, e em contrapartida € o menos utilizado.

Outra limitagao importante que pode ser considerada, esta relacionada com a
quantidade de participantes, que mesmo sendo uma pesquisa transversal, possibilitou
uma consisténcia nos resultados, como o observado na anadlise de conteudo,
considerando o aumento da amostra uma possibilidade em uma nova pesquisa com

esta populacéo.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Propusemos nesta pesquisa, comparar a cognigao, percepg¢ao da autoeficacia,
qualidade de vida, nivel de atividade fisica e o envelhecimento bem-sucedido em trés
grupos de idosos, um grupo de atletas de atletismo (G1), um grupo de praticantes de
ginastica (G2) e um grupo de idosos que ndo realizam uma atividade fisica estruturada
(G3), totalizando 90 participantes.

A caracterizacao sociodemografica dos idosos participantes indicou que a
grande maioria reside no estado do Parana e que os participantes com maior
escolaridade sao os mais ativos e que também reservam um momento para atividades
de lazer, apresentando menos problemas de saude.

Em relacdo as comparagdes realizadas, diferencas significativas foram
encontradas, sendo que os maiores médias das variaveis analisadas, cognicao,
autoeficacia, qualidade de vida, nivel de atividade fisica e envelhecimento bem-
sucedido foram do grupo G1. Confirmando o que as pesquisas indicam, que os efeitos
do envelhecimento com relagao aos aspectos cognitivos, autoeficacia e qualidade de
vida sdo amenizados com o auxilio de alguma atividade fisica.

Por fim, a analise de conteudo, considerada a parte qualitativa da pesquisa,
realizada com 12 atletas participantes da pesquisa, identificou que a pratica do
atletismo oferece inumeros beneficios nos aspectos avaliados, sendo uma delas com
relagdo ao aspecto fisico e social, pois este ultimo pode ser considerado um dos
motivos que levam as pessoas de qualquer idade, em especial as com 60 anos ou
mais, a praticar alguma atividade fisica, ndo esquecendo também da busca por uma
vida saudavel.

Portanto, em virtude da importancia de pesquisas que identificam o
envelhecimento bem-sucedido e seus beneficios em atletas da categoria master,
sugere-se a realizagdo de novas pesquisas, com populagdes, idades e contextos
diferentes, afim de fornecer subsidios aos pesquisadores e profissionais de saude
quanto aos beneficios a saude em um possivel envelhecimento bem-sucedido. Este
sucesso, que de acordo com os resultados obtidos esta relacionado a cognicao,
autoeficacia, a pratica de uma atividade fisica e a qualidade de vida, sendo também
necessario que haja a conscientizagao da sociedade e principalmente do idoso, que
por meio ou com o auxilio de programas de educagao continuada destinadas a esta

populagao, a sociedade em geral seja promotora do envelhecimento bem-sucedido.
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APENDICE 1 — ANALISE E PARECER PARA O CEP DA FAP

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Artes do Parana - UNESPAR

Senhor Coordenador Prof. Francisco de Assis Gaspar Neto,

ENCAMINHO A VOSSA SENHORIA O PROJETO DE PESQUISA DA
MESTRANDA FABIANA MARIA ALEXANDRE SOB ORIENTACAO DA
PROFESSORA DR?® GISLAINE CRISTINA VAGETTI, INTITULADO
ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO DE ATLETAS DO ATLETISMO
MASTER: COMPARAGAO DA COGNIGAO E AUTO EFICACIA COM IDOSOS
NAO ATLETAS

PARA ANALISE E PARECER

Atenciosamente,

Jo}jﬁgw 0. Foqui

Prof? Dra. Gislaine Cristina Vagetti
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APENDICE 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

- ,'__'Hz g
Universidade Estadual do Parana 2
Credenciada pelo Decreto Estadual n. 9538, de
05/12/2013. BAR A NA
Campus de Curitiba Il
u"m GOWERMG [ ESTaleD
Ciriin ta Eattball - P
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,
idade , RG , recebo o convite para participar de um

estudo denominado ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO DE ATLETAS DO ATLETISMO
MASTER: COMPARAGAO DA COGNIGAO E AUTOEFICACIA COM IDOSOS NAO
ATLETAS, conduzido pela mestranda Fabiana Maria Alexandre, sob orientacdo da Professora
Doutora Gislaine Cristina Vagetti. O objetivo dessa pesquisa € comparar a cogni¢ao,
autoimagem, autoestima, qualidade de vida e o envelhecimento bem-sucedido de idosos
praticantes e n&o praticantes da modalidade de Atletismo. Para realizar a pesquisa serao
aplicados questionarios em um unico encontro.

