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RESUMO

Os objetivos desta investigacdo sdo; compreender a atividade fisica como fator
importante para a qualidade de vida de pessoas idosas; analisar a contribuicdo da
atividade fisica para a melhoria da qualidade de vida de pessoas idosas e
perceber a opinido dos professores de Educacdo Fisica e idosos sobre a
utilizacao de atividades fisicas no Centro de Convivéncia Nova Esperanca. Esta
pesquisa de campo, foi constituida de um estudo com abordagem descritiva, de
natureza qualiquantitativa. Participaram do estudo 13 idosos, de 60 a 72 anos de
idade, atendidos no Centro de Convivéncia Nova Esperanga, sendo 10 do sexo
masculino e 3 do feminino, além de 3 professoras de Educacéo Fisica que atuam
na intistuicdo onde foi realizada a pesquisa. Os idosos e as professoras que
participaram da pesquisa responderam um questionario estruturado e
diferenciado elaborado pelo pesquisador, com perguntas, abertas e fechadas,
relacionadas com o tema do estudo. Os resultados obtidos neste estudo
mostraram o quanto é importante que os idosos pratiguem atividade fisica
orientadas por profissionais que saibam dosar quais métodos serdo empregados
respeitando as limitacfes fisicas de cada idoso. Concluiu-se que a participacao
dos idosos em programas bem organizados de orientacdo fisica, baseados na
corporeidade, pode torna-se uma estratégia importante para a obtencdo de um
envelhecimento saudavel, ativo e satisfatorio. Os profissionais de educacéo fisica
devem possibilitar atividades fisicas para a populacdo de idosos, para que
possam vivenciar e satisfazer sua melhor qualidade de vida, de forma
gratificante, reconfortante e prazerosa, em que a pratica regular de exercicios

fisicos e/ou esportes sejam o eixo ou suporte da sua vida diaria

Palavras-chaves: Idoso, Atividade fisica, Qualidade de vida



1. INTRODUCAO

Devido ao aumento da expectativa de vida e a diminuicdo da taxa de
fertilidade, a proporcdo de pessoas maiores de 60 anos véem aumentando de
forma mundial. O envelhecimento de populacédo pode ser considerado um éxito
das politicas de saude publica e do desenvolvimento socioecondmico, porém
também constitui um desafio para a sociedade, que deve adaptar-se a ele, a fim
de melhorar a saude e a capacidade funcional das pessoas de idosas, assim
como sua participacdo social e sua seguranca (TERRA & DORNELLES, 2005).

As tendéncias demograficas se indicam na inversdo da piramide
populacional de muitos paises, inclusive o Brasil: se antes as pessoas que
ultrapassavam 55-60 anos de idade ndo representavam uma grande
porcentagem com relacdo ao numero total da populacdo e o maior numero
encontravam-se na infancia e adolescéncia, atualmente produz-se o fenbmeno ao
contrario, ou seja, a base da piramide populacional comeca a diminuir,
aumentando seu apice, onde se encontram as pessoas idosas. Por meio as
mudancas que se produzem na sociedade (surgimento de servigcos sociais
organizados, mudancas no sistema de organizacao familiar, incorporacdo da
mulher no ambito laboral, avancos tecnoldgicos, novos avangcos médicos etc.)
repercute em um incremento das necessidades de saude e da distribuicdo de
servicos sociais para a populacao idosa (TERRA, 2010).

Albuquerque (2006) compreende que o envelhecimento ndo € algo tdo
simples, sendo que existem diversas formas de vé-lo, portanto, considera
importante primeiramente se entender alguns conceitos de idade, como a idade
psicolégica que é aquela que se relaciona com a capacidade de adaptabilidade
gue um sujeito manifesta diante dos eventos que a vida pode apresentar-lhe; é
algo semelhante ao que se chama “maturidade”, na linguagem cotidiana, e de
fato esta capacidade se alcanca através dos anos com a experiéncia que se vai
acumulando. Relaciona-se com a capacidade que a pessoa manifesta para
adaptar-se as diferentes alteragdes estruturais — os histéricos, por exemplo — que
uma sociedade pode apresenta-lo. J4 a idade social, se refere aos papéis e

hébitos sociais que o sujeito € capaz de assumir em relacdo com o0 seu contexto
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social; pode-se entender através da Sociologia, em que o fundamental consiste
no tipo de papéis que as pessoas ocupam na estrutura social, portanto, esta
idade € definida por uma funcdo que o0 sujeito ocupa na sociedade
(ALBUQUERQUE, 2006).

Os motivos pelos quais se decidiu realizar um projeto de investigacéo
sobre a terceira idade estéo relacionados em se considerar ser esta uma parte da
populacdo que se encontra “esquecida”, apesar do grande potencial que tais
pessoas ainda possuem para contribuir socialmente. Outro motivo, € que, muitas
vezes, pessoas idosas vivem em completo abandono, sem receber os cuidados
adequados e necessarios para se manter e alcancar uma boa qualidade de vida,
incluindo a realizacdo de atividades fisicas, ja que vivemos em uma cultura em
gue néo se ensina a envelhecer.

Diante do que a literatura tem apresentado sobre o idoso, procurou-se
fazer esta abordagem, jA que em nossa regido pouco se conhece da situacao que
as pesssoas de maior idade enfrentam para ter qualidade de vida - a qual é de
interesse para este estudo — tais como 0s processos fisicos e psicoldgicos pelos
quais os idosos passam, assim como 0s problemas sociais e familiares.

Desse modo, questiona-se: de que maneira a atividade fisica podera
beneficiar a qualidade de vida de idosos atendidos pelo Centro de Convivéncia

Nova Esperanca em Macapa-Amapa?

1.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os beneficios da atividade fisica para a qualidade de vida de

pessoas idosas no Centro de Convivéncia Nova Esperan¢ga em Macapa-Amapa.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Compreender a atividade fisica como fator importante para a qualidade de
vida de pessoas idosas atendida pelo Centro de Convivéncia Nova Esperanca.
Analisar a contribuicdo da atividade fisica para a melhoria da qualidade de
vida de pessoas idosas atendida pelo Centro de Convivéncia Nova Esperanca.
Perceber a opinido dos professores de Educacgéo Fisica e idosos sobre a

utilizacao de atividades fisicas no Centro de Convivéncia Nova Esperanca.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 IDOSO, ENVELHECIMENTO E TERCEIRA IDADE

O termo idoso se utiliza para referir-se aquela pessoa que se encontra
dentro dos parametros que se chama terceira idade ou populacdo de pessoas
idosas. Assim, entre as caracteristicas que definem este tipo de populagéo, se
encontra uma idade que oscilara entre os 60 e 65 anos para acima. Outra
questdo que caracteriza este tipo de populacdo e que se toma também como
parametro para defini-la nesta etapa, € o tema da aposentadoria ou término da
atividade laboral por haver passado a barreira de anos estipulada, e que
determina até quando uma pessoa se considera ativa (BARROS, 2007).

O idoso vive em uma etapa da vida como qualquer outra. Existem
definicBes cientificas, bioldgicas, médicas, geriatricas, psicoldgicas de velhice. No
entanto, conforme entende Loureiro (2004), é igualmente importante se levar em
conta as percepcles e definicbes da sociedade, dos proprios idosos, de seus
familiares etc.

Por esta razdo, se se perguntar a uma pessoa de 65 ou 70 anos sua
definicdo de velhice, o mais provavel € que ela definiria a si mesmo, ou talvez a
seu cOnjuge ou a algum amigo; se se perguntar a alguém com idade entre 40 e
55 anos, provavelmente este responderia pensando em seus pais; se se
perguntar a alguém entre 15 e 30 anos, responderia pensando em seus avos e se
se perguntar a uma crianga, ela responderia pensando sem seus av0s ou talvez
nos seus bisavos.

A sociedade descreve os idosos de acordo com sua experiéncia; é por isso
gue para alguém a velhice pode ser descrita como uma etapa feliz e satisfatéria
da vida; porém, talvez alguém da mesma idade, pode responder que € uma etapa
de sofrimento, doencas etc. E por esta razdo que, além das mdltiplas definicdes e
descricOes que possa haver da velhice, deve-se considerar as familiares e sociais
e as dos proprios idosos (FALCAO & DIAS, 2006).

11



De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), as pessoas de 60
a 74 anos séo consideradas de idade avancadas, de 75 a 90 sdo vistas como
velhas ancids e as que ultrapassam os 90 anos sédo denominadas grandes
longevos. No entanto, de modo geral, chamam-se, indistintamente, a qualquer
pessoa com idade superior a 60 anos, de pessoa da terceira idade (BARROS,
2007).

Para descrever sobre pessoas de idade avancada, tem-se uma vasta
apresentacdo na literatura, entre pesquisadores de varias areas do
conhecimento, onde o critério da idade ndo € suficiente para se caracterizar a
idade avancada, ou a Ultima etapa da vida, que antecede a morte (ZIMERMAN,
2007; BARBOSA, 2010; RAMOS; TONIOLO NETO, 2005). Portanto, € necessario
a observacdo de uma diversidade de fatores, relacionados com as esferas
sociais, histérica, cultural, fisiolégica e psicoldgica (NERI, 2011).

Desse modo, com relacdo ao que se possa entender por tornar-se idoso,
Zimerman (2007) opina que ndo existe uma Unica definicdo, mas varios autores
ou estudiosos que tém abordado o estudo desta etapa da vida. Diante desta

variedade de definigdes, tém-se a de Terra e Dornelles (2005):

O envelhecimento se associa a uma diminuicdo da viabilidade e a ser
universal, progressivo, decremental e intrinseco. Nado se pode evitar
envelhecer, mas se pode evitar e cuidar do envelhecimento patolégico

(ndo natural). Envelhecer é um fato, o tempo corre sobre nossos
organismos mais ou menos castigados, por nossos vicios e doengas,
mas isso nao significa que o tempo transcorre somente contra nés, a
sabedoria pode ser alcancada dispondo-se e gastando-se, em geral,
bastante tempo. O envelhecimento em si € um continuo processo de
desenvolvimento, novas oportunidades, interesses e mudancas de
perspectivas sobre a vida que o fazem cada dia mais interessante (p. 12).

