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Renda-se, como eu me rendi.

Mergulhe no que vocé nao conhece como eu mergulhei.
N&o se preocupe em entender,

viver ultrapassa qualquer entendimento.

(Clarice Lispector)
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RESUMO

No Brasil encontra-se mais de 20 milhGes de idosos, no Distrito Federal a populacédo
idosa corresponde a 7,7% da populacdo total. Dessa forma percebe-se a importancia de
medidas politicas e préaticas que contribuam para um envelhecimento saudavel. Objetivo:
Mensurar como a atividade fisica tem promovido a salde dos idosos que realizam essa
pratica regularmente no Programa Ginastica nas Quadras segundo seus relatos.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo qualitativa descritiva na qual
foram realizadas entrevistas com questionarios. Resultados: Percebe-se que a préatica de
atividade fisica regular neste caso tem contribuido de forma expressiva na qualidade de vida
na populacdo de idosos, tanto pelo relacionamento social que ele tem promovido, quanto

pelo estimulo positivo nos aspectos fisicos e psicolégicos.

Palavras Chave: Atividade Fisica, Ildoso, Envelhecimento Saudavel,

Funcionalidade.



ABSTRACT

In Brazil is more than 20 million seniors in the Federal District the elderly population
can be considered 7.7% of the total population. Thus we see the importance of policy
measures and practices that contribute to healthy aging. Objective: To measure how
physical activity has promoted the health of elderly patients undergoing this practice
regularly in the Gymnastics Program Blocks according to their reports. Methodology: This
is a search field type in which descriptive qualitative interviews were conducted with
questionnaires. Results: It was observed that the practice of regular physical activity in this
case has contributed significantly to the quality of life in the elderly population, both the
social relationships he has fostered, as the positive stimulus in the physical and

psychological aspects.

Keywords: Physical Activity, Aging, Healthy Aging, Functionality.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a populacéo idosa a partir dos 60 anos
de idade. Esse limite é valido para os paises que ainda estdo em processo de desenvolvimento,
ja em paises desenvolvidos é considerado idoso aquele que possua acima de 65 anos em
consequéncia da tradicao destes paises. Essa distin¢do € feita decorrente de varios fatores que
dependem de cada localidade como fatores socioeconémicos, fatores culturais e diversos
habitos. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010),
existem atualmente no Brasil mais de 20 milhGes de idosos e no Distrito Federal (DF) existem
aproximadamente 198 mil idosos. A populacdo idosa no Distrito Federal significa 7,7% da
populacdo total onde 57,41 % sdo do sexo feminino e 42,58% do sexo masculino.

A Comissdo da Unido Europeia e a OMS consideram de grande importancia todas as
medidas politicas e praticas que contribuam para um envelhecimento saudavel (Portugal,
2012). Dessa forma alguns aspectos podem ser considerados relevantes para o
envelhecimento saudavel, como a atividade fisica, possibilitando assim o individuo se manter
ativo. A promocéo do envelhecimento saudavel tem como uma das suas principais vertentes a
prevencao do isolamento social e da solidao das pessoas idosas, uma vez que a socializacéo é
considerada fundamental para a prevencéo de diversos problemas tanto psicolégicos quanto
corporais. Todas as estratégias que possibilitem e desenvolvam acGes que promovam o
convivio e a sociabilidade sdo de grande importancia para as pessoas idosas, tendo um efeito
crucial em sua saude, bem-estar e qualidade de vida.

O Brasil vem seguindo uma tendéncia mundial na qual a proporcdo de idosos e a
expectativa de vida da populacdo tém aumentado nos ultimos tempos. Em 2050, de acordo
com o IBGE, a expectativa de vida do brasileiro ao nascer sera de 81,3 anos e 0s maiores de
65 anos serdo 18% da populacdo geral, igualando-se aqueles que tém de O a 14 anos.
Simultaneamente, o alargamento do topo da pirdmide etaria pode ser observado pelo
crescimento da participacdo relativa da popula¢do com 65 anos ou mais, que era de 4,8% em
1991, passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010. Esse crescimento implicara na
necessaria ampliacdo de acOes e servicos de saude voltados a esse segmento populacional.
Além disso, pensar que esse processo de envelhecimento possa ocorrer em uma perspectiva
saudavel é de extrema importancia para assegurar maior qualidade de vida para populacéo
idosa e, ainda, para o fortalecimento da necessidade de organizagéo e estruturacdo de acoes e

servigos que possam ajuda-los a ingressar e se manterem nessa etapa da vida com maior vigor
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e funcionalidade.

A pesquisa tem como ponto central compreender como a atividade fisica regular é
capaz de transformar os habitos de vida de idosos que realizam essa pratica, alem das
contribuicdes que ela pode trazer para que o individuo tenha uma melhor qualidade de vida na
velhice. Além disso, a atividade fisica € capaz de manter a capacidade funcional que é
concepcdo de atengdo a salde do idoso que é destinada a conservar as habilidades fisicas e
mentais, indispensaveis, para uma vida independente, auxiliando assim na melhoria da

qualidade de vida para o idoso bem como para a familia.

Essa monografia estd estruturada em trés capitulos. No primeiro capitulo séo
apresentadas questdes relacionadas ao idoso, ao envelhecimento e aos direitos conquistados
por esse segmento populacional. Traz ainda, questdes sobre incapacidade, funcionalidade e
atividade fisica. O segundo capitulo diz respeito aos objetivos da pesquisa, sua metodologia e
caracteristica dos sujeitos. No terceiro capitulo estdo apresentados os resultados da pesquisa.
Além desses capitulos, o trabalho dedica topicos especificos as consideracfes finais e as

referéncias bibliograficas utilizadas, além de anexos.


http://www.sinonimos.com.br/transformar/
http://www.sinonimos.com.br/indispensavel/
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CAPITULO | — ENVELHECIMENTO, FUNCIONALIDADE E OS BENEFICIOS DA
ATIVIDADE FISICA.

O envelhecimento é um evento que depende da época em que a pessoa vive, além de
ser algo diferenciado para cada pessoa podendo ser influenciado pelo estilo de vida que a
pessoa possui e também pela genética. Doencgas crénicas como sedentarismo, hipertensao,
obesidade, diabetes e tabagismo também podem influenciar na qualidade de vida da pessoa
idosa. Ainda hoje é possivel idealizar que incapacidade, adoecimento e dependéncia sdo
prevalentes na velhice, porém a promogdo da saude tem focado nessas questdes produzindo
assim mecanismos que possibilitem ndo s6 a desmistificacdo desse pensamento, mas
principalmente o aumento de a¢des para o individuo promover sua saude através de projetos e
programas, resultando assim em um envelhecimento saudavel.

Discutir as questdes relacionadas ao envelhecimento saudavel tem sido cada vez mais
relevante nas no tocante as politicas sociais e de saude. O envelhecimento saudavel visa a
preservacdo da autonomia do individuo, podendo assim contribuir para a reducdo da
dependéncia na velhice bem como a diminuicio de chances de adoecimento. E importante
possibilitar que o individuo preserve a sua saude fisica e psicolégica, além de desenvolver
papeis sociais e se manter ativo, pois assim, ele sera capaz de desfrutar de qualidade de vida.