A minha participagcdo neste estudo sera a de responder aos seguintes questionarios:
Questionario Biosociodemografico; Questionarios de Qualidade de Vida: WHOQOL-BREF e
WHOQOL-OLD; Avaliagédo Cognitiva — MoCA; Escala de Avaliagédo de Autoeficacia Geral
Percebida; Questionario Internacional de Atividade Fisica Versao Curta - IPAQ; Questionario
de Selecao, Adaptacdo e Compensacgao.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em sigilo.
Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de que, por desejar sair da
pesquisa, nao sofrerei qualquer prejuizo.

Fui avisado de que me é garantido o livre acesso a todas as informagdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo, tudo 0 que eu queira saber antes, durante e depois
da minha participagao. Sei que partes desse trabalho poderao ser apresentadas em salas de
aula, congressos e outros ambientes de estudo como forma de contribuigdo para a construgéo
de conhecimentos sobre o assunto que foi estudado.

Enfim, tomei conhecimento do conteudo deste Termo de Consentimento e compreendi
a natureza e o objetivo do estudo que sera desenvolvido. Assim, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que n&o ha nenhum valor
econdmico a receber ou a pagar por minha participacao.

Concordo em responder os questionarios SIM () NAO ()
Concordo em participar das entrevistas SIM () NAO ()
Concordo em ser fotografado SIM () NAO ()
Concordo em ser filmado SIM () NAO ()
Concordo que minhas imagens sejam mostradas em SIM () NAO ()
congressos
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Contatos para informacdes:

A Prof. Dra. Gislaine Cristina Vagetti e a mestranda Fabiana Maria Alexandre, responsaveis
por este estudo, poderao ser localizadas na Universidade Federal do Parana, Av. Prefeito
Lothario Meissner, 632 - Jardim Botanico, Departamento de Educacgao Fisica, na Universidade
Estadual do Parana — Campus de Curitiba Il, Rua dos Funcionarios, 1357 — Cabral ou pelo e-
mail: biamalex@hotmail.comisioterapiacinthia@gmail.com ou pelo telefone (41) 99257767 .

Curitiba, de de 20

Nome do participante da pesquisa

Prof. Dra. Gislaine Cristina Vagetti

Fabiana Maria Alexandre



144

APENDICE 3: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNESPAR - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO PARANA - %m‘“’l"
CAMPUS CURITIBA Il
DADCS OO PROJETO DE PESGSA
MEWLC'DGNEGAD. AUTOIMAGEM, AUTDESTIMA, QUALIDADE DE WVIDA

EENVELHRECIMENTS BEM-SUICEDIDO DE ATLETAS MASTER DO ATLETISMO

Pesquisagor: Gistaine Cristing Vaget
Lroa Tematica:

Veredn, 2
CAAE: 0241491500000 0054

instifulgSo Proponents: Facuidace de Ares Bo Parans
Patrocinador Principal: Franciameno Proprio

DaDas O PARECER

Himene do Parecar: 3.077.045

Aprassntagio do Projsto:

Ja apresiado & aprovano.

Objséivo da Pesgulsa:

J@ apreciado & aprovado.

Swailacsn dos Riscos 6 Senelicloa:

Ja apreciado B aprovado.
Comentirios o Conslderagtes sobre 3 Pesquisa

J& apreciado & aprovado.

Consideraptas =obre o8 Termos de apressniacao obrigatora:
i TCLE ol redormudado do conforme Indicagso do CEP. As sugestiles Teffas pela relaioda foam acatadas
pelz pesousad0E.