Nesse contexto Neri (2011) descreve que o envelhecimento como um
processo dinamico, gradual, natural e inevitavel, processo em que se d&o
mudancas a nivel biolégico, corporal, psicolégico e social, que transcorre no
tempo e esta delimitado por ele. Apesar de que todos os fenémenos do
envelhecimento sejam manifestados em todos, ndo se envelhece de igual
maneira, nem tampouco cada parte do organismo envelhece ao mesmo tempo. O
envelhecimento, como tudo o que é humano, sempre leva o selo do singular, do

unico, do individual.
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J& para Silva Sobrinho (2007), o envelhecimento:

[...] trata-se de um processo dindmico em que ocorre uma infinidade de
mudancas em varios ambitos: biol6gico, psicolégico, social etc.; porém,
também consiste em um processo em que existem possibilidades de
desenvolvimento, em que parte das mudancas sdo esperadas (embora
guando e com que intensidade se déem variem individualmente) e outras
podem considerar-se patolégicas. E um processo em que se convergem
varidveis ambientais, biogréaficas e fatores individuais como o cuidado;
por isso, ndo existe uma Unica forma de envelhecer.

Até o século XIX, conforme registra Zimerman (2007), a velhice era
relacionada com mendicancia, em razdo de ser esta a condicdo a que era
submetida a maioria das pessoas com idade avancada, que ndo podiam se
assegurar financeiramente ao final da vida. Assim, os termos “velho” ou “velhote”
eram usados para designar pessoas que ndo possuiam status social. JA no
século XX, o termo idoso adquire uma conotacdo menos estereotipada e passa a
caracterizar a pessoa mais envelhecida. A partir dai os “problemas dos velhos”
passaram a ser encarados como “necessidades dos idosos” (SILVA SOBRINHO,
2007).

O Estatuto do ldoso (BRASIL, 2003), define que o idoso é a pessoa com

idade igual ou superior a 60 anos de idade. O art. 2 da Lei determina:

O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades
e facilidades, para preservacdo de sua salde fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢6es de
liberdade e dignidade (p. 1).

7

O envelhecer € comumente experimentado fisiologicamente, como um
progressivo declinio das funcbes organicas e psicolégicas, como perda das
capacidades sensoriais e cognitivas. Estas perdas sédo bastante diferentes para
cada individuo. Evidentemente, as pessoas da terceira idade requerem maior
atencdo meédica que pessoas de curta idade, porque sdo mais vulneraveis a
enfermidades. Também deve-se considerar que existem casos em que 0s idosos
vivem uma longa vida sé até praticamente a morte (LOUREIRO, 2004).

Para a OMS, uma pessoa € considerada sa se 0S aspectos organicos,

psicoldgicos e sociais se encontram integrados. Desta forma, as pessoas com um
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organismo em condi¢cdes, conseguem levar uma vida plena, psicologicamente
equilibrada e mantendo relacdes sociais aceitaveis com outros e basicamente
consigo mesmo. Os idosos tém a mesma oportunidade de crescimento,
desenvolvimento, aprendizagem e a terem novas experiéncias, como em
qualquer outra etapa da vida (FALCAO & DIAS, 2006).

E importante se considerar o destaque feito por Barbosa (2010), para duas
caracteristicas em relacdo ao envelhecimento humano. Em primeiro lugar, sua
variabilidade; nem todos os individuos envelhecem por igual, nem em uma
mesma pessoa acontece na mesma velocidade os diferentes componentes do
organismo. Sdo dados facilmente observaveis na vida diaria, pois dizem respeito
ao aspecto externo: mudancas na pele, nos pelos, na massa muscular ou nas
articulacbes, na forma da pessoa mover-se ou de agir etc., mas que
comprometem, da mesma forma, os 0rgdos e sistemas ndo diretamente
acessiveis de serem observados.

A segunda caracteristica importante, na medida em que modula a cadéncia
destas mudancas, tem a ver com as causas que determinam seu surgimento. Em
relagdo a esta caracteristica, cabe destacar trés elementos. O primeiro considera
gue as mudancas ocorrem devido as consequéncias do que se conhece como
envelhecimento fisiol6gico: sdo mudancas inevitdveis, comuns a todos os
individuos da espécie, decorrentes ao uso e desgaste dos proprios 6rgdos e
sistemas, e muito vinculados a heranca genética familiar e individual do sujeito
(BARBOSA, 2010).

Junto a isso, e de forma superposta, situam-se 0s efeitos negativos que,
em forma de sequelas, vao deixando no organismo as doencgas ou mutilacoes —
acidentais ou cirdrgicas, sejam ou ndo conhecidas, que vado se acumulando
durante a vida (envelhecimento patologico). Implicam em uma necessidade
posterior de adaptacao; se superpdem as mudancas fisiologicas e condicionam,
de certa forma, a forma de envelhecer do individuo (BARBOSA, 2010).

Por dltimo, um terceiro grupo de mudangas vem condicionado pela propria
forma de vida. Constitui os atributos ambientais e os fatores de risco de todo tipo
aos que esteja exposto 0 sujeito ao longo de sua vida. E evidente que n&o
envelhecem da mesma forma a pessoa que se mantém fisicamente ativa e a que

nao o faz; e que condicionantes como o tipo de vida, a alimentacdo, o nivel de
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poluicdo ambiental, o fumo e o consumo de alcool etc., vdo exercer uma grande
influéncia sobre a forma como se envelhece (BARBOSA, 2010).

Diante disso, Zimerman (2007) estabelece uma diferenca entre o que se
conhece como envelhecimento eugénico, vivido por aqueles sujeitos que pode-se
considerar que “envelhecem com saude”, e o envelhecimento patogénico ou
patolégico. No primeiro caso, dominam as mudancas derivadas do
envelhecimento fisioldgico; sdo pessoas que tiveram poucas enfermidades ao
longo de sua vida, que viveram em um ambiente apropriado. Na linguagem
coloquial se diz que sao pessoas “que nao aparentam a idade que tém”; sua
expressdo maxima seria o que, na terminologia de Terra e Dornelles (2005), se
conhece como successful aging (envelhecer com sucesso), em oposi¢cédo ao usual
aging, ou forma de envelhecer habitual. No segundo caso — envelhecimento
patogénico — o fenbmeno € produzido ao contrario: acimulo de enfermidades
e/ou inadequacéo do ambiente, e se pode empregar com toda propriedade outra
expressao de Terra e Dornelles (2005), “envelhecimento prematuro”.

A principal consequéncia do processo de envelhecimento de um sujeito € a
perda progressiva de seus sistemas de reserva, bastante ricos na infancia e
adolescéncia, porém cuja limitacdo ao longo da vida, vai determinar o surgimento,
de forma progressiva, de uma maior vulnerabilidade e uma resposta menos eficaz
de todos os sistemas de defesa do organismo diante de qualquer forma de
agressao; a medida que aumentam as solicitacdes, estas ocorrem nas situacoes
de sobrecarga funcional, assim, a perda da vitalidade referente aos 6rgaos e
sistemas afetados por esta sobrecarga, vdo se tornando mais evidentes
(ZIMERMAN, 2007).

Na pratica, isso se traduz em uma maior incapacidade para manter a
homeostasia em situacdes de estresse fisiologico e em uma maior facilidade para
as doencas, com pior resposta a ela, e com um aumento progressivo das
possibilidades de claudicagdo e morte. Tudo isto levou a teoria da “compressao
de morbidade”. Em esséncia, se trata de lutar por um aumento da expectativa de
vida média, numa tentativa de aproxima-la a expectativa de vida méxima, nas
melhores condi¢des, limitando a inevitavel patologia que leva o individuo a morte,
a um periodo mais tardio possivel (ZIMERMAN, 2007).
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A expressdo terceira idade € um termo antropolégico-social que faz
referéncia a populacdo de pessoas idosas ou ancias. Nesta etapa o corpo vai se
deteriorando e, por conseguinte, é sinbnimo de velhice. Atualmente, o termo vem
sendo deixado de utilizar-se por profissionais e € mais utilizado o termo pessoas
na melhor idade; € a sétima e Ultima etapa da vida (pré-natal, pré-infancia,
infancia, adolescéncia, juventude, maioridade e velhice), acontecendo depois
desta a morte (LOUREIRO, 2004). Terra (2010) chama a atencdo para o fato
deste grupo etério estar crescendo na piramide de populacdo ou distribuicdo por
idades na estrutura de populacéo, devido principalmente a diminuicdo na taxa de
mortalidade e pela melhora da qualidade e expectativa de vida de muitos paises.

As condic¢des de vida para as pessoas da terceira idade séo especialmente
dificeis, pois elas perdem rapidamente oportunidades de trabalho, atividade social
e capacidade de socializagcdo, e em muitos casos, se sentem postergados e
excluidos. Em paises desenvolvidos, em sua maioria, gozam de melhores niveis
de vida, sdo subsidiados pelo Estado e tém acesso a pensdes, garantias de
saude e outros beneficios (LOUREIRO, 2004).

2.1.1 Perspectiva psicossocial do envelhecimento

A maneira de envelhecer estad determinada pela acdo conjunta de vérias
causas, porém fundamentalmente por fatores socio-psicologicos e ecoldgicos, e
apenas uma pequena parte estd determinada por fatores bioldgicos. A
perspectiva psicossocial centra sua atencdo na forma em que os idosos
conseguem adaptarem-se as condi¢cdes que a sociedade lhes oferece, como
buscam resposta aos problemas que se lhes apresentam e como aceitam as
perdas e frustracdes (TERRA, 2010).