O envelhecimento é parte do processo de desenvolvimento humano. De forma natural,
0s seres humanos nascem, crescem se reproduzem e morrem. Nesse sentido, ndo ha uma
relacdo consequente que vincule o envelhecimento com o adoecimento, embora haja um
namero significativo de doencas que sdo préprias e resultantes de algumas alteracdes que
ocorrem no organismo das pessoas, conforme argumenta Leite apud Pinto (2009) para quem o

envelhecimento € inevitavel, mas ndo é uma doenca:

“E algo inevitavel, pois segundo a lei da natureza os seres humanos
nascem cresce reproduzem e morrem, e o envelhecimento ndo é uma
doenca, mas que devido o organismo sofrer vérias alteracGes ele fica
mais suscetivel a elas. (p.12).”
Nesse sentido, é importante considerar que o fato do envelhecimento ndo se constituir
como doenga requer entendé-lo como uma etapa do desenvolvimento, na qual interagem
fatores que podem, em cada sociedade, definir tanto os padrdes quanto o proprio conceito de

envelhecimento, conforme destaca Araujo (2007):
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O envelhecimento bem sucedido implica na agdo de multiplos fatores
que determinam o bem-estar na velhice. A salde biologica ¢ um dos
mais poderosos preditores do bem estar na velhice, bem como a salde
mental, satisfacdo com a vida e com a familia, a capacidade de iniciar
e manter contatos sociais o controle cognitivo, a produtividade...
Continuidade de relagfes informais em grupos, principalmente em
rede de amigos valoriza seu passado, como faz uso de suas
possibilidades atuais e perspectivas de tempo futuro (p. 1).

Varios conceitos sobre velhice tém sido objetos de estudo e de a¢des do campo da
gerontologia, a qual se dedica ao estudo dos idosos, da velhice e do proprio processo de
envelhecimento, levando em consideracdo os aportes da biologia, da psicologia e das ciéncias
sociais como eixos disciplinares. A gerontologia, dessa forma, tem considerado 0s idosos,
assim denominados, em funcdo de estarem, como uma categoria prépria, em um mesmo ciclo
de vida. Outro campo voltado para o envelhecimento é a Geriatria, tido como uma parte mais

especializada para promover a saude.

A Gerontologia (gero — velho; logia = estudo) é a Ciéncia que estuda
0 processo de envelhecimento de todos os organismos, desde os
unicelulares até o ser humano. Pode ser definida como um conjunto de
conhecimentos adquiridos em diferentes contextos socioculturais e
historicos. A Geriatria é uma especialidade médica que atua na
promocdo da salde, na prevencdo e tratamento das doengas do
envelhecimento, reabilitacdo funcional e cuidados paliativos. (GDF,
2004, p.10)

Nos tempos atuais o idoso tem buscado viver de forma integrada e participativa na
sociedade, o que sintetiza o chamado envelhecimento ativo que engloba participacao,
seguranga e salde. Para que o idoso possa ter um envelhecimento ativo, o Estado tem
investido na implantacdo de programas e politicas capazes de promover a qualidade de vida
entre varios outros aspectos. Entende-se que idoso ativo ndo é somente aquele que esta
inserido no mercado de trabalho, mas aquele que participa das questdes sociais, civis e
culturais. A sintese de indicadores sociais do IBGE (2004) demonstra que 36,9% de pessoas
com mais de 60 anos ndo possuem escolaridade. E esse dado ao ser relacionado com o mundo
moderno, no qual é fundamental ter conhecimentos bem como ter acesso a informacéo, é
fator crucial de exclusdo. Dessa forma os idosos que possuem pouca ou nenhuma instrucao
se tornam vulneraveis e mais “excluidos” da sociedade. Presume-se entdo que a escolaridade
do idoso é um fator que pode auxiliar na sua insercdo na sociedade bem como ampliar seus
conhecimentos sobre as praticas que sdo favoraveis a sua saude, como é o caso da atividade

fisica.
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A perspectiva do envelhecimento saudavel tem sido um dos temas centrais na
discussdo de algumas politicas sociais, sobretudo aquelas que se voltam & garantia e a
regulamentacdo de direitos sociais da pessoa idosa, no que se refere especialmente as
politicas publicas de saude. Entretanto, esse avango nas politicas voltadas para 0s idosos ndo
tem sido incorporado imediatamente na dimensédo integral do cuidado ao idoso (protecao,
promocao, tratamento e reabilitagdo da salde), conforme preconizado no Sistema Unico de
Saude (SUS), uma vez que as mudancas ndo dependem somente da institucionalizacdo desses

marcos legais, mas também das possibilidades de implanta-las.

1.1. Direitos conquistados

Muitos foram os direitos conquistados pelos idosos no decorrer dos Ultimos vinte anos.
A Lei n° 8.842, de janeiro de 1994, que assegura os direitos sociais do idoso e estabelece as
condicdes para promocgdo da autonomia, integragdo e participacdo efetiva dos idosos na
sociedade. Também no Estatuto do Idoso é possivel encontrar artigos especificos que tratam

da garantia a saude:

No art. 2° diz que o idoso goza de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral,
assegurando-lhe todas as oportunidades e facilidades ara preservagdo
de sua salde fisica, mental além do aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condicGes de liberdade e dignidade
(BRASIL, 2002).

No Capitulo II, art.10°, que se refere ao direito a liberdade, o idoso é considerado livre
e com direito de livre escolha; de ir, vir e estar nos logradouros publicos e espagos
comunitarios, ressalvadas as restricdes legais; de ter e expressar opinido; de crenca e culto
religioso; a pratica de esportes e de diversdes; bem como participacdo na vida familiar e
comunitéria.

Existem diversos documentos e garantias fundamentais para assegurar o direito a
salde da pessoa idosa. Na Politica Nacional do Idoso (PNI) esta prevista na area da salde a
“prevencao, promocgao, protecdo e recuperagao da saude do idoso, mediante programas e
medidas profilaticas além do incentivo a criar programas de lazer, esporte e atividades fisicas
que proporcionem a melhoria da qualidade de vida do idoso e estimulem sua participacdo na
comunidade.” (BRASIL, 1994).

Na Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) a finalidade e garantir a

recuperacdo, além de manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos
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idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse fim, em consonancia
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde. E alvo dessa politica todo cidado
e cidada brasileiros com 60 anos de idade ou mais, “considerando a necessidade de buscar a
qualidade da atencdo aos individuos idosos por meio de a¢Ges fundamentadas no paradigma
da promocao da satude;” (BRASIL, 2006, p.3)

A busca ativa por melhores condi¢es do envelhecimento é denominada Promocéo da
Saude do Idoso que, de acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Salde — OPAS (1992)
foi conceituada como "acBes que se manifestam por alteracdes no estilo de vida e que
resultam em uma reducdo do risco de adoecer e de morrer".