Racomends;ian:

Projeto aprovaoo, 3 pesquisa feve 559 desanvolvida,

ConclEstes ou Penddncdas & Lista de Inadequagias:
TCLE reformulac conforme Indicaglies o refatona. Projeto aprovacs, 3 pesquisa deve sar desanvolvida,

Endmmefar; i don Fustonilitos, 5557

Badrie  catia CEP: i} (a6 080
¥, PR Blunicipho.  CURIMTEA
Pebeforme i EsSor s Fax 415250730 E-rall. e fecddun mo . o b

Pgrm o 2



UNESPAR - UNIVERSIDADE

ESTADUAL DO PARANA - cw
CAMPUS CURITIBA II

Conimaaole 2z Paear: 1077 .G

Conslderagias Finals & critério do CEP:
Aprovado
Este parecer fol slaborado basaado nos documentos abalio relkacionaoos:

Tipd DocUmentn AU Pretagem AR Situaca
T Tagtes Bantas | P OrAL e S, BASILAS D0 P | S0t 1a0is B |
| 30 Proietn ROJETO 1238776.pdr 15.26:00
Foiha de Rosto foiha_roseo. pof 2011203 | Sslaine Cristing Ao

162527 | vagets
TCLE P Termoe de - | TCLE .pdf 19112018 | Gslaine Cistina Rt
AzEeriimento 180233 | Waget
Justcativa de
ALSSNCia
Projeto Deahado | | projetooooc 19102018 | Sisiaine Crisina A0
Bemnchura 183828 |vager
| Invesigagor
Slfuagdo do Parscer
ADITvED
Mecassita Apraciacio da CONEF

CLIRITIEA, 12 de Derembrn de 2013

Azsinado por:
Rossmyriam Cunha

Endaregn:  Fua dom Funsonilsio, 1507

Bairrs  pabin CEF: &0 gEs80

¥ PR Bunkdpla:  CURITIEA
Tolefore: |4 a0 Tei Faa: [47280-T30 E-muall: S Pl e il [n
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO BIO-SOCIO-DEMOGRAFICO SIMPLES PARA
AMOSTRA DE IDOSOS

Nome: Data_/ [/

Telefone para contato:

Data de Nascimento:

Idade: (em anos completos) Sexo:M(1)F (2)

Escolaridade:

(1) Analfabeto (2) Alfabetizado sem frequentar escola
(3) 12 a 42 série (4) 52-82 série (5) Segundo Grau (6) Superior
(7 ) Pés-graduacao (8) Nao respondeu
Estado Civil
(1)  Solteiro(a) (2) Casado(a)/ vivendo como casado(a)
(3) Separado(a)/Divorciado(a) (4) Viavo(a)
Etnia
(1) Branco (2) Pardo (3) Negro
Outros:
Profissao:

Ocupacao atual
(1) Trabalhando (2) Em beneficio (3) Aposentado (4) Nunca trabalhou

Atividade Remunerada
(1) Sim (2) Nao (3) Nao respondeu

Mora com alguém?

(1) Esposo (2) Filho (3) Parente (4) Amigo (5) Instituicao (6)
Sozinho (7) Pais

(8) Outra situagao domiciliar

Quais seus maiores motivos de preocupacao atualmente?
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Ja perdeu algum familiar préximo?
(1) Sim (2) Nao Quem:

Ha quanto tempo?
(1) Menos de 1 ano (2) Entre 2 e 3 anos (3) Mais de 3 anos

Toma Medicagdes
(1) Regular (2) Irregular (3) Nado Toma

(4) Nao respondeu (5) Nao se aplica

Problema de Saude Atual/ Condicao Presente (marcar somente uma, que € mais

relevante para a busca de um servigo de saude).

00) Nenhum problema (01) Problemas de Coracdo  (02) Pressao Alta (03)
Artrite ou reumatismo  (04) Cancer (05) Enfisema ou Bronquite (06) Catarata
(07) Derrame (08) Osso quebrado/fraturado (09) Problema nervoso crénico ou
emocional (10) Doenga Neurologica (11) Depressao (12)
Doenca de Pele (13) Problema de alcool ou drogas (17) Outros:

Vocé é engajado em alguma atividade lazer?
()SIM () NAO Qual?

Grau de Importancia da atividade na sua vida:
(') muitissimo importante

(') muito importante

(') tem média importancia

(') pouco importante

() nédo é importante
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QUESTIONARIO BIO-SOCIO-DEMOGRAFICO SIMPLES - QUESTOES
ADICIONAIS PARA OS ATLETAS IDOSOS ATLETAS

Vocé segue a carreira de atleta? () SIM; () NAO
Vocé se considera um atleta profissional? ( ) SIM; ()NAO

Ha quanto tempo pratica Atletismo?

Voceé treina quantos dias por semana?

Quantas horas vocé treina por dia?