A este respeito, Falcdo e Dias (2006) ensinam que a velhice implica,
simultaneamente, um fato pessoal e social que nédo afeta apenas as pessoas de
idade avancada, pelo que analisa o processo de envelhecimento por uma tripla
perspectiva:

1. O impacto pessoal da forma como se vive a velhice, analisar os
impactos e consequéncias afetivas, mais ou menos comuns, associadas as

pessoas, como consequéncia do passar dos anos.
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2. O impacto grupal; é necessario se definir as caracteristicas,
necessidades e demandas das pessoas que integram o grupo social de idade
considerado idoso. Se requer a analise dos padrdes que caracterizam o grupo.

3. O impacto social ou as consequéncias que tem, para a organizacao
social, tanto as taxas de envelhecimento como a forma em que se vive a velhice.

Metinelli, Portela e Pasqualotti (2008) defendem que o enfoque
psicossocial outorga um papel de lideranca aos individuos idosos, que
envelhecem na construcéo de seu proprio bem-estar. Um idoso tem um bom nivel
de bem-estar quando é capaz de enfrentar as mudancas que ocorrem em seu
organismo e em seu entorno social, dando resposta aos problemas que se Ihes
apresentam, aceitando e assumindo as perdas e frustracoes.

Conforme Falcdo e Dias (2006), para uma adequada atencdo desta
populacdo, é necessario articular um sistema de recursos e servicos comunitarios
capazes de promover uma atencdo adequada e integral, promover e organizar no
ambito local uma rede coordenada de servigos, recursos, programas e
profissionais para ajudar os idosos na cobertura das suas diferentes
necessidades e no desenvolvimento de suas potencialidades, evitando que eles
sejam isolados ou excluidos da comunidade. Isto exige o0 planejamento,
organizacdo e coordenacdo de um leque de servicos de atencdo em saude e
suporte social necessarios para apoiar tais pessoas a manterem-se mais ativas e

autdbnomas possiveis.

2.2 ATIVIDADE FiSICA NA TERCEIRA IDADE

A qualidade de vida social pressupde a existéncia da saude e da
capacidade funcional dos individuos. A capacidade funcional, por sua vez, é
determinada a partir do nivel de autonomia que as pessoas apresentam para
atender suas proprias necessidade e relacionar-se com outras pessoas da
comunidade, ou seja, a capacidade de cuidar de si mesmo e dos demais, para
conseguir um envelhecimento saudavel. Portanto, a valorizacdo da capacidade
funcional pressupfe a capacidade da pessoa para levar a cabo suas atividades
fisicas da vida diéria (higiene pessoal, alimentar-se, vestir-se, mover-se dentro e

fora de casa etc.) e as atividades instrumentais da vida diaria (manutencéo da
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casa, cozinhar, afazeres fora de casa, utilizar transportes publicos, entre outros.)
(OKUMA, 2008).

Segundo Simdes (2004), existe um consenso internacional em que o
esforco fisiologico relacionado com a atividade fisica, a saude e a forma fisica
repercutem em seis areas: o estado dos 0ssos, a forga muscular, a flexibilidade
do esqueleto, a forma do corpo, a forma fisica do aparelho motor e a forma fisica
do metabolismo. Além disso, esta comprovado que a atividade fisica também
gera efeitos na saude mental, na funcéo cognitiva e na adaptacao dos individuos
em seus ambientes sociais. Estes efeitos positivos gerados pela atividade fisica
se devem a suas relacbes com:

e As atividades da vida diaria;

e As atividades instrumentais da vida diéria;

e A atividade e o exercicio em geral;

e O exercicio para conseguir uma boa forma fisica;

e O treinamento fisico.

Para os idosos a atividade fisica consiste em atividades recreativas ou de
jogos, deslocamentos (por exemplo, passeios caminhados ou em bicicleta),
atividades ocupacionais (quando a pessoa desempenha atividade laboral), tarefas
domésticas, jogos, esportes ou exercicios programados no contexto das
atividades diéarias, familiares e comunitarias (PORTO, 2008).

Com o objetivo de melhorar as fun¢gdes cardiovasculares e musculares e a
saude o¢ssea e funcional, e de reduzir os riscos de doencas cardiacas e
deterioragdo cognitiva, Tavares (2005) recomenda que:

e Os idosos de 65 anos em diante dediguem 150 minutos semanais para

a realizacao de atividades fisicas moderadas aerobicas, ou algum tipo
de atividade fisica intensa aerdObica durante 75 minutos, ou uma
combinacao equivalente de atividades moderadas e intensas.

e A atividade se praticara em sessdes de 10 minutos, no minimo.

e Os idosos com mobilidade reduzida realizem atividades fisicas para
melhorar seu equilibrio e impedir as quedas, trés dias ou mais por
semana.

e Se realizem atividades que fortalecam os principais grupos musculares,
dois ou mais dias por semana.
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e Quando os idosos de maior idade ndo possam realizar as atividades
fisicas recomendadas devido aos seus estados de saude, se
mantenham fisicamente ativos, na medida em que seu estado o
permita.

A realizacdo de exercicios fisicos de forma regular, a partir de um padrao
especifico com o objetivo de gerar resultados desejaveis contribui para a
prevencdo dos efeitos negativos do envelhecimento, sobre a capacidade
funcional e a saude. A atividade fisica pode prevenir doencas, deficiéncias e
contribuir para o bem-estar das pessoas idosas (SIMOES, 2004).

Por outro lado, a “sindrome do desuso”, como consequéncia da falta de
atividades, de exercicios, apresenta segundo Tavares (2005) os seguintes
componentes: vulnerabilidade cardiovascular (HDL -/LDL+); perda e fragilidade
muscular e esquelética; susceptibilidade imunolégica; obesidade, depresséo,
envelhecimento precoce.

Okuma (2008) assinala que, além dos efeitos que a atividade fisica pode
ter na coordenacdo fisica (resisténcia, equilibrio, mobilidade das articulacdes,
velocidade no caminhar, entre outros) apresenta efeitos favoraveis sobre o
metabolismo, tais como:

Mobilidade: é um dos fatores mais importantes para determinar a
capacidade funcional, posto que a deterioracdo Osteo-muscular provocada pela
idade aumenta os problemas de mobilidade, gerando dificuldades na capacidade
de mover-se de forma independente e de relacionar-se com outras pessoas. Um
dos principais problemas da mobilidade apontado pelo mesmo autor é provocado
pelas alteracdes antropomeétricas que produzem a diminuicdo da estrutura e do
grau de movimento das articulagdes com a idade.

O equilibrio postural também é um aspecto que deve ser observado, pois
podem ocorrer alteracbes da idade que gerem deterioracdo nos sistemas
sensorio-motor, que podem incidir, em especial, na forma e na velocidade do
andar, alterando o nivel de caminhada dentro e fora de casa.

Doencas cardiovasculares: sdo uma das principais causas de morte,
devido a fatores de risco, como a arteriosclerose, a obesidade, o tabaco, a
elevacdo da pressao arterial, entre outros. Esta comprovado que sua prevencao e

possivel realizando-se atividades fisicas com regularidade.
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Osteoporose: significa o processo de perda da densidade mineral dos
0Sso0s e esta relacionada com a idade, pois tende a aparecer por volta dos 40
anos e segue por toda a vida. Em geral, as mulheres sdo mais afetadas que os
homens, em razdo das alteracdes hormonais. Constata-se que o exercicio fisico
desempenha uma importante fungdo no tratamento da osteoporose, embora nao
esteja comprovada sua contribuicdo para a prevencédo da doenca.

Quedas: uma das principais causas de fratura nos 0ssos que poder gerar
imobilidade e dependéncia sdo as quedas que, em geral, estdo ligadas a fatores
como a forca muscular, a estabilidade da postura corporal, a coordenacdo
neuromuscular, a estabilidade e as propriedades estruturais dos 0ssos. A
prevencao das quedas é possivel a partir da realizagdo de exercicios fisicos com
pesos, combinados com o treinamento do equilibrio, entre outros.

Metabolismo da glicose (diabetes): em geral, a Diabetes Tipo Il se
produz com maior frequéncia a partir dos 40 anos de idade, em especial em
pessoas que apresentam obesidade. A realizacdo de exercicios fisicos regulares
pode beneficiar as pessoas idosas que apresentam intolerancia a glicose e
diabetes.

Outro aspecto da importancia da realizacdo de atividades fisicas para os
idosos, assinalado por Porto (2008), € a relacdo existente entre a atividade fisica
e a saude mental, expressada em aspectos como a autoestima, a reducédo da
depressao e a ansiedade, a tolerancia ao estresse, a autoconfianca, a satisfacao
com a vida e o bem-estar geral.

Corroborando, Simfes (2004) afirma que ha uma conexdo entre a
atividade fisica, a saude mental e fatores socioecondmicos, pois a realizacdo de
uma atividade fisica moderada, com frequéncia pode reduzir o surgimento ou a
existéncia de problemas mentais, repercutindo na capacidade funcional, na saude
e na conservacao da qualidade de vida.

Também ¢é possivel que a atividade fisica reduza a depressao, por
melhorar a autoestima e a confianca do idoso, ao ter este a possibilidade de
realizar atividades de forma independente, através de algum programa de
exercicios. Além disso, 0 exercicio pode contribuir também para a reducédo da
ansiedade, na medida em que reduz a tensdo muscular e previne o estresse
(TAVARES, 2005).
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Independente da intensidade do programa de atividades fisicas
desenvolvido para pessoas idosas é possivel também se identificar efeitos
benéficos sobre as capacidades cognitivas (atencdo, raciocinio, memdria etc.),
em especial para as pessoas que mantém um estilo de vida ativo e com idades
menos avancadas. Todavia, é necessario se averiguar se os efeitos benéficos do
exercicio nas capacidades cognitivas dos idosos se devem ao fato deles
realizarem a atividade fisica ou ao fato deles realizarem uma tarefa que requer
um nivel de atencao e de concentracdo (PORTO, 2008).