Essa busca por melhores condi¢Ges encontra amparo na Politica Nacional de

Promocdo da Saude (PNPS), publicada em 2006, na qual ha um estimulo a atividade fisica
tendo em vista a importancia dos espacos publicos de convivéncia, capazes de instigar a
inclusdo social e o fortalecimento da autonomia dos sujeitos.
Além das politicas voltadas para a satde é possivel encontrar também no Estatuto do Idoso
um capitulo préprio dedicada a temaética, no qual € assegurada a atencédo integral a satde do
idoso, por intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS) garantindo-Ihe o acesso universal e
igualitario, em um conjunto articulado e continuo das acfes e servicos, para a prevencao,
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, incluindo a atengdo especial as doencgas que
afetam preferencialmente os idosos. Nas Diretrizes do Pacto pela Vida em Defesa do SUS e
de Gestdo também se encontram tdpicos voltados para o idoso. Nestas diretrizes foram
estabelecidas seis prioridades, e a primeira delas é a satde do idoso, indicando que o trabalho
nessa area deva seguir varias diretrizes, das quais uma delas € a “promocao e envelhecimento
ativo e saudavel, fortalecimento da participacdo social promoc¢do de cooperacdo nacional e
internacional das experiéncias na atengdo a saude da pessoa idosa.” (BRASIL, 2006).

Os documentos tém buscado garantir uma melhor qualidade de vida a pessoa idosa.
Além de permitir a compreensdo de quanto sdo importantes 0s programas que priorizam a
promocdo ou a manutencao da capacidade funcional do idoso contribuem para que este idoso
conquiste uma maior autonomia nas suas escolhas, de suas atividades da vida diaria, podendo

assim influenciar diretamente na sua qualidade de vida.

1.2. Funcionalidade

Atualmente as teorias de incapacidade estdo concentradas nas compreensdes médicas e

sociais. No discurso biomédico existe uma percepcao intrinseca sobre o que € a incapacidade,
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na qual € julgada como o corpo deficiente ou alguma disfungdo em partes isoladas do corpo.
Essa compreensdo, conhecida como sendo central no modelo biomédico, trata a deficiéncia
como doenca ou “anormalidade” do corpo além de como esses fatores podem vir a causar a
incapacidade ou a limitacdo funcional. Entretanto, o discurso social tem outra visdo do que
vem a ser incapacidade. Nessa perspectiva, ela pode ser relatada como uma forma de
excluséo social, na qual deixa o individuo deficiente incapacitado de realizar certas atividades
na sociedade bem como ter certas atitudes préprias como, por exemplo, realizar uma

atividade sem ajuda de outro individuo. Segundo Sampaio (2009):

“A incapacidade ¢ entdo entendida como consequéncia biologica do
mau funcionamento do organismo; portanto, o papel do médico é
reparar a disfuncdo corporal, vista como um desvio da normalidade.
Por outro lado, a sociologia sugere que o significado de deficiéncia e
de incapacidade emerge de contextos sociais e culturais especificos.
Nessa perspectiva, a incapacidade ndo é necessariamente o resultado
de uma condi¢do de saide, mas se relaciona a influéncia e a efeitos de
fatores sociais, psicologicos e ambientais.” (p 476)

A incapacidade pode ser o resultado de uma interagéo entre biologia, estrutura social e
institucional. Dessa forma, a incapacidade é percebida como podendo ser decorrente de algum
fator ou acontecimento em determinado momento da vida do individuo ou mesmo algo
relacionado a consequéncias bioldgicas. Essa incapacidade pode ser temporéaria ou ndo. Para
que essa incapacidade seja amenizada, equipes multiprofissionais estabelecem as
necessidades do individuo e quais as intervencfes adequadas para a sua reducdo. Entretanto
ndo é muito facil compreender a relacdo complexa entre fatores biologicos e sociais. Nesse
ambito, a Organizacdo Mundial da Saide aprovou em 2001 a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) no intuito de trazer informacbes sobre

funcionalidade e incapacidade de populacGes de forma unificada sob uma nova perspectiva.

A CIF possui um modelo de funcdo e incapacidade que vai além de um sistema de
classificacdo. O modelo proposto é fundamentado na juncdo dos dois modelos existentes: o
modelo médico e o modelo social. Uma abordagem biopsicossocial € utilizada para alcancar a
integracdo dos aspectos bioldgicos, individuais e sociais da saude. O foco desta classificagdo
€ o proprio individuo, influenciado ndo apenas pela doenca mas também por fatores
ambientais, sociais e pessoais. Neste sistema, a informacao esta ordenada em dois segmentos
composto por dois componentes cada um. O primeiro € composto pelos fatores
funcionalidade e incapacidade, e o segundo € segmentado em estrutura e funcdo corporal,

atividade e participacdo e fatores do contexto, formado por fatores ambientais e fatores
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pessoais. Cada item da classificagdo pode ser caracterizado como positivo ou negativo, a
depender da perspectiva em relacdo a saude. Aqueles que ndo exprimem problemas séo
agrupados como “funcionalidade” e os que apresentam pontos negativos, sob o termo
“incapacidade”. Apesar do processo de incapacidade ser desempenhado por diferentes
dimensoes, estas classificagdes interagem entre si, fazendo entdo com que o sistema de
classificacéo ndo seja atribuido exclusivamente as pessoas deficientes, mas também podendo
ser adotado para todas as pessoas, e a qualquer estado de saude, o que lhe d& um carater de
figura universal.

O modelo da CIF tem trazido mudangas na forma de pensar e trabalhar a deficiéncia e
a incapacidade, permitindo que os conceitos negativos da deficiéncia e da incapacidade sejam
sobrepostos por um panorama positivo, considerando as atividades que um individuo com
alteracdes de funcdo ou condicdo corporal podem realizar, bem como sua participacdo social.
Esse modelo tem sido instrumento significativo para avaliar as condi¢fes de vida além de
auxiliar na promocéo de politicas de inclusdo social. O modelo tem oferecido, sobretudo, a
vantagem da uniformizacdo dos conceitos com linguagem padronizada que proporciona uma
melhor comunicacdo entre usuarios em geral, pesquisadores, gestores, profissionais de salde.

A funcionalidade e a incapacidade dos individuos podem ser definidas a partir do
cenario no qual esta inserida socialmente. Segundo Sampaio (2009) a funcionalidade e a
incapacidade humana “sdao concebidas como uma interacdo dindmica entre as condigdes de
salde (doenca, trauma, lesdes, distarbios) e os fatores contextuais (incluindo fatores pessoais
e ambientais)” (p.476). Ja o funcionalismo pode ser definido como “uma concepgao teodrico-
metodoldgica empregada para investigar a sociedade e seus componentes. Explora ainda a
forma como o processo social e 0s arranjos institucionais normativos sao capazes de cooperar
no aperfeicoamento da estabilidade da sociedade.” (p.478).