Com que frequéncia vocé compete (indicar a frequéncia anual)?

Quando comecgou a participar de competicoes da sua modalidade esportiva
(ano)?

Indique a importancia das competi¢coes esportivas na sua vida:

() A competicao € muitissimo importante para mim.

() De certa forma, a competicdo € importante para mim.

() Nao sei se a competicdo é importante para mim.

(') A competicao nao é importante para mim.

() De forma alguma, a competicdo nao € importante para mim.

Qual o nivel das competi¢cées que vocé participa?
() regional, () estadual; (') nacional; () internacional

Ser atleta é importante para vocé?

() Sim, tenho certeza de que é muito importante pra mim.

() Sim, de certa forma & importante pra mim.

() Tenho duvida ou ainda ndo pensei se é ou ndo importante.
() Nao, néao é importante pra mim.

() Nao, tenho conviccao de que nao é importante pra mim.



ANEXO 2 - AVALIAGAO COGNITIVA MONTREAL (MoCA)
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NOME :
TESTE COGNITIVO DE MONTREAL (MOCA) Versdo  NIVEL EDUCACIONAL:  Data de nascimento:
7.1 original (Traducdo de VEJA.COM) Sexo: DATA:
VISUALESPACIAL / EXECUTIVO / Copie Desenhe um RELOGIO (Onze e dez) IMH
acuba |i 3 pontos)
Fim e i /
Inkcio
[ J - 3 g [ ] [ 1 |5
Contorno  Mimeros  Ponteiros

DE 0S NOMES

i
MARCARIDN, | VERMILHD
m Leia a lista de palavras, PACE VELLDO IGREJA M
a pessca deve repeti-fas. Faga o exercicio 2 1% tentativa sem
vezes mesmo se houver acerto total na - - pontos
primeira wez, Replta apds 5 minutos, 2° tamtativaj
ATENGAO Leia lista dé digitos (L digito. =P oM OFdlem 0s numeras [ 121854
por segundal Repetir numeras de tras para frente [ ] 7432 /2

Ler lista de letras. Pessoa deve bater mdo cada vez que ouvir a letra A. Nio recebe pontos se fizer 2 ou mais erros

[ ] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB

Subtragio em série de 7 comegando | | 93 []86 [ 1w [ 172 [ ]85
em 100 4 oia 5 subtragdes cormeras: 3pts; 2 ou 3 corretas! 2pas: 1 correta: Apt; O correta; Ot /3
w Replta; Eu 56 5&i que € o Jodo que ajudard hoje, | |
gato sernpre se escondey embaixo do sofd quando cles estavam na sala. [ | -
Fluéncia |/ Diga o malor ndmero de palavras que comegam com a letra “F" em 1 minuio [ | ____ (N211 palavras) _“
Similaridade antre ex. banana - laranja = fruta [ ] trem - bicicleta [ ] reidgio - régua _,|'r2
Lembranga com atraso Precisa lembrar patavras FACE VELUDO IGREIA MARGARIDA, | VERMELHET Pontos por __]FS
SEM DICAS [ ] [] [] [] [] ;Fcrgﬁsr;‘uj::ﬂt
Dica de categoria
Dicas miltiplas escolhas
ORIENTAGAO [ 1Dama [ ]Més [ ]Ane [ 1Dl [ ] Local [ lcidade |__/6
B Z.Masreddine MD www,. mocatest.org Kormail 226/ 30| TOTAL __ /30
Adicionar 1 ponto se menos de 12
Teste realizado por anos de estudo W,
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ANEXO 6 - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - IPAQ
FORMA CURTA

Nome:
Data: _/ [ Idade: Sexo: F () M()
Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim () Nao

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta:
( ) Excelente ( ) Muito boa ()Boa ()Regular () Ruim

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao a
entender que tdo ativos n6s somos em relagdo a pessoas de outros paises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em
uma semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades
que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas
sao MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que
nao seja ativo.

Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre que:
« atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal;
« atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem

respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez:
1a. Em quantos dias de uma semana normal vocé realiza atividades VIGOROSAS por

pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica,

jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos

pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer
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atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiragao ou
batimentos do coracgao.
Dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanta tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar,
cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faca vocé suar leve ou aumente
moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

Dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos

continuos quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gasta caminhando por dia?