Okuma (2008) compreende que qualquer pessoa, em qualquer idade, pode
realizar algum tipo de atividade fisica de maneira satisfatoria, sempre que esta
ndo suponha um excesso de carga local ou geral. A atividade fisica pode gerar
mudancas positivas e melhorar o rendimento fisico de pessoas idosas, pois a
idade avancada ndo deve ser considerada um obsticulo para a realizagdo do
exercicio.

Tavares (2005) alerta sobre a importancia da forma como a atividade fisica
pode ser incorporada na vida dos idosos. De modo geral, se observa que a
caminhada é a atividade fisica mais corrente entre as pessoas de idade
avancada, pois significa a forma de movimento mais natural dos seres humanos,
que pode incluir-se na vida cotidiana e doméstica e, além disso, cada individuo
tem a capacidade de controlar sua intensidade, duracéo e frequéncia. Os efeitos
da caminhada, segundo o0 mesmo autor, vao desde o aumento da forgca muscular,
a minimizacdo da imobilidade, a preservagdo da independéncia e a capacidade
de mover-se por si mesmo, até a possibilidade de estabelecer contato e relacbes
com outras pessoas, pelo fato de se caminhar acompanhado.

Porto (2008) assinala a importancia da relacdo que existe entre o exercicio
fisico e as mudancas de estado de &nimo (humor) das pessoas, ja que estes
controlam a conduta. Quando o estado de animo é negativo, em especial 0
estado de tensdo-cansaco, se provoca emocdes negativas que reduzem a
energia e podem motivar a utilizacdo de determinadas substancias danosas a
saude, como o tabaco, o alcool e outras drogas. Pode-se evitar o abuso destas
substancias com o incremento da energia e a reducdo da tensdo, a partir da
mudanca do estado de humor, que pode ser obtida com o simples ato de

caminhar.
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Além dos beneficios positivos gerados pela atividade fisica e bem-estar e
na saude mental de pessoas idosas, deve-se considerar suas contribuicbes em
nivel de interacdo social e participacdo, que sdo possiveis a partir de redes de
apoio social que séo criadas (OKUMA, 2008). Para o mesmo autor, a pratica
regular de uma atividade fisica incrementa as possibilidades de socializagdo dos

individuos, ao mesmo tempo em que reduz o isolamento e a solidao.

2.2.1 Niveis recomendados de atividade fisica para os idosos.

Embora a realizacdo de atividades fisicas tenha efeitos positivos para as
pessoas idosas, o profissional de Educacdo Fisica, ao dirigir e orientar tais
praticas deve tomar cuidado com 0s riscos que o exercicio pode apresentar que
tanto podem decorrer do meio ambiente inadequado para a sua pratica como de
seu mau uso ou de seu abuso (PORTO, 2008).

Para evitarem-se tais riscos provenientes do meio ambiente, Tavares
(2005) considera imprescindivel que as atividades fisicas dirigidas aos idosos
tenham uma orientacdo e supervisao de pessoal qualificado, se utilize vestimenta
e protecdes adequadas, com cuidado ao manipular os objetos utilizados. Ja os
riscos derivados do mau uso ou abuso dos exercicios fisicos estdo diretamente
relacionados com a maneira como o individuo executa o programa de exercicios
que, as vezes, pode ser incompativel com seus conhecimentos e habilidades ou
possibilidades fisicas, também de poder provocar sensacdes de euforia e vicio ou
dependéncia.

Okuma (2008) aconselha que as pessoas idosas tenham alguns cuidados,
que sao fundamentais, no momento delas optarem pela realizacdo de alguma
atividade fisica, tais como:

e Antes de iniciar uma atividade fisica, os idosos devem buscar

orientacdo com um medico desportivo sobre os tipos de esportes que
Ihe sdo adequados, para garantir uma aplicacéo correta, sobretudo nos
aparelhos cardiovasculares e motores;

e As pessoas idosas devem ter claro que existe uma série de atividades

domésticas e recreativas que tém o mesmo nivel de intensidade que
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alguns exercicios (tais como os trabalhos de jardinagem, a limpeza de
janelas, cavar em uma horta etc.);

e Se a pessoa se encontra em uma idade mais avancada e quer fazer
caminhada, deve procurar ndo andar sozinha, mas deve formar grupos
de trés ou quatro pessoas, que podem ter certas afinidades culturais e
manter atividades de memorizacao e raciocinio, pois tais atividades sao
tdo importantes como caminhar depressa.

O éxito nos beneficios positivos dos exercicios exige o conhecimento sobre
os limites recomendados para cada um deles (forca, flexibilidade, agilidade etc.).
Porto (2008) ressalta a necessidade da existéncia de um planejamento adequado
as caracteristicas pessoais dos idosos e assinala algumas recomendacdes que
devem ser observadas tanto pelos proprios idosos como pelos profissionais que
0s acompanham durante a realizacao da atividade fisica:

e A reducao da conduta sedentaria;

e O aumento das atividades moderadas e a reducéo da énfase nos niveis
mais altos (a intensidade rigorosa somente deve ser aplicada a idosos
gue apresentem motivacao, condicao fisica e experiéncia adequadas);

e O aumento gradual da intensidade dos exercicios;

e A utilizacdo de estratégias da administracdo do risco para prevenir

lesdes.

2.3 QUALIDADE DE VIDA

A gqualidade de vida pode ser avaliada como o bem-estar social geral de
individuos e sociedade por si mesmos, ou seja, informalmente, € o grau em que
os individuos ou sociedades se encontram, de acordo com os indices de bem-
estar (TERRA & DORNELLES, 2005). O termo se utiliza em uma generalidade de
contextos, tais como Sociologia, Ciéncias Politicas, Medicina, Educacao Fisica,
estudos do desenvolvimento etc. (BARBOSA, 2010). Nao deve ser confundido
com o conceito de padrdo ou nivel de vida, que se baseia primariamente em
renda. Os indicadores de qualidade de vida incluem n&o somente elementos de
riqueza e emprego, mas também de ambiente fisico e arquitetdnico, saude fisica

e mental, educacdo, 6cio e participacdo em grupos, porém, existem muitas
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situagcdes em que na qualidade de vida influem doencas que ndo séo habituais
(ALBUQUERQUE, 2006).

Para Busetti et al (2008), qualidade de vida € o bem-estar, felicidade,
satisfacdo das pessoas, que lhes permitem uma capacidade de atuacdo em um
dado momento de suas vidas. Para os autores, trata-se de um conceito subjetivo,
préprio de cada individuo, que esta muito influenciado pelo entorno em que ele
vive, como a sociedade, a cultura, as escalas de valores.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), qualidade de vida é:

[...] a percepcdo que um individuo tem de seu lugar na existéncia, no
contexto da cultura e do sistema de valores em que eles vivem e em
relacdo com seus objetivos, suas experiéncias, suas normas, suas
inquietudes. Trata-se de um conceito muito amplo que é influenciado
pela salde fisica do sujeito, seu estado psicolégico, seu nivel de

independéncia, suas rela¢des sociais, assim como sua relacdo com os
elementos essenciais de seu entorno (NERI, 2003, p.24).

Esta definicdo supde, na opinido de Terra (2010), uma percepcao
subjetiva, por parte dos idosos, assim como, também, as condi¢cfes objetivas, no
qgue se refere a provisdo e disponibilidade de servicos para as pessoas de idade
avancada. E, portanto, um conceito subjetivo-objetivo de avaliacdo de satisfacio
pessoal e social.

Keinert e Karruz (2012) apresentam algumas das caracteristicas da
qualidade de vida:

Conceito subjetivo. Cada ser humano tem um conceito préprio sobre a
vida e sobre a qualidade de vida, a felicidade.

Conceito universal. As dimensbes da qualidade de vida sao valores
comuns nas diversas culturas.

Conceito holistico. A qualidade de vida inclui todos os aspectos da vida,
distribuidos nas trés dimensdes da qualidade de vida.

Conceito dinamico. Dentro de cada pessoa, a qualidade de vida alterna
em periodos curtos de tempo: algumas vezes a pessoa € mais feliz, em outras,
menos.

Interdependéncia. Os aspectos ou dimensdfes da vida estédo
interrelacionados, de tal maneira que, quando uma pessoa se encontra mal
fisicamente ou estd enferma, tal condicdo repercute nos aspectos afetivos ou

psicoldgicos e sociais.
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No dizer de Alcantara (2010) a qualidade de vida tem sua maxima
expressao na qualidade de vida relacionada com a saude. O autor apresenta as
trés dimensdes que compreendem a qualidade de vida:

Dimensé&o fisica. E a percepcéo do estado fisico ou da salde, entendida
como auséncia de doencas, dos sintomas produzidos por elas e dos efeitos
adversos dos seus tratamentos. Nao ha duvida de que estar sdo € um elemento
essencial para se ter uma vida com qualidade.

Dimensdo psicolégica. E a percepcdo do individuo de seu estado
cognitivo e afetivo, como o medo, a ansiedade, a reclusdo, a perda da auto-
estima, a incerteza do futuro. Também inclui as crencas pessoais, espirituais e
religiosas, como o significado da vida e a atitude diante do sofrimento.

Dimensé&o social. E a percepcéo do individuo das relacées interpessoais e
dos objetivos sociais na vida, como a necessidade de apoio familiar e social, a

relacdo médico-paciente, o desenvolvimento laboral.

2.3.1 Qualidade de vida de pessoas idosas

O conceito de qualidade de vida na terceira idade, na opinido de
Albuquerque (2006), ndo apenas se compde daqueles aspectos objetivos, que
tém a ver com as condicfes financeiras ideais do idoso para ele cobrir suas
necessidades basicas, mas também se relaciona com aqueles aspectos
subjetivos, como as percepcdes dele, seus interesses, necessidades de
participacdo etc., que apontam para uma vida de qualidade e bem-estar, tanto
fisico como social.