Portanto, a maneira como o paciente é abordado pelo profissional ird depender de seus
conhecimentos e experiéncias vividas sendo que estes fatores influenciam nas decisdes que
tomam. Por tal fato, percebe-se a importancia da CIF, que reine conceitos biomédicos, mas
que levam em questdo também fatores sociais auxiliando, assim, o profissional ndo apenas a
ter uma visdo mais ampla de incapacidade, mas também contribuindo nas tomadas de decisdo.
Para Heikkinen apud Nogueira (2008) a capacidade funcional € o grau de facilidade com que
um individuo pensa, sente age ou se comporta e estaria associada a qualidade da auto
manutencdo ao papel social e estado emocional. (p3). Neste sentido, a inatividade fisica pode
trazer alteracOes para o corpo acarretando entdo na reducdo da capacidade funcional

frequentemente associada ao estilo de vida dos individuos.
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Evidéncias apontam que a reducdo da capacidade funcional pode ser evitada em
individuos idosos que praticam atividade fisica. Assim, é recomendavel programas de
atividade fisica voltados para idosos que incluam diversas modalidades, estimulando a
manutencdo da capacidade funcional em idosos. Desse modo, a atividade fisica merece
destaque influenciar a capacidade funcional e saude dos idosos. Além disso, a atividade fisica
deve ser priorizada para essa faixa etaria por conta de seus beneficios capazes de promover

mudancas de habitos, promoc¢éo da cidadania e insercédo social.

1.3. Atividade Fisica

Quando se fala em lazer com idosos se tende a pensar em passeio em pracgas, parques
ou jogos de cartas e dominés. Esse conceito, no entanto, tem mudado, pois com o decorrer
dos anos o idoso tem se adaptado a tecnologia, bem como a vida moderna, na qual a prética
de atividades fisicas tem sido procuradas cada vez mais por idoso ndo apenas pelo lazer, mas
principalmente pela saude. A velhice ndo deve ser encarada como uma fase de dificuldades,
fragilidades ou dependéncia, mas sim como uma fase diferente que pode ser muito proveitosa
de diversas maneiras, principalmente fazendo aquilo que Ihe agrada.

A prética de atividade fisica é capaz de favorecer a salde do idoso trazendo diversos
beneficios como o combate do sedentarismo e a manutencdo da aptiddo fisica, desde que seja
orientada de forma correta. Nao se trata de interromper o processo de envelhecimento, visto
que isso é impossivel, mas de diminuir as perdas e manter as habilidades por mais tempo.

Considerando esse ciclo vital, alguns autores tém se dedicado ao estudo das
contribuicbes da atividade fisica para a melhoria da qualidade de vida desse grupo
populacional. Considerando esse ciclo vital, alguns autores tém se dedicado ao estudo das
contribuicdes da atividade fisica para a melhoria da qualidade de vida desse grupo
populacional. E possivel encontrar pesquisas que afirmam que a atividade fisica é capaz de
agir sobre a expectativa de vida da pessoa. Além disso, exercicios regulares, sdo capazes de
ajudar na resisténcia flexibilidade e ainda na facilitacdo da velocidade motora (Rikli apud
Neri, 2007, p. 66). Ainda conforme Neri (2000), idosos que aderem a préatica da atividade
fisica conseguem obter efeitos positivos, sobretudo quanto a sua aproximagdo com uma
perspectiva mais relacionada a promog¢éo do bem estar como pode ser verificado abaixo:

A busca e a realizacdo do sentido pessoal representam uma nova
perspectiva de promocdo de bem estar, de enfrentamento e de

adaptacdo, principalmente para os idosos, uma das poucas areas em
que o individuo experimenta uma continuidade no crescimento
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pessoal, mesmo vivendo as perdas e o declinio fisico associado ao
envelhecimento. (p.87)

Autores tém referido a realizacdo de atividades fisicas regulares e uma boa
alimentacdo a uma série de beneficios. Os beneficios para quem as pratica ndo sdo apenas
fisicos, mas contribuem, também, para um equilibrio emocional e social do individuo.

Em relacdo a intensidade da atividade fisica adequada para promover a saude, de
acordo com a OMS ¢é recomendado para idosos pelo menos 150 minutos de intensidade
moderada de atividade aerobica (30 minutos por dia) ou 75 minutos de atividade intensa (15
minutos), ou até mesmo uma combinacdo equivalente de atividade moderada e intensa.
Individuos com pouca mobilidade devem realizar atividade fisica no minimo trés vezes na
semana, resultando assim na melhora do equilibrio e na prevencdo de quedas. Ja atividades
que visam o fortalecimento dos musculos sdo recomendadas as realizacBes duas vezes
semanais. Caso o0 idoso ndo possua condicBes de saude para realizar atividade fisica de acordo
com a intensidade e frequéncia recomendada, deve ser ativo fisicamente conforme sua
capacidade. Dessa maneira € possivel que o idoso obtenha alguns resultados significativos
em relacdo a funcdo cardiorrespiratéria e muscular, a saide dos 0ssos, reducao da depressao e
declinio cognitivo.

Cabe ressaltar que atividade fisica ndo pode ser confundida com o conceito de
exercicio fisico. A atividade fisica € qualquer movimento realizado pelo sistema esquelético
com gasto de energia, 0 que sugere a adocdo de habitos mais ativos em pequenas
modificacfes do cotidiano, optando-se pela realizacdo de atividades de lazer e sociais.
Enquanto isso, o exercicio fisico é uma categoria da atividade fisica definida como um
conjunto de movimentos fisicos repetitivos, planejados e estruturados para melhorar o
desempenho fisico, 0 que requer locais proprios para sua realizacdo, sob orientacdo de um

profissional capacitado e habilitado para este fim (BRASIL, 2006).
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CAPITULO Il - CARACTERIZACAO DO ESTUDO REALIZADO

Nos ultimos trinta anos houve um fendmeno de envelhecimento acelerado na
populacdo brasileira, enquanto nos paises da Europa esse mesmo fendémeno deu-se no
decorrer de cem anos. Dessa maneira percebe-se o quanto o envelhecimento teve um
crescimento elevado nos ultimos tempos no Brasil.

A visdo de um individuo incapaz de produzir algo na sociedade é apenas mito, que
leva as pessoas a terem ideias erradas e comportamentos inadequados em relacdo ao idoso.
Engana-se quem acha que o0 idoso ndo se preocupa com a sua aparéncia, assim como quem
acredita que eles ndo podem praticar atividade fisica, por serem frageis ou doentes, pois
velhice ndo é doenca e atividade fisica pode ajudar a promover a satde do idoso.

Para afirmar esse pressuposto em relacdo a préatica de atividade fisica realizada na
terceira idade é necessario pesquisar. Pelo fato de ser papel do sanitarista planejar, administrar
e supervisionar as politicas sociais de saude, além de fazer, pesquisas e avaliar praticas de
salde, a pesquisa se torna pertinente para o curso de Salde Coletiva, pois possibilitara a
analise da importancia atribuida & atividade fisica na vida de um idoso. Além disso, é
significativo compreender os fatores motivacionais que levam os individuos a praticarem a
atividade fisica regularmente além de buscar relatos dos beneficios da atividade fisica

realizada pelos idosos.