Horas: Minutos:

4a. Estas ultimas perguntas séo em relagao ao tempo que vocé gasta sentado ao todo
no trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o
tempo que vocé gasta sentado no escritorio ou estudando, fazendo licdo de casa,

visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisao.
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Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

Horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

Horas: Minutos:
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ANEXO 7 — QUESTIONARIO DE SELEGAO, OTIMIZAGAO E COMPENSAGAO -

SOC

Nome:

Idade:

Instrugdo do Instrumento: Escolha qual das duas afirmativas caracteriza o seu

comportamento de planejamento de vida, a partir das duas pessoas ficticias

apresentadas A e B. Marque com um ‘X’ em cima da afirmativa escolhida.

Selecgao Eletiva (SE)

A

B

Eu concentro toda a minha

Eu divido a minha energia entre

SE 1 energia em poucas coisas. muitas coisas.
Eu sempre foco no objetivo mais Eu estou sempre trabalhando em
SE 2 importante em um dado varios objetivos ao mesmo tempo.
momento.
Até mesmo quando eu realmente
Quando eu penso o que quero penso sobre o que quero da vida, eu
SE 3 | navida, eu me comprometo com | aguardo e vejo o que acontece, néo
um ou dois objetivos me comprometendo com um ou dois
importantes. objetivos em particular.
Para atingir um determinado Eu n&o me disponho a abandonar
SE 4 objetivo, eu me disponho a outros objetivos apenas para atingir
abandonar outros objetivos. um objetivo em particular.
Eu busco sempre varios objetivos ao
SE 5 | Eu busco apenas um objetivo de mesmo tempo, com isso facilmente
cada vez. fico paralisado.
Muitas vezes eu apenas sei 0 que eu
SE 6 Eu sei exatamente aquilo que quero, quando surge uma situagao
quero e 0 que nao quero. especifica.
Quando eu me decido por um Eu posso mudar um objetivo a
SE7 objetivo, eu me fixo nele. qualquer momento.
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Eu sempre direciono a minha

Eu sempre abordo varios objetivos ao

SE 8 atencao ao meu objetivo mais mesmo tempo.
importante
Eu tomo decisdes de vida Eu ndo gosto de me comprometer
SE9 importantes. com decisdes de vida especificas.
Eu considero exatamente aquilo | Eu aceito as coisas como elas vém e
SE 10 que é importante para mim. me conduzo a partir dai.
Eu n&o tenho muitos objetivos na
SE 11 vida que sao igualmente Eu tenho muitos objetivos na vida que
importantes para mim. sao igualmente importantes para mim.
Eu estabelego meus objetivos Eu frequentemente adapto meus
SE 12 | claramente e me prendo a eles. objetivos a pequenas mudangas.
Selecao Baseada em Perdas (SBP)
Quando as coisas nao vao tao Quando as coisas nao vao tdo bem
SBP 1 bem quanto antes, eu escolho quanto antes, eu ainda tento manter
um ou dois objetivos todos os meus objetivos.
importantes.
Se eu ndo posso realizar algo Quando eu nao posso fazer algo
SBP 2 importante do mesmo modo importante do modo como fiz antes,
como fiz antes, eu procuro um eu distribuo o meu tempo e energia
novo objetivo. entre muitas outras coisas.
Quando eu nao posso fazer algo
tdo bem quanto eu costumava Quando eu nao posso fazer algo tao
SBP 3 fazer, eu penso a respeito do bem quanto costumava fazer, eu
que exatamente é importante espero e vejo o que acontece.
para mim.
Se eu nao posso fazer alguma Mesmo que eu nao possa fazer algo
SBP 4 | coisa tdo bem quanto antes, me tdo bem quanto antes eu sigo
concentro apenas no essencial. buscando todos os meus objetivos.
Quando eu nao posso continuar Quando eu nao posso continuar a
SBP 5 | a fazer algo como costumava, eu fazer algo como costumava, eu
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direciono a minha atencao ao

meu objetivo mais importante.

sempre, para todos os meus objetivos.

direciono a minha ateng¢ao, como

SBP 6

Quando algo se torna cada vez
mais dificil para mim, eu
considero quais objetivos que eu
poderia atingir nestas

circunstancias.

Quando algo se torna cada vez mais

dificil para mim, eu aceito isto.

SBP 7

Se as coisas ndo funcionam
mais tdo bem quanto antes, eu
prossigo com o meu principal

objetivo.