Para Alcantara (2010), a qualidade de vida de pessoas idosas é um
assunto transcendental, que afeta ndo apenas os préprios idosos, mas também
sua familia e o conjunto da sociedade. O envelhecimento, portanto, impdem
desafios para o Estado e a sociedade. Assim, o conceito de qualidade de vida
deve incluir as especificacdes proprias da velhice, tanto fisiolégicas como sociais,
tal qual as diferencas relacionadas com as etapas anteriores do ciclo de vida
(BUSETTI et al., 2008). Também ¢é preciso se identificar os servicos sociais de
apoio, ambientes propicios e favoraveis, condicdo de saude e satisfacdo dos
ancidaos (NERI, 2011).
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Keinert e Karruz (2012) identificam trés &reas, as quais se impdem como

desafios, referentes ao bem-estar das pessoas idosas, no atual contexto social:

No ambito dos mercados; tanto de trabalho como de bens e servicos, o
aumento do numero absoluto e relativo de idosos introduz
modificacdes.

No ambito da sociedade; tal processo gera novas formas de
organizagdo familiar, assim como diversas respostas da comunidade
diante das crescentes demandas de bem-estar deste grupo da
populacéo.

No ambito do Estado; propostas de politicas para este setor,
financiamento dos sistemas de seguridade social, as mudancas na
relacdo de dependéncia econdmica entre geracbes e a competicdo

entre geracdes pelos postos de trabalho.
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3. METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACOES DA PESQUISA

Para que os objetivos desta pesquisa fossem alcancados realizou-se uma
pesquisa de campo, a qual foi constituida de um estudo com abordagem
descritiva, de natureza quali-quantitativa considerando que se utilizaram técnicas
estatisticas (LAKATOS, 2005), que buscardo estabelecer relacdo entre causa e
efeito caracterizado pela quantificacdo na coleta e tratamento das informagdes,

visando evitar distor¢des no processo de andlise e interpretacdo dos dados.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado no Centro de Convivéncia Nova Esperanca, situado
na Avenida Natanair Monteiro da Piedade, n°. 149, bairro Nova Esperanca,
municipio de Macapa, no Estado do Amapa, ligada a Secretaria de Estado do
Trabalho e Cidadania. O Centro realiza atividades tanto voltadas para a
capacitacdo profissional dos cidadaos, através de cursos e oficinas, como para
lazer e esportes. A clientela atendida é variada, desde criangas e adolescentes

até pessoas idosas.

3.3 AMOSTRA

Participaram do estudo 13 idosos, de 60 a 72 anos de idade, atendidos no
Centro de Convivéncia Nova Esperanca, sendo dez do sexo masculino e trés do
feminino, além de trés professoras de Educacdo Fisica que atuam no referido
Centro, os quais proporcionam atividades desportivas e de lazer tanto para

criancas e adolescentes quanto para idosos.
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3.3.1 Critério de incluséao

Foram incluidos na pesquisa, idosos com idades a partir de 60 anos, de
ambos os sexos, atendidos pelo Centro de Convivéncia Nova Esperanga, com
suas plenas capacidades cognitivas; residentes no municipio de Macapa, que
concordaram em participar da pesquisa através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1) além de professores de educacao
fisica, de qualquer idade e sexo, que desempenhem atividades profissionais no
Centro de Convivéncia Nova Esperanca, residentes no municipio de Macapa, que
concordaram em participar da pesquisa através da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).

3.3.2 Critério de excluséao

N&o foram incluidos no estudo, idosos com menos de 60 anos de idade,
gue nao fossem atendidos pelo Centro de Convivéncia Nova Esperanca, que nao
estivessem com suas capacidades cognitivas intactas e que ndo participassem
das atividades do Centro de Convivéncia Nova Esperanga, que ndo concordaram
em participar da pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo 1), bem como professores de educacéo fisica que nédo
desempenhassem atividades no Centro de Convivéncia Nova Esperanca, que
concordaram em participar da pesquisa através da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).

3.3.3 Participacao do sujeito

Tanto os idosos quanto os professores de Educacéo Fisica participaram da
pesquisa respondendo a um questionario estruturado elaborado pelo
pesquisador. As perguntas, abertas e fechadas, objetivaram tanto conhecer o
perfil sécio-econdmico da amostra como averiguar as questdes relacionadas com

0 tema da pesquisa.
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3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O trabalho teve como fonte sistematica de informacdo a aplicagdo dos
questionarios, destinados aos idosos e aos professores, ambos de autoria do
pesquisador, por ocasido de visitas feitas pelo pesquisador ao Centro de
Convivéncia. O questionario destinado aos idosos continha oito questdes, abertas
e fechadas. Os préprios idosos responderam &s questBes, antecipadamente
comentadas e explicadas pelo pesquisador. A coleta de dados foi feita no proprio
Centro de Convivéncia. Ja o questionario destinado a coleta de dados dos
professores continha seis questdes, abertas e fechadas. Os proprios professores
responderam ao questionario, no proprio Centro de Convivéncia.

Os dados coletados foram tratados descritivamente com indicacdo de
frequéncias absolutas e relativas e apresentados sob a forma de gréaficos no

programa Microsoft Word.
3.5 CONSIDERAGOES ETICAS

A pesquisa ndo fez uso de amostras biolégicas e/ou células primarias
provenientes de seres humanos e/ou animais assim como n&o utilizou animais e

seres humanos como veiculo ou hospedeiro para coleta e manutencgéo de insetos

ou organismos invertebrados.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Na tabela 01, os resultados apresentam a percentagem por idade dos
idosos na faixa etaria de 60 anos (23,0%); de 61 a 63 anos (38,5%); de 64 a 67
anos (15,4%); de 68 a 71 anos (15,4%); e acima de 71 anos (7,7%).

Tabela 01 — Caracterizacdo da amostra por idade dos idosos.

Faixa etaria dos idosos Frequéncia %
60 anos 03 23,0
61 a 63 anos 05 38,5
64 a 67 anos 02 15,4
68 a 71 anos 02 15,4
Mais de 71 anos 01 7,7

Na Tabela 02 os resultados demonstram que quanto ao género 0 sexo

masculino (77,0%) predomina sobre o feminino (23,0%).

Tabela 02 — Caracterizacdo da amostra por sexo dos idosos.

Sexo dos idosos Frequéncia %
Masculino 03 23,0
Feminino 10 77,0

Na Tabela 03, os resultados quanto ao estado civil apresentou uma maior
guantidade de cinco idosos casados (38,6%); duas idosas solteiras (15,4%); trés

idosas viuvas (23,0%) e trés idosas divorciadas (23,0%).

Tabela 03 — Caracterizacdo da amostra por estado civil dos idosos.

Estado civil Frequéncia %
Casados 05 38,6
Solteiros 02 15,4
Viavos 03 23,0
Divorciados 03 23,0

A Tabela 04 apresenta as informa¢des sobre com quem moram 0s idosos

de nosso estudo: trés deles (23,0%) moram com o cOnjuge; dois (15,4%) com o
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coOnjuge e filhos; dois (15,4%) moram com filhos; quatro (30,8%) moram com

parentes, que nao esposo (a) ou filhos e dois (15,4%) moram sozinhos.

Tabela 04 — Com quem moram 0s id0sos.

Com quem moram 0s idosos Frequéncia %

Com esposo (a) 03 23,0
Com esposo (a) e filhos (as) 02 15,4
Com filhos (as) 02 15,4
Com outros parentes 04 30,8
Sozinho (a) 02 15,4

Na Tabela 05 quanto ao tempo de pratica de atividades fisicas pelos
idosos, os resultados revelaram que oito idosos (61,5%), caracterizando como a
maioria, frequentam ha menos de seis meses o Centro de Convivéncia Nova
Esperanca; que dois idosos (15,4%) frequentam o Centro entre seis meses e um
ano; um idoso (7,7%) frequenta entre um ano e um ano e meio; um idoso (7,7%)
frequenta entre um ano e meio e dois anos e um idoso (7,7%) frequenta h& mais

de dois anos.

Tabela 05 — Tempo (em anos) em que o0s idosos praticam atividades
fisicas no Centro de Convivéncia Nova Esperanca.

Tempo de prética de atividade fisica Frequéncia %
Menos de 6 meses 08 61,5
Entre 6 meses e 1 ano 02 15,4
Entre 1 ano e 1 ano e meio 01 7,7
Entre 1 ano e meio e 2 anos 01 7,7
Mais de 2 anos 01 7,7

Os resultados da Tabela 06 expressam o motivo dos idosos praticarem
atividades fisicas; apresentaram que sete idosos pesquisados (53,9%) praticam
atividade fisica por prescricdo meédica; que trés deles (23%) fazem atividade fisica
para manter a forma; que um idoso (7,7%) realiza atividade fisica por recreacéao;
e que dois (15,4%) fazem atividade fisica para conhecer e conviver com outras

pessoas.
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Tabela 06 — Motivo dos idosos praticarem atividades fisicas.

Motivo da prética de atividade fisica Frequéncia %
Por prescricdo médica 07 53,9
Para manter a forma 03 23,0
Para recreacao 01 7,7
Para conhecer / conviver com pessoas 02 15,4

Os resultados da Tabela 07 estdo relacionados com o que o0s idosos
sentem apOs a realizacdo de atividades fisicas, a pesquisa demonstrou, que a
maioria dos idosos (84,6%) sente satisfacédo e alegria; trés (15,4%) sentem dores

Nno corpo e mal-estar.

Tabela 07 — O que sentem os idosos depois da realizacdo de atividades fisicas.