3.1. Objetivos

3.1.1. Geral
Levantar a contribuicdo e os beneficios da pratica da atividade fisica regular para a
promocéo da satde do idoso segundo seus relatos.
3.1.2. Especificos
. Conhecer a opinido de idosos acerca dos beneficios percebidos como
decorrentes de praticas regulares de atividade fisica.
. Identificar nas politicas setoriais voltadas a promoc¢éo da saude da populacéo

idosa referéncias as contribuicfes da préatica da atividade fisica.
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3.2. Metodologia

O objeto estudado diz respeito as contribuicGes da préatica regular de atividade fisica
para a promo¢do do envelhecimento saudavel. Os sujeitos da pesquisa foram idosos
participantes do Programa Ginastica nas Quadras, que concordaram em participar do estudo
relatando percepcdes apos a aderéncia a atividade fisica em seu dia a dia, e que frequentem o
grupo de praticas integrativas do Programa realizado na Paréquia Santa Luzia de Samambaia
Sul, na qual séo oferecidas a populacéo atividades programaticas voltadas para a promocao da
salide, coordenadas por profissionais de educacdo fisica. E importante ressaltar que a
atividade fisica € uma pratica ndo-médica que pode ser proposta em qualquer area da satde
visando a melhora de vida.

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo qualitativa descritiva que segundo Moreira
(2002) tem como foco a interpretagdo. Além disso, € interessada em interpretar a situacdo em
estudo sob o olhar dos préprios participantes, permitindo que a subjetividade seja enfatizada,
assim o foco de interesse € a perspectiva dos informantes e o interesse é no processo e nao no
resultado. A pesquisa qualitativa, tem o ambiente natural como fonte direta dos dados e o
pesquisador como instrumento chave a sua aplicabilidade ampliam as possibilidades de
melhor entender a situagcdo do ambiente, provendo meios mais eficazes para o pesquisador
trabalhar e chegar as conclusdes da pesquisa.

No sentido de mensurar os beneficios da atividade fisica na vida dos idosos
participantes do grupo, foi desenvolvido e aplicado um questionario pela propria
pesquisadora, tendo com referéncia as questdes que, com base nas leituras realizadas,
pudessem melhor alcancar informacdes sobre a identificacdo dos beneficios percebidos pelos
idosos. Além disso, a escolha desse tipo de instrumento foi devido a sua aplicabilidade e por
permitir a coleta de informagdes precisas sobre o tipo da atividade e o contexto. E importante
ressaltar que o questionario foi aplicado, antes que os idosos participassem da atividade, além
de ser de extrema importancia respondé-lo no local onde essa pratica é realizada. A partir dos
relatos dos idosos, foi feita uma analise sobre como as atividades do grupo tém promovido a

salide, na perspectiva dos respondentes. O anonimato dos praticantes foi assegurado.

3.3. Sujeitos

Foram incluidos nesta pesquisa, praticantes de atividade fisica no Programa Ginastica
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nas Quadras realizado na Pardquia Santa Luzia de Samambaia Sul, de ambos 0s sexos, com
idade maior ou igual a 60 anos; idosos que fazem essa atividade regularmente, com presenca
minima semanal e que participe deste grupo hd pelo menos seis meses concordando em

participar do estudo e assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



25

CAPITULO 11l - RESULTADOS E DISCUSSAO

O Programa Ginastica nas Quadras visa a consolidacdo e a melhoria da qualidade de
vida da populacdo com vinculos de cooperacdo social. As atividades integradas entre escola
publica e a comunidade véao além dos limites das escolas e hoje abrange pragas, centros de
salde, clubes comunitérios e espagos publicos que favorecam a adesdo a essa préatica visando
assim facilitar a vida das pessoas.

O Programa Ginastica nas Quadras é aberto a toda a populacdo. Aquele que deseja
participar necessita fazer a inscri¢do, que € aberta uma vez por ano, geralmente no inicio do
mesmo, onde todos aqueles que tiverem interesse devem comparecer. Além disso, antes de
comecar essa pratica todos necessitam marcar uma consulta médica, fazer diversos exames e
levar atestado, assegurando que pode realizar essa pratica sem acarretar nenhum prejuizo a
sua salde, ou seja, atestado que ele esta apto para realizar atividade fisica.

As atividades neste programa sdo coordenadas por professores de educacao fisica. Um
professor de educacdo fisica necessita possuir alguns conhecimentos sobre questdes
relacionadas ao corpo e idade do idoso além das possibilidades de orientacdo a fim de fazer
de suas aulas ndo apenas uma simples pratica mas também que surja uma educacdo a partir
dali. Sem tais conhecimentos sua orientacdo se torna fora da realidade, e servira apenas para
distracdo dos idosos e ndo alcancara os objetivos esperados. Na visdo técnica para realizar
atividade fisica com idoso é preciso possuir formacdo basica em educacao fisica onde ira
adquirir conhecimentos sobre anatomia, fisiologia geral e do exercicio, didatica e psicologia
da aprendizagem. Além disso, é necessario conhecer um pouco sobre a Saude bem como a
epidemiologia, fisiopatologia e satde publica. E preciso dominar a atividade que se pretende
ensinar, além de compreender a realidade na qual seu trabalho esta inserido. Tudo isso servira
como apoio para que o professor possa compreender a exclusdao do idoso na sociedade e
assim ser capaz de desenvolver um trabalho que traga alternativas que possam reverter essa
situacdo ajudando o idoso a se encontrar na sociedade.

No Programa Ginastica nas Quadras, a pratica de atividade fisica ¢ feitas trés vezes na
semana, duas vezes no espaco da Pardquia Santa Luzia, e uma vez no Ponto de Encontro
Comunitario (PEC), proximo a paroquia. No dia de realizar a atividade no PEC o educador
fisico pede que os participantes fagam uma caminhada ao redor do PEC, antes do horario de
inicio da atividade, onde o idoso é quem determina quantos minutos de caminhada fara, de
forma a respeitar o tempo de cada participante de acordo com a sua capacidade. Existem trés

horarios disponiveis pela manhd, apesar das turmas ndo serem fechadas a outras pessoas de



26

outros horarios. A maioria dos participantes costumam ir em horério fixo, pois essa rotina esta
relacionada com um circulo de amizades, o que faz com que frequentem outros horarios
muito eventualmente.

O grupo se constituiu de cinquenta pessoas, de diferentes idades, e com diferentes
tempos de préatica dessa atividade. Foi possivel perceber que esse Programa ndo é para um
publico especifico, pois abrange diversas idades, além disso, os exercicios realizados sdo
elaborados de forma que se adeque a distintas idades.

Inicialmente todos pegam colchonetes que ficam guardados no local e servem para
eles deitar no chdo para realizar algum exercicio. Os praticantes trazem de casa tapetes ou
toalhas para colocarem sob o colchonete trazem de casa também haltere que € um
equipamento usado para realizar exercicios em treinamento com pesos. Sdo utilizados por
alguns profissionais como educadores fisicos para musculacéo e fisioterapias, alguns trazem
halteres maiores, outros menos, outros improvisam com uma garrafa pet com areia dentro. Os
participantes entdo separam seus espacos e aguarda a aula comecar. O educador fisico, que
coordena as atividades, faz um alongamento e em seguida faz um aquecimento com 0s
participantes, uma corrida breve onde o participante permanece no proprio lugar, além disso,
é utilizado musica para deixar o ambiente mais descontraido. Em seguida comecam a usar
halteres, cujo peso quem define é o individuo de acordo com sua capacidade para realizar a
atividade. Esses halteres sdo utilizados na maior parte da aula e alguns participantes até
revezam os halteres com os colegas pelo fato de acharem que estdo pesados ou leves demais.
Sédo praticados exercicios fisicos elaborados previamente de facil realizacdo onde cada um faz
de acordo com sua capacidade. Nos trés horérios disponiveis sdo realizados 0s mesmos
exercicios.