Se as coisas nao funcionam mais tao

bem, eu deixo como estio.

SBP 8

Quando algo exige mais e mais
esforco, eu penso a respeito do
gue exatamente eu realmente

quero.

Quando algo exige mais e mais
esforco, eu ndo me preocupo com

iSSO.

SBP 9

Quando as coisas nao vao tao
bem quanto antes, eu desisto de
alguns objetivos para me
concentrar naqueles mais

importantes.

Quando as coisas ndo vao tdo bem
como antes, eu espero por tempos

melhores.

SBP
10

Quando eu nao sou capaz de
conseguir alguma coisa, eu
direciono meus esforcos para

aquilo que ainda é possivel.

Quando eu nao sou capaz de
conseguir alguma coisa, eu confio que

a situacao vai melhorar por si.

SBP
11

Quando as coisas nao vao tao
bem quanto antes, eu penso a
respeito do que realmente é

importante para mim.

Quando as coisas ndo vao tao bem

guanto antes, eu deixo como estio.

SBP
12

Quando eu nao posso mais fazer
alguma coisa do meu jeito de
sempre, eu penso a respeito do

que exatamente sou capaz de

fazer nesta circunstancia.

Quando eu nao posso mais fazer
alguma coisa do meu jeito de sempre,

eu nao penso muito sobre isso.
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Otimizacao

Eu continuo trabalhando no que

Quando eu nao sou bem-sucedido

o1 planejei até que tenha sucesso. | imediatamente no que quero fazer, eu
nao tento outras possibilidades por
muito tempo.
Eu faco todo o esforgo para Eu prefiro esperar um pouco e ver se
02 atingir um determinado objetivo. as coisas funcionarao por si so.
Se algo é importante para mim, | Mesmo que algo seja importante para
03 eu me dedico total e mim, eu ainda tenho dificuldade em
completamente a isto. me dedicar total e completamente a
isto.
Eu continuo tentando até que eu Quando eu nao sou bem-sucedido
04 seja bem-sucedido em um logo em um objetivo, eu ndo continuo
objetivo. tentando por muito tempo.
Eu faco tudo que posso para Eu espero um pouco primeiro para ver
05 realizar os meus planos. se meus planos nao se realizam por
Si.
Quando eu escolho um objetivo, Eu geralmente escolho um objetivo
06 eu também estou disposto a que eu posso atingir sem muito
investir muito esforgo nele. esforco.
Quando quero conseguir algo
dificil, penso bem sobre o melhor | Quando eu quero conseguir algo, eu
o7 momento e oportunidade para pego a primeira oportunidade que
agir. aparece.
Quando eu comeco algo que é Quando eu comeco algo que é
importante para mim, mas que importante para mim, mas que tem
08 tem pouca chance de sucesso, pouca chance de sucesso, eu
faco um esforco especial. geralmente paro de tentar.
Quando quero ir em frente,
também observo como os outros Quando quero ir em frente, s6 eu
09 qgue obtiveram éxito fizeram para | mesmo sei o melhor caminho de fazé-

ter sucesso.

lo.
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010

Eu penso sobre exatamente
como eu realizo melhor meus

planos.

Eu ndo penso muito sobre como
realizar meus planos, eu apenas

tento.

o111

Quando algo é importante para
mim, eu ndo deixo que

contratempos me desanimem.

Contratempos me mostram que eu

devo me dedicar a outra coisa.

012

Eu penso sobre qual seria o
melhor momento para realizar

meus planos.

Quando se trata da realizacéo dos
meus planos, eu comego logo sem

planejar.

Compensacao (C)

C1

Quando as coisas nao vao tao
bem quanto elas costumavam,
eu continuo tentando outras
formas até que eu consiga atingir

0 mesmo resultado que eu tinha.

Quando as coisas nao vao tao bem
guanto elas costumavam, eu aceito

isto.

C2

Quando algo em minha vida nao
esta funcionando tdo bem
quanto costumava, eu pego

ajuda ou conselho aos outros.

Quando algo em minha vida nao esta
funcionando tdo bem quanto
costumava, eu decido o que fazer por
mim mesmo, sem envolver outras

pessoas.

C3

Quando se torna mais dificil para
mim obter os mesmos
resultados, eu continuo tentando
arduamente até que eu consiga

fazer tdo bem quanto antes.