O que sentem os idosos Frequéncia %
Satisfacao, alegria 09 84,6
Mal-estar, dores no corpo 03 15,4

Segundo a Tabela 08, os beneficios fisicos sdo os mais sentidos pelos
idosos pesquisados (53,7%); para cinco deles (38,6%) foram sentidos tanto
beneficios fisicos quanto psicologicos e para apenas um idoso (7,7%) houve

somente beneficios psicoldgicos.

Tabela 08 — Tipo de beneficio sentido pelos idosos com a realizacdo de
atividades fisicas.

Tipo de beneficios aos idosos Frequéncia %
Fisico 07 53,7
Psicolégico 01 7,7
Fisico e psicoldgico 05 38,6

Quanto a formacgédo académica das professoras participantes da pesquisa
apresentado na tabela 9, os resultados mostraram que todos os professores

(100,0%) tém apenas a graduacdo em Educacao Fisica.

Tabela 09 — Formacé&o académica dos professores.

Formacao académica dos professores Frequéncia %
Graduacao 03 100,0
Pos-graduacéo latu sensu 00 0,0
Pos-graduacéo strictu sensu (mestrado) 00 0,0
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pds-graduacdo strictu sensu (doutorado)

| 00

| 0,0

Na Tabela 10, quanto ao tempo no exercicio da profissdo, observou que

duas professoras de educacéao fisica (66,7%), atuam ha menos de um ano e uma

(33,3%) entre um e trés anos.

Tabela 10 — Tempo (em anos) no exercicio da profissdo de professor de

educacao fisica.

Tempo de exercicio da profissao Frequéncia %
Menos de 1 ano 02 66,7
Entre 1-3 anos 01 33,3
Entre 4-6 anos 00 0,0
Entre 7-9 anos 00 0,0
Mais de 9 anos 00 0,0

De acordo com a Tabela 11, houve unanimidade (100,0%) entre as

professoras participantes do estudo sobre a importancia da atividade fisica para a

qualidade de vida dos idosos atendidos no Centro de Convivéncia Nova

Esperanca.

Tabela 11 — Consideracdo dos professores sobre a contribuicdo da
Educacédo Fisica para a qualidade de vida dos idosos atendidos no Centro de

Convivéncia Nova Esperanca.

Contribuicao da Educacao Fisica Frequéncia %
Importante 03 100,0
Irrelevante 00 0,0
Outra 00 0,0

Todas as professoras (100,0%) responderam positivamente quanto a sua

adocao de métodos adequados de trabalho com atividades fisicas destinadas a

idosos.

Tabela 12 — Adocao de métodos de atividade fisica adequados para idosos

pelos professores.

Adocao de métodos especificos Frequéncia %
Sim 03 100,0
Nao 0,0 0,0
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5. ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante dos objetivos de compreender a atividade fisica como fator
importante para a qualidade de vida de pessoas idosas atendida pelo Centro de
Convivéncia Nova Esperanca; analisar a contribuicdo da atividade fisica para a
melhoria da qualidade de vida de pessoas idosas e perceber a opinido dos
professores de Educacédo Fisica e idosos sobre a utilizagdo de atividades fisicas
no Centro, passa-se, neste topico, a analisar os resultados da investigacdo e
discuti-los, a luz dos tedricos referenciados.

De acordo com a investigacdo, a maioria dos idosos pesquisados
encontra-se na faixa etaria entre 61 a 71 anos, o que corresponde ao que
afirmam Neri (2011), que a medida que as pessoas vado envelhecendo, o
organismo passa a experimentar alteracdes fisicas e psicolégicas que dificultam
sua vida diaria e que para combater essa dificuldade, é imprescindivel incluir as
atividades fisicas em sua rotina diaria.

Da mesma forma, Okuma (2008) argumenta a favor da préatica de
atividades fisicas por pessoas idosas, apontando o sedentarismo como um dos
maiores problemas das pessoas nesta fase da vida; a inatividade fisica pode
provocar aumento da obesidade e o surgimento de diferentes tipos de doenca,
como as cardiovasculares, a hipertenséo arterial, a diabetes ou a osteoporose. A
autora afirma que mais de 50% das pessoas com idade avancada afirmam estar
acostumados a passar a maior parte do tempo sentadas ou deitadas, o que € um
dado alarmante, ja que a melhor maneira de manter-se em bom estado de saude
€ estar o0 menor tempo parado, e que a principal culpada da decadéncia fisica
gue se observa nos anciaos € a falta quase absoluta de exercicios fisicos.

Averiguo-se que a maioria dos idosos participante da pesquisa é do sexo
masculino. Porem, 0s sujeitos que participaram da pesquisa que sdo do sexo
feminino, estdo de acordo com o esperado, & que, segundo Jacob Filho e Kikuchi
(2010), uma porcentagem superior a 50% das mulheres maiores de 50 anos tém
problemas de hipertenséo arterial, e uma em cada trés sofre de diabetes ou de

algum transtorno de metabolismo de carboidratos ou de colesterol elevado, o que
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justificaria uma quantidade maior de mulheres interessadas em realizar atividades
fisicas. Corroborando, Neri (2011) inferem que sédo as mulheres com idades entre
45 e 65 anos as que apresentam maiores problemas de saude, porque ao
incorporarem-se ao mercado de trabalho se lhes exige mais. Esta situacao
condiciona seriamente seu bem-estar psiquico e fisico, alentando um aumento de
quadros de ansiedade, depressao, estresse e somatizacdes variadas.

Majoritariamente, os idosos sao casados. Segundo Keinert e Karruz
(2012), viver com o cbnjuge € um fator decisivo para evitar 0 recurso a ajuda
formal e aos servicos sociais; € 0 principal apoio para o idoso manter sua
independéncia. Nesta analise, leva-se também em consideracdo o pensar de Neri
(2011), de que a existéncia de idosos que vivem sozinhos motiva uma maior
pressdo sobre os servigos formais comunitarios ou de mercado quando surge a
dependéncia. Também é um fator para o surgimento ou o agravamento de
determinadas doencas e para o idoso sofrer isolamento social.

A maioria dos idosos vive com o0 cOnjuge ou com parentes. Esta
constatacdo concorda com Barbosa (2010), que considera positivo o fato dos
idosos morarem com parentes, pois além das suas funcdes de transmissdo de
conhecimentos, habilidades, valores e crencas, a familia também tem o dever de
proteger e apoiar seus membros, incluindo o idoso. Isso porque, com a chegada
da velhice, os sentimentos predominantes sao a decadéncia fisica e o sentimento
de inutilidade, assim como a saudade, especialmente quando morre o conjuge.
Concordando, Albuquerque (2006) afirma ser a familia o principal suporte social
do idoso.

No Brasil, segundo dados estatisticos do ano de 2010, a maioria das
pessoas idosas vive em seus proprios domicilios, situagcdo que mantém, salvo se
condicdes de saude ou econbmicas as obriguem a abandona-la. Quando se
encontram doentes ou tém necessidade de ajuda, procuram a familia e, em geral,
recebem apoio, algumas vezes em sua prépria casa, € em outras na casa de
filhos; a ajuda pode ser pessoal ou através da busca das informacdes ou dos
recursos necessarios. Normalmente, o familiar que cuida do idoso mais imediato
€ 0 cOnjuge e, em segundo lugar, os filhos, principalmente filhas ou noras,
ocupando um lugar menos importante, outros familiares ou pessoas proximas
(TERRA, 2010).
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Constatou-se que maioria dos idosos frequentou o Centro de Convivéncia
Nova Esperanca ha, no maximo, um ano, o que leva a se considerar que néo
ocorreu uma prosseguimento na realizacdo de atividades fisicas por eles. A partir
da constatacdo dos inumeros beneficios da realizacdo de atividades fisicas,
Ramos e Toniolo Neto (2005) indicam que o envelhecimento saudavel e ativo, de
um modo geral, implicam na otimizacdo do tempo que cada idoso reserva e
orienta para seu desenvolvimento social, diversdo ou descanso. Como ressaltam
0s autores, a terceira idade é um tempo de liberdade interior ou um momento de
reencontro consigo mesmo, em que cada individuo tem a possibilidade de
escolher o que, como e quando fazer; € um periodo importante da vida no qual as
pessoas idosas se encontram retiradas do mundo laboral e das exigéncias
familiares, e necessitam encontrar outras formas de satisfazer suas necessidades
de atividade. Assim, independente do tipo de atividade escolhida pelos idosos,
sejam fisicas, artisticas, intelectuais ou sociais, entre outros, 0 mais importante &
que o tempo seja considerado como um tempo vital escasso e precioso e que se
reserve uma parte deste tempo para as atividades fisicas.

Os resultados mostram que a maioria dos idosos pratica atividades fisicas
por prescricdo médica e para manter a forma. Conforme Marega (2012) é
necessario, no entanto, que tais atividades sejam adaptadas de forma individual
as condicdes pessoais de cada idoso. Barbosa (2010) reforca que, além dos
beneficios positivos gerados pela atividade fisica para o bem-estar e a saude
mental dos idosos, tem-se que considerar suas contribuicbes em nivel de
interacdo social e participacdo, que sdo possiveis a partir das instituicdes de
apoio social existentes. A pratica regular de uma atividade fisica incrementa as
possibilidades de socializagéo dos individuos, ao mesmo tempo em que reduz o
isolamento e a solid&o.

Marega (2012) revela a importancia de alguns cuidados que os idosos
devem tomar, que sdo fundamentais na hora de optarem pela realizacdo de
alguma atividade fisica: procurar orientacdo de um medico desportivo sobre quais
atividades e esportes Ihe sdo adequados para garantir uma aplicagdo correta,
sobretudo nos aparelhos cardiovasculares e motores; devem ter claro que existe
uma série de atividades domésticas e recreativas que tém o mesmo nivel de

intensidade de alguns exercicios (tais como os trabalhos de jardinagem, a

36



limpeza de janelas, cavar em uma horta etc.); caso a pessoa se encontre em uma
idade mais avancada e quer caminhar, deve procurar ndo andar sozinha, mas
formar grupos de trés ou quatro pessoas, que podem ter certas afinidades
culturais.