Antes que a pesquisa fosse iniciada se fez necessaria uma autorizacao do responsavel
pelo programa em Samambaia, bem como pelo responsavel pelo local de realizacdo dessa
pratica. Apds isso foi explicado para os individuos presentes, que essa seria uma pesquisa que
ndo teria a identificacdo da pessoa, e que as informacgdes seriam levantadas por meio da
aplicacdo de um questionario. Por defini¢do prévia, s6 poderiam participar do estudo aqueles
que possuissem idade maior a 60 anos e praticassem atividade fisica regularmente ha, pelo
menos, seis meses no local. Uma das praticantes, que ndo preenchia o critério de inclusdo da
pesquisa, acreditava tratar-se de levantamento de interesse do governo para retirada do
Programa do local, o que fez com que, consequentemente, algumas pessoas ficassem com
receio de participar. No entanto, as que ficaram receosas nao possuiam o0s critérios da

pesquisa, ndo acometendo assim nenhum prejuizo para a pesquisa.
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Dos cinquenta praticantes apenas seis pessoas presentes estavam dentro dos critérios
de inclusdo e puderam participar da pesquisa. Na tabela | é apresentada a caracteriza¢do dos
participantes, com um nome ficticio, idade, sexo, escolaridade ocupacéo atual e composicdo

familiar.

Tabela 1 - Caracterizagao dos participantes selecionados

Composicao
Sujeito ldade  Sexo Escolaridade Ocupacéo Atual Familiar
A 72 F Analfabeta Dona de Casa Mora So_zmha /
com filhos
B 60 F Ensino Médio Aposentada/Professora Mgrq com
conjuge
Mora
C 74 F Ensino Médio Dona de Casa Sozinha/com
outros familiares
D 62 F Ensino Fundamental Dona de Casa Mora com filhos
Mora com
E 64 F Ensino Médio Dona de Casa Conjuge/Filhos/N
etos
F 65 F Analfabeta Dona de Casa Mora com filhos

Fonte: Elaborado pela autora a partir das respostas dos pesquisados.

Todas as respondentes eram mulheres, uma vez que os homens praticantes presentes
na realizacdo da entrevista ndo possuiam 60 anos ou mais. A maioria das participantes sao
donas de casa, e apenas uma é professora.

A composicdo familiar das participantes foi a seguinte: 33,40% mora apenas com 0
cbnjuge, 16,6% mora s6 com os filhos, 16,6% mora com o conjuge, filhos e netos e 33,40%
mora sozinha em casa, porém moram outros familiares no mesmo lote.

Em relacdo ao nivel de escolaridade das mulheres entrevistadas 33,40% eram
analfabetas, 16,60% possuiam Ensino Fundamental, 50% possuiam o Ensino médio e

nenhuma possuia o Ensino Superior. Conforme mostra o gréafico a seguir.
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Gréfico 1 — Escolaridade dos Participantes, 2013

Escolaridade

M. Analfabetas
M Ensino fundamental

M Ensino Médio

Fonte: Elaborado pela autora a partir das respostas dos pesquisados.

Estudos apontam que quanto maior o grau de instrucdo do individuo, mais ele estara
consciente de como promover a sua satde resultando assim num envelhecimento saudavel.
No estudo realizado metade dos participantes frequentou a escola até o ensino médio, ou seja,
ja possuem um grau elevado de instrucédo, entretanto a porcentagem das pessoas analfabetas
que aderiram a préatica de atividade fisica é mais elevada do que as que cursaram até o ensino
fundamental, ou seja, essas pessoas ndo possuem um alto grau de instru¢cdo mas mesmo assim
estdo conscientes do quanto a atividade fisica regular faz bem para a sua satde. Deste modo
presume-se que o grau de instrugdo do individuo ndo foi um fator muito relevante a adesdo da
atividade fisica no grupo estudado.

A maioria dos participantes ficou sabendo desse Programa por meio de informacGes de
amigos que ja faziam a pratica, ou souberam por seus filhos, pela televisdo, na igreja que
frequentam. Nesse sentido, o modo ou a fonte de informacdo foi variada e igualmente
importante para despertar o interesse dos idosos na pratica da atividade fisica. Dos
entrevistados, 33.3% ja utilizaram esse mesmo tipo de programa em outras cidades satélites e
66,7% sempre fizeram essa pratica no mesmo local. Todos os pesquisados ja indicaram esse
programa a amigos ou familiares.

Os idosos participantes do estudo acreditam que ndo existe uma idade maxima para
realizar a préatica de atividade fisica, e acreditam que esta deva ser feita até quando se desejar

ou conseguir. Nenhum deles teve restricdo para participar do programa até mesmo porque
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para participar é necessario realizar uma consulta médica antes, para fins de comprovagéo de
que se estd apto a pratica fisica. Essa aptidao ¢ atestada e apresentada por ocasido do inicio
das atividades.

Todas se inseriram no Programa por vontade propria, entretanto, também houve um
refor¢co do médico para incentiva-las a permanecer no programa pois afirma que o programa
pode auxiliar na promog&o da sua saude.

O Programa funciona neste mesmo local hd seis anos, entretanto, os idosos
participantes aderiram o programa em periodos diferentes. Os idosos participantes dessa
pesquisa estdo realizando essa pratica minimamente ha seis meses até seis anos, conforme o
Gréfico 2. Além disso, todos os participantes afirmaram fazer essa préatica de atividade fisica,
regularmente, trés vezes na semana, ou seja, todos os dias da semana que essa préatica €

oferecida neste local.

Gréfico 2 — Tempo de adesdo a prética de atividade fisica, segundo relato dos idosos,
2013

Tempo de Adesao

M1 6meses
M2 3anos

43 5anos

M4 6anos

Fonte: Elaborado pela autora a partir das respostas dos pesquisados.

O percentual de idosos que participam do Programa Ginastica nas Quadras desde o
comeco e permanecem é de 17%, que se equipara com a quantidade de pessoas que fazem
essa pratica ha apenas seis meses. Ja a porcentagem das pessoas que praticam atividade fisica
neste local ha trés anos e ha cinco anos também sdo as mesmas, atingindo 33% dos
entrevistados. Embora haja poucas pessoas idosas que se mantiveram no programa, percebe-

se que guem se manteve, ja participa ha bastante tempo.
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De acordo com Nieman apud Safons e Pereira (2007), aproximadamente 85% das
pessoas idosas apresentam um ou mais dos seguintes problemas de salde como Artrite e
Artrose (48%); Hipertensdo arterial (36%); Cardiopatias (32%); Diabetes (11%) (p. 47). Estes
problemas necessitam ser considerados no planejamento da atividade fisica para esta
populacdo. Outro item importante a ser considerado é o sedentarismo, que geralmente esta
associado as doencas citadas, principalmente na terceira idade. Porém, isso ndo é regra. De
acordo com a pesquisa realizada, mesmo o individuo sendo ativo, neste caso praticando a
atividade fisica regularmente, ainda assim possuem algum destes problemas de saude.