Quando se torna mais dificil para mim
obter os mesmos resultados eu prefiro

desistir.

C4

Para as coisas importantes, eu
necessito pensar se preciso

dedicar mais tempo e esforco.

Mesmo que algo seja importante para
mim, pode acontecer que eu ndo
dedique tempo ou esforgo

necessarios.

C5

Em situacdes de vida
particularmente dificeis, eu tento

obter ajuda de médicos,
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conselheiros ou outros

especialistas.

Em situagdes de vida particularmente
dificeis, eu tento resolver por mim

mesmo.

Quando as coisas nao estao

C6 indo tdo bem, eu aceito ajuda de Mesmo em situagdes dificeis, eu
outros. procuro nao sobrecarregar os outros.
Quando as coisas nao estao tao
bem como de costume, eu Quando as coisas nao saem do jeito
C7 procuro outras maneiras de obté- | que elas costumavam, eu as aceito
las. como elas estao.
Quando eu ndo posso mais
realizar algo tdo bem quanto Quando eu ndo posso mais realizar
C8 costumava, eu procuro outros algo tdo bem quanto costumava,
meios e formas de conseguir. entdo eu aceito isto.
Quando eu nao posso fazer algo
tdo bem quanto eu costumava, Quando eu nao posso fazer algo tao
C9 entdo eu peco para outra pessoa | bem como eu costumava, eu aceito a
fazer isto por mim. mudanga.
Quando eu tenho medo de
C10 perder algo que eu conquistei, Eu ndo me disponho a investir mais
entdo eu invisto mais tempo e tempo apenas para néo perder o que
esforgo nisto. ja conquistei.
Quando algo nao funciona tao Quando algo nao funciona tado bem
C11 bem como de costume, observo | como de costume, eu ndo gasto muito
como os outros fazem. tempo pensando sobre isto.
Quando algo né&o funciona tao
C12 bem como de costume, eu leio Quando algo nao funciona tdo bem

livros e assisto programas de

aconselhamento.

como de costume, sou eu que sei o

que é melhor para mim.




168

ANEXO 8 - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA PRATICANTES DE
ATLETISMO

( )
Programa de Pés-Graduacédo em Educacéo/PPGE - UFPR
Pesquisadora: Fabiana Maria Alexandre

P

Antes da entrevista serao feitos os esclarecimentos sobre o objetivo
da pesquisa e assinatura dos documentos necessarios para a
L realizacao da entrevista

J

Entrevista semiestruturada com atletas master da modalidade de
atletismo. Este material faz parte de um estudo de Mestrado e é
confidencial. Sua participagdo € muito importante. Solicitamos que
vocé responda a cada uma das questdes da maneira mais sincera
\possivel. Agradecemos sua colaboragao! Y,

Nome: ldade:
Data: Horario:

Local:

Entrevistador:

Género:

Peco sua autorizagdo para gravar sua fala. Informo que esta
gravacao sera utilizada somente para transcricdo na integra do
conteudo de nossa entrevista e posterior analise. Aproveito para
lembra-lo que nossa entrevista € confidencial e que sua identidade
\seré preservada. )

( N\
Tema | — (Escolha da atividade) No que diz respeito a escolha em

L praticar Atletismo:

1. Ha quanto tempo treina Atletismo?

2. O que te levou a praticar esta modalidade?
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Tema Il - (CONTRIBUICAO SOCIAL) Em relacdo & influéncia da
pratica de Atletismo na vida pessoal:

1. Quais foram as contribuicdes da pratica do Atletismo para sua vida diaria?

Tema Il — (COGNICAO) Em relagdo & influéncia da pratica de
Atletismo nos aspectos cognitivos:
1. A pratica do Atletismo estimula sua atengdo, memoria, linguagem? De que
maneira?

Tema IV — (QUALIDADE DE VIDA) Em relacao a influéncia da pratica
de Atletismo na percepcao da qualidade de vida, considerando os
dominios fisicos, psicologicos, relacdes sociais e ambientais:

1. A pratica do Atletismo melhora sua qualidade de vida no aspecto fisico?
Justifique.
2. A pratica do Atletismo melhora sua qualidade de vida no aspecto psicolégico?
Justifique.
3. A pratica do Atletismo melhora sua qualidade de vida no aspecto social?
Justifique.
4. A pratica do Atletismo melhora sua qualidade de vida no aspecto ambiental?

Justifique.