E importante também levar-se em conta o que aconselha Okuma (2008): o
alcance dos éxitos e dos beneficios positivos das atividades fisicas exige o
conhecimento sobre os limites recomendados para cada idoso (forcga,
flexibilidade, agilidade etc.). Por isso, a autora ressalta a necessidade da
existéncia de um planejamento adequado as caracteristicas pessoais dos idosos
e assinala algumas recomendacdes que devem ser observadas tanto por eles
como pelos profissionais de Educacao Fisica que os acompanham durante sua
realizacdo: a reducdo da conduta sedentaria; o aumento das atividades
moderadas e a reducdo da énfase aos niveis mais altos (a intensidade rigorosa
somente deve ser aplicada a idosos que apresentem motivacdo, condicionamento
fisico e experiéncia adequados); o incremento gradual da intensidade do
exercicio; a utilizacao de estratégias de gestao do risco para prevenir lesdes.

Os idosos declararam sentir satisfacdo e alegria apds a realizacdo de
atividades fisicas, representados pela maioria. Okuma (2008) assegura que em
todas as etapas do ciclo vital, a préatica de atividades fisicas além de permitir uma
vida saudavel, contribui para o desenvolvimento pessoal no sentido mais amplo,
que contempla a saude bio-psico-social. No entanto, € necessario que se reflita
sobre a adequacdo e otimizacdo da atividade fisica em relacdo a idade e as
situacOes pessoais e sociais de cada pessoa. O mais importante € ter claro como
se faz, como se evidencia e o qué se pretende com determinada atividade, tendo-
se em vista que ela pode tanto melhorar a autoestima dos idosos como pode
gerar frustracdes em situagdes que levam a falta de motivacéo e ao abandono.

Nesta pesquisa os idosos foram unanimes em perceber os beneficios da
atividade fisica. Este estudo esta de acordo com Busetti et al (2008), que afirma a
existéncia ndo apenas de efeitos benéficos oriundos da realizagcdo de atividades
fisicas para o préprio corpo das pessoas idosas, mas também sobre suas
capacidades cognitivas (atencdo, concentracdo, memdria, entre outros), em
especial para aqueles individuos que mentem um estilo de vida ativo e com

idades menos avancadas. No entanto, é necessario que se averigue se os efeitos
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benéficos do exercicio para as capacidades cognitivas dos idosos se devem ao
fato da realizacdo da proépria atividade fisica ou ao fato de se realizar uma tarefa
que requeira um nivel de atencéo e concentracéo.

A pesquisa revelou, também que o beneficio fisico € o mais sentido pela
maioria dos idosos com a realizacdo de atividades fisicas. Para Alcantara (2010),
ha um consenso internacional no qual o esforco fisiologico com relacionado a
atividade fisica, a saude e a forma fisica repercute em seis areas: o estado dos
osso, a forca muscular, a flexibilidade do esqueleto, a forma do corpo, a forma
fisica do aparelho motor e a forma fisica do metabolismo.

Além disso, a atividade fisica gera efeitos na saude mental, na funcéo
cognitiva e na adaptacdo dos individuos aos seus entornos sociais. Estes efeitos
positivos gerados pela atividade fisica, segundo Jacob Filho e Kikuchi (2010), se
devem a sua relagcdo como as atividades da vida diaria, como as atividades
instrumentais da vida diaria, com as atividades e o exercicio em geral, como o
exercicio para conseguir uma boa fisica e com o treinamento fisico.

Outro aspecto relacionado com o dado da pesquisa, assinalado por
Marega (2012) é a relagdo existente entre a atividade fisica e a satde mental,
expressada em aspectos como a autoestima, a reducdo da depressdo e da
ansiedade, a tolerancia ao estresse, a autoconfianca, a satisfacdo com a vida e o
bem-estar geral. No caso das pessoas idosas, 0s autores afirmam que existe uma
conexao entre a atividade fisica, a salde mental e fatores sécio-econémicos, pois
a realizacdo da atividade fisica moderada com frequéncia pode reduzir o
surgimento ou a existéncia de problemas mentais, repercutindo na capacidade
funcional, na saude e na conservagédo da qualidade de vida.

Quanto a formacdo académica, a investigacdo detectou que as
professoras de educacédo fisica do Centro de Convivéncia Nova Esperanca tém
apenas a graduacédo. A formacdo e aperfeicoamento dos professores €, na
opinidao de Okuma (2008), provavelmente um dos aspectos mais importantes para
o desempenho profissional dos professores. Esta importancia decorre da
incidéncia que este aspecto tem, posteriormente na formacdo dos cidadaos e
cidadas de um pais e, em especial, para o aprimoramento das atividades fisicas
com os idosos. Um professor devidamente formado serd uma garantia para o

desenvolvimento de qualidade no diferentes niveis educativos.
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Darido e Souza Junior (2007) acentuam, entretanto, que apenas uma boa
formacdo académica do professor ndo pode resolver todas as questdes de
ensino, mas que € necessario que se produzam profissionais formados na
reflexdo, na resolucdo de problemas, na investigacéo e na inovacdo, que possam
contribuir para que seus alunos estejam mais bem preparados para enfrentar os
desafios que, sem duvida, se Ihes apresentaréo.

Além de jovens, as professoras também sdo novas na profissdo: duas
delas (66,7%) tém menos de um ano de experiéncia profissional e uma (33,3%)
tem menos de trés anos. Embora por si s6 a falta de experiéncia profissional ndo
possa ser apontada como uma dificuldade para o exercicio profissional do
professor de Educacéo Fisica, Darido e Souza Junior (2007) defendem que néo
basta a este profissional apenas saber unicamente transmitir os conhecimentos,
mas também as experiéncias, sobretudo diante das mudancas repentinas que a
sociedade experimenta e da necessidade de se preparar os alunos para
adaptarem-se rapidamente a elas.

Para Ojuma (2008), o grave problema da falta de experiéncia profissional é
quando o professor inicia com ndo mais do que os conhecimentos limitados de
um livro ou de um conjunto de apostilas que, no momento de sua formacéao, foi-
lhe dado por seus professores para que aprendesse nelas, porém sem saber
como usa-los na vida real, ja que ainda ndo obteve vivéncias de casos praticos.
Isso dificulta, entdo, para o novo professor, em ter que tomar decisdes baseando-
se apenas nos seus conhecimentos adquiridos na academia, e que algumas
vezes nada pode fazer diante de um problema que incorpore variaveis diferentes
as que seu professor lhe comentou em sala de aula.

Diante da unanimidade entre as professoras sobre a importancia da
atividade para a qualidade de vida dos idosos atendidos no Centro de
Convivéncia Nova Esperanca, Marega (2012), acentua que os beneficios da
atividade fisica para a populacdo idosa de fato sédo evidentes, seja em nivel
fisiologico, favoravel sobre os sistemas cardiovascular, musculo-esquelético,
respiratério e enddcrino. Segundo o autor, o exercicio fisico reduz o risco de
morte prematura, o risco de doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial,
cancer de colon e diabetes mellitus, entre outros beneficios. Além disso, a pratica

regular de atividades fisicas diminui a incidéncia da depressao e da ansiedade,
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melhorando o estado de humor e a habilidade para realizar as tarefas cotidianas
ao longo do ciclo vital do individuo.

Também houve unanimidade entre as professoras sobre a adoc¢édo de
meétodos adequados de trabalho com atividades fisicas destinadas a idosos. Esta
constatacdo é apoiada por Busetti (2008), ao afirmar a necessidade da realizacao
de exercicios fisicos pelos idosos a partir de um padrao especifico para se gerar
resultados desejaveis e contribuir para a prevencao dos efeitos negativos do
envelhecimento sobre a capacidade funcional e a saude. A atividade fisica
direcionada a terceira idade pode também prevenir doencas e deficiéncias e
contribuir para o bem-estar das pessoas idosas.

Avaliando quais sé@o os exercicios mais apropriados, Marega (2012) propde
gue existem quatro tipos de exercicios que podem ser indicadas para pessoas da
terceira idade: os exercicios aerdbios, que sdo os mais recomendados para
melhorar a funcéo cardiovascular, diminuir a tenséo arterial ou reduzir o nivel de
glicose e de colesterol, sdo os que se realiza caminhando ou andando de
bicicleta, devem ser realizados cerca de cinco vezes por semana; exercicios de
equilibrio, apropriados sobretudo para aqueles idosos que tenham problemas
para andar e manter-se de pé de forma estavel, consistem em exercicios de
manutencao da postura e de precisdo de movimentos, como caminhar e linha
reta, caminhar com um pé apds o outro, subir ou descer escadas lentamente ou
na ponta dos pés, deve se dedicar meia hora por dia, cerca de trés vezes por
semana; exercicios de flexibilidade, através de alongamentos, tanto ativos como
passivos, busca-se aumentar a flexibilidade dos ligamentos e dos mdusculo,s
melhorando a mobilidade das articulagdes, o recomendavel seriem sessbes de 30
minutos, mais de duas vezes por semana, aumentando-se gradualmente sua
intensidade; exercicios de resisténcia, sdo exercicios de musculacdo suaves,
como o levantamento de pesos leves ou moderados, com eles se pretende
aumentar a forga muscular, melhorar o equilibrio e diminuir a fraqueza, devem ser
realizados com uma regularidade de duas ou trés vezes por semana e tém que

ser especificos para cada idoso.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta investigagdo pdde-se observar a importéancia da atividade
fisica para a qualidade de vida das pessoas idosas; por meio de capacidades
onde se busca a competéncia pessoal sendo beneficiada pela pratica de
atividades fisicas, estimulando a vivéncia pessoal, social e cultural. A participacao
dos idosos em atividades fisicas apresentam uma forma de os manter vivos e
Ihes apresentam estratégias de enfrentamento para ajuda-los a preservar uma
vitalidade, aos desafios e as oportunidades que se apresentam nesta fase da
vida.