Dos participantes, 100% informaram ter hipertensdo e 17% destes hipertensos
possuem ainda colesterol alto. Essa combinacdo de hipertensdo e colesterol alto € chamada
Dislipidemia que é anormalidade nos lipidios e lipoproteinas, considerada um fator de risco
altamente modificavel para doencas cardiovasculares, devido a influéncia do colesterol. No
grafico 3 é demonstrado melhor a porcentagem dos problemas de saude relatados pelos
idosos. Na coluna 1 é apresentado a porcentagem de hipertensos, e na coluna 2 a porcentagem

de idoso com Colesterol Alto e Hipertensao.

Gréfico 3 - Problema de saude relatados por idosos, 2013
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Fonte: Elaborado pela autora a partir das respostas dos pesquisados.

Os resultados obtidos ndo referem a problemas associados a obesidade artrite, artrose,
cardiopatias ou diabetes, mas apontou um alto indice de idosos que possuem hipertensdo e

uma minoria que possui colesterol alto. A hipertensdo arterial, dentre as doencas
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cardiovasculares que acometem o coragdo e 0S vasos sanguineos, deve ter um cuidado
especial devido a sua capacidade para desencadear outras doencas. O colesterol alto € um
fator importante que contribui para o acimulo de aterosclerose, que pode levar a um ataque
cardiaco que também deve ser dado uma atencdo especial por se tratar de um fator de risco,
principalmente em individuos idosos que pode obter um maior acimulo de colesterol no
interior das artérias do que outros grupos etarios. Dessa forma ao procurar maneiras de
controlar tanto hipertensdo quanto o colesterol o idoso pode melhorar a sua qualidade de vida.

Ainda relacionando esses fatores a pesquisa, todos os participantes afirmaram que com
a prética de atividade fisica regularmente perceberam uma melhora com relacdo aos
problemas relatados (hipertensdo e o colesterol alto). O estudo reafirma que esta prética
regular pode promover a saude destes idosos praticantes. Apesar dos bons relatos da atividade
fisica sobre problemas de salde, ndo houve relatos de que essa atividade houvesse sido
recomendada por médico e sequer que ela tenha resultado na diminuicdo do uso de
medicamentos em funcdo da melhora com a prética de atividade fisica. Embora ndo tenha
afirmacgdes sobre a diminuicdo ou suspensdo de medicamentos, 0 estudo mostrou que,
segundo percepcdo dos idosos, essa pratica de atividade fisica regular tem sido capaz de
manter a pressao arterial mais controlada.

No que se refere as relacdes interpessoais, 83% dos idosos relataram ter feito muitas
amizades onde realiza essa pratica além de ter melhorado suas relagGes sociais, enquanto 17%
deles disseram que o programa ndo melhorou suas relacdes pessoais, pelo fato de participar
do programa ha pouco tempo. Nesses casos, afirmaram acreditar que com um pouco mais de

tempo lhes sera possivel fazer amizades.
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Gréfico 4 — Melhora das relagdes interpessoais, segundo relato dos idosos, 2013

Relagoes Interpessoais

H Melhorou suas relagoes

@ N3o melhorou

Fonte: Elaborado pela autora a partir das respostas dos pesquisados.

Segundo Mailhiot (1976) “a produtividade de um grupo e sua eficiéncia estdo
estreitamente relacionadas ndo somente com a competéncia de seus membros, mas, sobretudo
com a solidariedade de suas relagdes interpessoais” (p.66). Desse modo percebe-se a
relevancia da relacdo interpessoal, pois além da pessoa se dedicar naquele determinado grupo
para alcancar seu objetivo ainda se sentird valorizado por ele, pois todo ser necessita ser
inserido em determinados locais, e quando o idoso passa a ser aceito socialmente em
determinado grupo ele passard a se sentir melhor do ponto de vista psicoldgico, se sentira
mais motivado. Ha necessidade de convivéncia com outros individuos, além da necessidade
de ser reconhecido e ter éxito social para se sentir (til e ativo.

Apesar das Politicas focarem a importancia de programas e atividades fisica para
auxiliar na promocédo da autonomia do sujeito na terceira idade, a pesquisa realizada revelou
que a atividade fisica ndo fez com que os idoso tivessem mais autonomia, provavelmente pelo
fato desses individuos ja possuirem autonomia mesmo antes dessa pratica. Contudo, no ponto
de vista psicologico, 50% deles declararam se sentiram mais disposto, 33.4% se sentem mais
motivados e 16,6% se sentem melhor pelo fato de ter feito novas amizades, depois de
participar do Programa.

A respeito da qualidade do sono, 83,4% dos entrevistados afirmaram que apos iniciar a
pratica de atividade fisica regularmente passaram a dormir melhor. Ja 16,6% dos
respondentes disseram néo terem sentido nenhuma alteragcdo em relagdo ao sono. Em relagéo

a alimentacdo, 66,6% relataram que passaram a se alimentar melhor depois do Programa,
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também pelo fato do educador fisico, que coordena as atividades, sempre dar dicas de
alimentacdo e nutricdo além de enfocar sempre a importancia de beber bastante 4gua. Para
33,4% dos respondentes, no entanto, a alimentagdo ndo mudou apo6s iniciar essa pratica.

Ao serem questionados se € possivel ter um envelhecimento saudavel através dessa
pratica de atividade fisica, todos acreditam que sim, que esta pratica auxilia bastante no
envelhecimento saudavel, pois além de melhorar as medidas e 0 peso, a atividade fisica ajuda
0 idoso a manter o corpo e mente ativa. Além disso, houve relatos que essa pratica regular
ajudou a escapar de uma depressdo decorrente da perda de um filho, e pelo fato de fazer
amizades se sentiam bem melhor indo realizar a atividade fisica.

A partir dos relatos dos idosos participantes do Programa Ginéastica nas Quadras, foi
possivel verificar o quanto as atividades do grupo tém promovido a sadde destes idosos. Os
beneficios relatados foram varios, desde beneficios corporais em relacéo a estrutura do corpo,
beneficios psicolégicos até a construcdo de um circulo de amizades e fuga de depresséo.
Dessa forma percebeu-se 0 quanto a pratica de atividade fisica regular é capaz de promover a
saude do idoso.

O uso de questionario foi conveniente, pois se trata de um ambiente aonde as pessoas
vao, praticam a atividade fisica, e vdo embora. H& necessidade de rodizio de turmas, e o
espaco precisa ser esvaziado. Nesse sentido, o instrumento, pelo fato da sua facil aplicacéo
n&o ocupou muito tempo dos idosos, interferindo minimamente na aula.

Nenhuma limitacdo foi encontrada, entretanto recomenda-se que hajam estudos mais
aprofundados a respeito dos beneficios de acordo com estudos clinicos, ja que a pesquisa
levantou a percepcdo dos idosos. E necessario que haja o incentivo a conscientizagdo da
populacdo para a adocdo de estilos de vida saudaveis podendo assim trazer beneficios a

qualidade de vida das pessoas idosas.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o estudo realizado, percebeu-se que a pratica de atividade fisica
regular tem contribuido de forma expressiva na qualidade de vida da populacdo de idosos
praticantes. Os beneficios relatados pelos idosos que realizam essa prética frequente dizem
respeito ao relacionamento social, aspectos fisicos e psicologicos.

O grupo de convivéncia, bem como um circulo de amizades neste caso, tem
representado uma estratégia eficaz para estimular o idoso a frequentar regularmente essa
pratica, resultando assim na promocdo de um estilo de vida ativo e um envelhecimento
saudavel. Dessa maneira verificou-se que, o convivio social e a integracdo em grupos podem
ser fortes aliados para promover a salde na terceira idade. Entretanto € necessario que as
acOes voltadas para a atividade fisica ndo tenham meramente o objetivo de ocupar o tempo
livre do idoso ou apenas oferecer um espaco de convivéncia.

A pratica de atividade fisica regularmente deve trazer informacgdes sobre seus
beneficios em todos os sentidos além das necessidades e dos possiveis beneficios da pratica. A
atividade fisica tem ainda importantes implicacGes na capacidade funcional do idoso, pois
possibilita que o individuo tenha determinada regularidade na realizagdo de exercicios que lhe
agrade, além de se manter inserido no meio social. Também elimina fatores de risco
relacionados a diversas doencas, ajuda no equilibrio do corpo, auxilia na realizacdo de

atividades da vida diaria sem necessidade de ajudar.

O interesse pela pesquisa surgiu em funcdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa apontar, como sendo fundamentais, acGes para promover salde dessa populacdo e da
Politica Nacional de Promoc¢do da Saude incentivar a pratica de atividade fisica, além da
priorizacdo de espacos publicos de convivéncia para incluir o idoso socialmente. Com base
nisso, buscou-se verificar a existéncia de um espaco para a préatica de atividade fisica com
idosos, bem como se essa pratica tem sido considerada relevante para a terceira idade.

E importante destacar a importancia e a necessidade de planejar programas especificos
de intervencgéo para eliminagdo de certos fatores de risco relacionados com a incapacidade
funcional. E fundamental ainda acbes pelos profissionais de Salde Coletiva no sentido de
melhorar a qualidade de vida da populacdo idosa, através de medidas de promocdo e protecao,
de identificacdo das demandas populacionais de determinadas regides além da intervencéo,

bem como medidas de reabilitacio voltadas a evitar a dependéncia da terceira idade. E
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necessario ainda que o Sanitarista planeje agdes voltadas para esse grupo populacional, no
sentido de conscientizd-lo sobre os beneficios de um envelhecimento mais saudavel, e como
isso pode contribuir para a qualidade de vida dessa populacdo. Por se tratar de acdes de salde
para um segmento populacional com alta demanda por servicos e acOes de saude, e com
pouca oferta desse tipo de pratica especifica, este tipo de pesquisa é fundamental conhecer a
realidade, beneficios e dificuldades de perto, dessa forma é possivel pensar em politicas

publicas que abranjam a populacéo idosa de forma a promover a sua saide como um todo.

Os resultados obtidos sugerem que um estilo de vida ativo pode ajudar na manutencéao
da capacidade funcional durante o processo de envelhecimento. Além dos beneficios
decorrentes da pratica regular de atividade fisica ja citados anteriormente, percebeu-se que
essa pratica tem contribuido, segundo relatos dos idosos, para controlar sua hipertensdo e
manté-los longe de outros problemas de salde, tanto fisicos como psicoldgicos.
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ANEXO |
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “As Contribuicdes
da Atividade Fisica Regular para Promocao do Envelhecimento Saudavel” a ser realizada na
Pardquia Santa Luzia de Samambaia- Sul. A pesquisa tem como objetivo conhecer a opinido
de idosos frequentadores das atividades fisicas oferecidas pelo Programa Ginéastica nas
Quadras sobre os beneficios, dessa pratica.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd sendo mantido o mais rigoroso
sigilo através da omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo (a)

A sua participacdo sera através de um questionario a ser aplicado no local de
realizacdo do Programa Ginastica nas Quadras, na data combinada, a aplicacdo serd em
conjunto, em uma unica vez. N&o existe obrigatoriamente um tempo pré-determinado para
responder o questionario. Sendo respeitado o tempo de cada um para respondé-lo.
Informamos que o (a) Senhor (a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua
participacdo € voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragéo.

Os resultados da pesquisa serdo usados primeiramente para o trabalho de conclusao
de curso do curso de graduacdo em Salde Coletiva da Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda
do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apos isso serdo destruidos ou
mantidos na instituicao.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone
para: Dr (a).Clélia Maria de Sousa Ferreira Parreira, Faculdade de Ceilandia da
Universidade de Brasilia, telefone fixo 3107.8418/96184274 ou 3358.4627/9644.6999, com
Nathani Amorim, ambas em horario comercial. Este documento foi elaborado em duas vias,

uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura
Clélia Maria de Sousa Ferreira Parreira
Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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ANEXO 11

Questionario

1.

2.

10.

11.
12.

13.

Idade
Sexo: a) Feminino b) Masculino

Nivel de escolaridade:
a) Analfabeto

b) Fundamental

c) Ensino médio
d) Ensino superior

Composicdo Familiar

a) Mora sozinho

b) Mora acompanhado

() com conjuge

() com filhos

() com outros familiares

() com outras pessoas, que ndo familiares
c) Outro

oo o

Como ficou sabendo da oferta desse programa de atividade fisica?

J& utilizou esse mesmo tipo de programa em outro(s) local(s)?
( ) Sim ( ) Néo

Ja indicou esse programa/atividade a amigos ou familiares?
( ) Sim () Néo

Acredita que tem uma idade maxima para as praticas dessa atividade regular ou ndo?

Teve alguma restricdo ou pré-requisito para participar do programa?

A procura pela atividade foi uma recomendacdo meédica ou espontanea?
H& quanto tempo pratica atividade fisica no programa no atual local?
Com que frequéncia pratica atividade fisica?

Tem ou ja teve algum dos problemas de saude listados abaixo?

a) Hipertensao

b) Colesterol alto

C) Derrame

d) Infarto

e) Obesidade

f) Depressao

Q) Diabetes
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14. Percebeu alguma melhora com a prética da atividade fisica com relacdo a  esse(s)
problema(s)?

( )Sim () Né&o
15.A prética de atividade fisica melhorou suas relagdes interpessoais? Como?

16.Passou a ter mais autonomia? Explique.

17.Se sente melhor do ponto de vista psicologico (mais seguro, mais confiante, mais
motivado, mais predisposto)

18. J& houve indicagdo medica para diminuicdo do uso de medicamentos em  funcdo da
melhora com a prética de atividade fisica?

19.Passou a dormir melhor?
( ) Sim ( )Nao

20.Passou a se alimentar melhor?
( ) Sim ( )Nao

21.E possivel ter um envelhecimento saudavel através dessa pratica de atividade fisica?