Este estudo possibilitou investigar a importancia do desenvolvimento dos
programas de atividade fisica para pessoas idosas que podem repercutir nos
aspectos biolégicos, psicolégicos e sociais. Havendo uma determinacdo dos
fatores que possibilitam a realizacdo das atividades fisicas para se conseguir 0
beneficio pretendido. E necessario que o desenvolvimento das atividades sejam
adequadas para esta faixa etéria, qual o grau de intensidade deve se realizar sua
pratica, qual deve ser a sua duracdo, qual metodologia deve se seguir, como
fazer para que haja a participacdo e a adesdo ao programa, como controlar as
contra-indicacdes e os efeitos negativos, e que formacdo é requerida dos
profissionais uma vez que eles irdo empregar todas essas precaucdes para que
os idosos tenham melhor qualidade de vida praticando atividades fisicas.

Percebeu-se também que, entre as pessoas idosas, ndo € nada facil
desenvolver pretextos para incentivar a atividade fisica, porém se reconhece que
a explicacdo para o seu éxito depende em especial de cada pessoa. A qualidade
de vida assumido nesta fase da vida vai condicionar seu estado socio-emocional
e seu equilibrio psicolégico, além de influir em sua sadde fisica. O contexto
familiar, social e cultural também representa um importante papel na criacdo e
possibilidades para um enfoque de vida ativo e positivo nas pessoas idosas.

Concuiu-se que seja de fundamental importancia a atuacdo dos

profissionais de Educacdo Fisica na busca de estratégias para que os idosos
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compreendam e reconhecam a importancia das atividades fisicas para a
conservacao de suas capacidades funcionais, para suas independéncias e para
as suas possibilidades de interacdo com outras pessoas. Neste sentido, se
ressalta sobre a importancia dos outros estudos cientificos na area do
envelhecimento que buscando a necessidade da realizagdo de exercicios fisicos
para um desenvolvimento de vida saudavel, que permita a adaptacdo com uma
atitude positiva diante desta fase da existéncia humana.

Defende-se que os profissionais de Educacdo Fisica tém a obrigacédo de
ensinar a populagdo em geral, para que sejam capazes de aprender a “viver’ o
exercicio como uma atividade gratificante, reconfortante e prazerosa. Deve-se,
pois, transmitir a todos 0s grupos sociais, e em especial aos idosos, uma filosofia
de vida em que a pratica regular de exercicios fisicos e/ou esportes sejam 0 eixo
ou suporte da vida diaria.

Finalmente, a velhice, a longevidade, ndo deve ser vistas como um
problema, mas como uma oportunidade e um desafio. Um desafio para todos:
para a pessoa gue envelhece, para sua familia e para a sociedade. N&do se deve
levar em conta apenas os problemas e as deficiéncias do envelhecimento; mas
deve-se preocupar em se abrir os olhos e iniciar investigacfes sobre 0s novos
potenciais das pessoas idosas, incluindo suas capacidades e novas
potencialidades. Seguramente se encontrarA novas vertentes a serem
pesquisadas, inclusive no grupo das pessoas idosas mais frageis e limitadas

fisicamente.
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ANEXOS

ANEXO 1 — TERMO DE CONCORDANCIA

N
UnB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO
BRASILIA - DF
TELEFONE (061) 3107-1947
E-mail: cepfs@unb.br
http://fs.unb.br/cep/

TERMO DE CONCORDANCIA

Marcia Regina C. da S. Rodrigues Diretora do Centro de Mobilizagio Social Nova Esperanca
estd de acordo com a realizagdio, nesta unidade, da pesquisa Os Beneficios da Atividade
Fisica na Qualidade de Vida do Grupo de Idosos do Centro de Mobilizagdo Social
(Macapa-ap), de responsabilidade do pesquisador (Kétsia Reosama Costa Vaz, para
desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo de Curso dos (as) estudantes do curso a distincia de
Educagdo Fisica/UnB, apés aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da com Seres Humanos
da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia.

O estudo envolve realiza¢fio de andlise documental, observacdes participantes, entrevistas e

questiondrios com professores e estudantes da Seeretaria de Educacio do Estado do Amapa.

Tem duragdo de 1 més, com previsio de inicio para 08/2012.

(Lucal),’TYlaw,m’/ 04 outibro 1 2012

Diretor/coordenador responsavel:

Assinatura/carimbo
Marcia Regina C. da S. Rodrigues

a MS
Gerente de Execucao CMSNE/S
Decteto Ne 3925/10

Pesquisador Responsavel pela pesquisa:

T

Assinatura
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar voluntariamente de uma
pesquisa cientifica, apds ser devidamente esclarecida a respeito dela. Se vocé
resolver aceitar participar do estudo, por favor, assine no final deste documento, o
qual estd em duas vias: uma dela é sua e a outra € do pesquisador responsavel.
No caso de nado aceitar participar, vocé nao sera penalizado nem discriminado de
forma alguma.

Titulo do Projeto: OS BENEFICIOS DA ATIVIDADE FISICA PARA A
QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS

Pesquisador Responséavel: Docente Mara Lucia Blanc dos Santos

Orientando: Fabio Costa de Souza

Este estudo tem como objetivo saber a opinido dos idosos atendidos no
Centro de Convivéncia Nova Esperanca sobre a importancia da realizacdo de
atividade fisica para a qualidade de vida dos idosos.

Sua participacdo neste estudo ndo oferece nenhum risco a sua integridade
moral, fisica e mental, entre outros.

As informacgdes obtidas através da coleta de dados serdo utilizadas para
alcancar o objetivo acima proposto e para a composicdo do relatério de pesquisa,
resguardando sempre a sua identidade.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é feito em duas vias,
sendo que uma delas ficara em poder do pesquisador responsavel e a outra com
vocé. Assim, caso vocé queira retirar 0 seu consentimento ap0s a entrega do
questionario, basta entrar em contato com os pesquisadores.

Profa. Ms.Mara LuUcia Blanc dos Santos
Pesquisadora Responsavel
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ANEXO 3

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu,

CPF n°
, abaixo assinado (a), concordo em participar do estudo
OS BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA PARA A QUALIDADE DE VIDA DE
IDOSOS, como sujeito.

Declaro ter sido devidamente esclarecido pelo pesquisador Fabio Costa
de Souza a respeito da pesquisa, dos procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao.

Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo do meu
atendimento no Centro de Convivéncia.

Macapa, / /2013.

Assinatura do sujeito ou responsavel
TESTEMUNHAS: (ndo tém ligacBes com as pesquisadoras):

Declaramos termos presenciado a solicitacdo de consentimento e
esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do sujeito em patrticipar.

1. Nome:

Assinatura

2. Nome:

Assinatura
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ANEXO 4

QUESTIONARIO DE PESQUISA PARA OS IDOSOS

. Qual a sua idade?
) 60 anos
) de 61 a 63 anos
) de 64 a 67 anos
) de 68 a 71 anos
) mais de 71 anos
. Qual seu sexo?
) masculino
) feminino

. Qual seu estado civil?

) solteiro (a)

) vilvo (a)

) divorciado (a), separado (a)
Com quem vocé mora?

) com esposo (a)

) com esposo (a) e filhos (as)

) com outros parentes

) sozinho (a)

1
(
(
(
(
(
2
(
(
3
( ) casado (a)
(
(
(
4
(
(
(
(
(
5

) com filhos (as)

Ha quanto tempo vocé pratica atividades fisicas no Centro de Convivéncia
Nova Esperanca?
( ) menos de 6 meses
( ) entre 6 meses e 1 ano
( )entre 1 ano al ano e meio
( ) entre 1 ano e meio e 2 anos

( ) mais de 2 anos

48



6. Por que vocé pratica atividades fisicas no Centro de Convivéncia Nova
Esperanca?

() por prescrigdo médica

( ) para manter a forma

( ) para recreacao

( ) para conhecer / conviver com pessoas

(

7. O que vocé sente depois da realizacao de atividades fisicas?

( ) satisfacéo, alegria

() tristeza

( ) mal-estar, dores no corpo

QD T O 1011 {0 TR

8. Vocé sente algum beneficio com a realizacdo de atividades fisicas?

() sim

( )néo

8a. No caso de ter respondido “sim” a questao anterior, qual o tipo de beneficio:
( ) fisico (resisténcia, melhora da saude, diminui¢do de sintomas de doencas
etc.)

( ) psicologico (alegria, felicidade, entusiasmo, amizade, sociabilidade etc.)

( ) fisico e psicolégico
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ANEXO 5

QUESTIONARIO DE PESQUISA PARA OS PROFESSORES

1. Qual a sua idade?
( ) até 20 anos

( )de 21 a 24 anos
( ) de 25a28anos
() mais de 28 anos
2. Qual seu sexo?

( ) masculino

( ) feminino

3. Qual sua formacéo académica?

—~

) graduacéo

( ) pés-graduacéo latu sensu

( ) pbés-graduacao strictu sensu (mestrado)

( ) pés-graduacéo strictu sensu (doutorado)

4. H& quanto tempo vocé é professor (a) de Educacao Fisica?

( ) menos de 1 ano

( ) entre 1-3 anos

( ) entre 4-6 anos

( ) entre 7-9 anos

() mais de 9 anos

5. Como vocé considera a contribuicdo da Educagéo Fisica para a qualidade de
vida dos idosos que vocé atende no Centro de Convivéncia Nova Esperanca?
( ) importante

() irrelevante

6. Na sua pratica profissional no Centro de Convivéncia Nova Esperanga vocé
adota algum método dirigido a pessoas idosas?

() sim

( ) néo

6a. No caso de ter respondido “sim” a questao anterior, qual o método:
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